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Provas Objetivas e Discursiva

LEIA COM ATENÇÃO AS INSTRUÇÕES ABAIXO.

1 Confira atentamente se os seus dados pessoais, transcritos acima, estão corretos e coincidem com o que está

registrado na sua folha de respostas e na sua folha de texto definitivo da prova discursiva. Confira também

o seu nome em cada página numerada deste caderno de provas. Em seguida, verifique se ele contém a

quantidade de itens indicada em sua folha de respostas, correspondentes às provas objetivas, e a prova discursiva

acompanhada de espaço para rascunho. Caso o caderno esteja incompleto, tenha qualquer defeito, ou apresente

divergência quanto aos dados pessoais, solicite ao fiscal de sala mais próximo que tome as providências cabíveis, pois

não serão aceitas reclamações posteriores nesse sentido.

2 Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificação, escreva, no espaço apropriado da folha de

respostas, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Conforme previsto em edital, o descumprimento dessa instrução implicará a anulação das suas provas e a sua

eliminação do concurso.

3 Durante a realização das provas, não se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorização do fiscal

de sala. Nesse período, também não será permitido o empréstimo de qualquer material entre candidatos, mesmo

entre os que já tenham terminado as provas. 

4 Na duração das provas, está incluído o tempo destinado à identificação — que será feita no decorrer das provas —,

ao preenchimento da folha de respostas e à transcrição do texto definitivo da prova discursiva para a folha de texto

definitivo.

5 Ao terminar as provas, chame o fiscal de sala mais próximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e a sua folha de

texto definitivo e deixe o local de provas.

6 A desobediência a qualquer uma das determinações constantes em edital, no presente caderno, na folha de respostas

ou na folha de texto definitivo da prova discursiva poderá implicar a anulação das suas provas.

OBSERVAÇÕES

• Não serão conhecidos recursos em desacordo com o estabelecido em edital.

• Informações adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet — www.cespe.unb.br.

• É permitida a reprodução deste material apenas para fins didáticos, desde que citada a fonte.
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• De acordo com o comando a que cada um dos itens a seguir se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo
designado com o código C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o código E, caso julgue o item ERRADO.
A ausência de marcação ou a marcação de ambos os campos não serão apenadas, ou seja, não receberão pontuação negativa.
Para as devidas marcações, use a folha de respostas, único documento válido para a correção das suas provas objetivas.

• Nos itens que avaliam conhecimentos de informática, a menos que seja explicitamente informado o contrário, considere que todos
os programas mencionados estão em configuração-padrão, em português; e que não há restrições de proteção, de funcionamento e
de uso em relação aos programas, arquivos, diretórios, recursos e equipamentos mencionados.

CONHECIMENTOS BÁSICOS

Inovar é recriar de modo a agregar valor e incrementar1

a eficiência, a produtividade e a competitividade nos processos

gerenciais e nos produtos e serviços das organizações. Ou seja,

é o fermento do crescimento econômico e social de um país.4

Para isso, é preciso criatividade, capacidade de inventar e

coragem para sair dos esquemas tradicionais. Inovador é o

indivíduo que procura respostas originais e pertinentes em7

situações com as quais ele se defronta. É preciso uma atitude

de abertura para as coisas novas, pois a novidade é catastrófica

para os mais céticos. Pode-se dizer que o caminho da inovação10

é um percurso de difícil travessia para a maioria das

instituições. Inovar significa transformar os pontos frágeis de

um empreendimento em uma realidade duradoura e lucrativa.13

A inovação estimula a comercialização de produtos ou serviços

e também permite avanços importantes para toda a sociedade.

Porém, a inovação é verdadeira somente quando está16

fundamentada no conhecimento. A capacidade de inovação

depende da pesquisa, da geração de conhecimento.

É necessário investir em pesquisa para devolver resultados19

satisfatórios à sociedade. No entanto, os resultados desse tipo

de investimento não são necessariamente recursos financeiros

ou valores econômicos, podem ser também a qualidade de vida22

com justiça social.
Luís Afonso Bermúdez. O fermento tecnológico. In: Darcy.

Revista de jornalismo científico e cultural da Universidade de

Brasília, novembro e dezembro de 2009, p. 37 (com adaptações).

Considerando a organização das ideias e estruturas linguísticas

do texto, julgue os seguintes itens.

1 Na linha 8, o segmento “as quais” remete a “situações” e, por

isso, admite a substituição pelo pronome que; no entanto,

nesse contexto, tal substituição provocaria ambiguidade. 

2 O período sintático iniciado por “Inovar significa” (R.12)

estabelece, com o período anterior, relação semântica que

admite ser explicitada pela expressão Por conseguinte,

escrevendo-se: Por conseguinte, inovar significa (...).

3 Subentende-se da argumentação do texto que o pronome

demonstrativo, no trecho “desse tipo de investimento”

(R.20-21), refere-se à ideia de “fermento do crescimento

econômico e social de um país” (R.4).

4 A forma verbal “é” (R.4) está flexionada no singular porque, na

oração em que ocorre, subentende-se “Inovar” (R.1) como

sujeito.

Nós, seres humanos, somos seres sociais: vivemos1

nosso cotidiano em contínua imbricação com o ser de outros.
Isso, em geral, admitimos sem reservas. Ao mesmo tempo,
seres humanos, somos indivíduos: vivemos nosso ser cotidiano4

como um contínuo devir de experiências individuais
intransferíveis. Isso admitimos como algo indubitável. Ser
social e ser individual parecem condições contraditórias da7

existência. De fato, boa parte da história política, econômica e
cultural da humanidade, particularmente durante os últimos
duzentos anos no ocidente, tem a ver com esse dilema. Assim,10

distintas teorias políticas e econômicas, fundadas em diferentes
ideologias do humano, enfatizam um aspecto ou outro dessa
dualidade, seja reclamando uma subordinação dos interesses13

individuais aos interesses sociais, ou, ao contrário, afastando o
ser humano da unidade de sua experiência cotidiana. Além
disso, cada uma das ideologias em que se fundamentam essas16

teorias políticas e econômicas constitui uma visão dos
fenômenos sociais e individuais que pretende firmar-se em uma
descrição verdadeira da natureza biológica, psicológica ou19

espiritual do humano.

Humberto Maturana. Biologia do fenômeno social: a

ontologia da realidade. Miriam Graciano (Trad.). Belo

Horizonte: UFMG, 2002, p. 195 (com adaptações).

A respeito da organização das estruturas linguísticas e das ideias do
texto, julgue os itens a seguir.

5 Nas relações de coesão do texto, as expressões “esse dilema”
(R.10) e “dessa dualidade” (R.12-13) remetem à condição do ser
humano: unitário em “sua experiência cotidiana” (R.15), mas
imbricado “com o ser de outros” (R.2).

6 Na linha 16, na concordância com “cada uma das ideologias”,
a flexão de plural em “fundamentam” reforça a ideia de
pluralidade de “ideologias”; mas estaria gramaticalmente
correto e textualmente coerente enfatizar “cada uma”,
empregando-se o referido verbo no singular.

7 A inserção de termo como antes de “seres humanos” (R.4)
preservaria a coerência entre os argumentos bem como a
correção gramatical do texto.

8 Na linha 4, o sinal de dois-pontos tem a função de introduzir
uma explicação para as orações anteriores; por isso, em seu
lugar, poderia ser escrito porque, sem prejuízo para a correção
gramatical do texto ou para sua coerência.

9 Depreende-se do texto que as “condições contraditórias”
mencionadas na linha 7 decorrem da dificuldade que o ser
humano tem em admitir que suas experiências são
intransferíveis porque surgem de “um contínuo devir” (R.5).
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As diferenças de classes vão ser estabelecidas em dois1

níveis polares: classe privilegiada e classe não privilegiada.
Nessa dicotomia, um leitor crítico vai perceber que se trata de
um corte epistemológico, na medida em que fica óbvio que4

classificar por extremos não reflete a complexidade de classes
da sociedade brasileira, apesar de indicar os picos. Em cada um
dos polos, outras diferenças se fazem presentes, mas7

preferimos alçar a dicotomia maior que tanto habita o mundo
das estatísticas quanto, e principalmente, o mundo do
imaginário social. Estudos a respeito de riqueza e pobreza ora10

dão quitação a classes pela forma quantitativa da ordem do
ganho econômico, ora pelo grau de consumo na sociedade
capitalista, ora pela forma de apresentação em vestuário, ora13

pela violência de quem não tem mais nada a perder e assim por
diante. O imaginário, em sua organização dinâmica e com sua
capacidade de produzir imagens simbólicas e estereótipos,16

maneja representações que possibilitam pôr ordem no caos.
O imaginário, acionado pela imaginação individual, é
pluriespacial e, na interação social, constrói a memória, a19

história museológica. Mesmo que possamos pensar que
estereótipos são resultado de matrizes, a cultura é dinâmica,
porquanto símbolos e estereótipos são olhados e22

ressignificados em determinado instante social.

Dina Maria Martins Ferreira. Não pense, veja. São

Paulo: Fapesp&Annablume, p. 62 (com adaptações).

Com base na organização das ideias e nos aspectos gramaticais do
texto acima, julgue os itens que se seguem.

10 Subentende-se da argumentação do texto que “os picos” (R.6)
correspondem aos mais salientes indicadores de classes — a
privilegiada e a não privilegiada —, referidos no texto também
como “extremos” (R.5) e “polos” (R.7).

11 Na linha 11, a ausência de sinal indicativo de crase no
segmento “a classes” indica que foi empregada apenas a
preposição a, exigida pelo verbo dar, sem haver emprego do
artigo feminino. 

12 Preservam-se as relações argumentativas do texto bem como
sua correção gramatical, caso se inicie o último período por
Ainda, em lugar de “Mesmo” (R.20).

13 De acordo com a argumentação do texto, a diferenciação das
classes em “dois níveis polares” (R.1-2), como dois extremos,
não atende à complexidade de classes da sociedade brasileira,
mas é comum ao “mundo das estatísticas” (R.8-9) e ao “mundo
do imaginário social” (R.9-10). 

14 O uso da forma verbal “se trata” (R.3), no singular, atende às
regras de concordância com o termo “um corte
epistemológico” (R.4) e seriam mantidas a coerência entre os
argumentos e a correção gramatical do texto se fosse usado o
termo no plural, cortes epistemológicos, desde que o verbo
fosse flexionado no plural: se tratam.

15 Na linha 4, para se evitar a repetição de “que”, seria adequado
substituir o trecho “que classificar” (R.4-5) por ao classificar,
preservando-se tanto a coerência textual quanto a correção
gramatical do texto.

A característica central da modernidade, não seria1

demais repetir, é a institucionalização do universalismo — e
seu duplo, a igualdade — como princípio organizador da esfera
pública. Com base nesse pressuposto, argumento que, em nossa4

sociedade, na esfera pública, duas formas de particularismo —
o das diferenças e o das relações pessoais — se reforçam e se
articulam em diversas arenas e situações, na produção e7

reprodução de desigualdades sociais e simbólicas.
O particularismo das diferenças produz exclusão social e
simbólica, dificultando os sentimentos de pertencimento e10

interdependência social, necessários para a efetiva
institucionalização do universalismo na esfera pública.
O particularismo das relações pessoais atravessa os novos13

arranjos institucionais que vêm sendo propostos como
mecanismos de construção de novas formas de sociabilidade e
ação coletiva na esfera pública. Finalmente, considero que,16

embora a formação de novos sujeitos sociais e políticos e de
arenas de participação da sociedade na formulação e gestão das
políticas públicas traga as marcas de nossa trajetória histórica,19

constitui, ao mesmo tempo, possibilidade aberta para outra
equação entre universalismo e particularismo na sociedade
brasileira.22

Jeni Vaitsman. Desigualdades sociais e particularismos

na sociedade brasileira. In: Cadernos de Saúde Pública, Rio

de Janeiro, n.º 18 (Suplemento), p. 38 (com adaptações).

Julgue os seguintes itens, a respeito dos sentidos e da organização
do texto acima.

16 Na linha 19, é obrigatório o uso do verbo trazer no modo
subjuntivo — “traga” — porque essa forma verbal integra uma
oração iniciada pelo vocábulo “embora” (R.17).

17 A coerência entre os argumentos apresentados no texto mostra
que o pronome “seu” (R.3) refere-se a “universalismo” (R.2).

18 De acordo com as normas de pontuação, seria correto
empregar, nas linhas 2 e 3, vírgulas no lugar dos travessões;
entretanto, nesse caso, a leitura e a compreensão do trecho
poderiam ser prejudicadas, dada a existência da vírgula
empregada após “duplo”, no interior do trecho destacado entre
travessões. 

19 Na estrutura sintática em que ocorre, a preposição “em” (R.7)
poderia ser omitida, o que não prejudicaria a coerência nem a
correção gramatical do texto, pois a preposição ficaria
subentendida.

20 As relações entre as ideias do texto mostram que a forma
verbal “dificultando” (R.10) está ligada a “diferenças” (R.9);
por isso, seriam respeitadas as relações entre os argumentos
dessa estrutura, como também a correção gramatical, caso se
tornasse explícita essa relação, por meio da substituição dessa
forma verbal por e dificultam.

21 Por meio da conjunção “e”, empregada duas vezes na linha 17
e uma vez na linha 18, é estabelecida a seguinte organização de
ideias: a primeira ocorrência liga duas características de
“novos sujeitos” (R.17); a segunda liga dois complementos de
“formação” (R.17); a terceira, dois complementos de “arenas de
participação da sociedade” (R.18).
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Hipermodernidade é o termo usado para denominar a1

realidade contemporânea, caracterizada pela cultura do

excesso, do acréscimo sempre quantitativo de bens materiais,

de coisas consumíveis e descartáveis. Dentro desse contexto,4

todas as interações humanas, marcadas pela doença crônica da

falta de tempo disponível e da ausência de autêntica integração

existencial, se tornam intensas e urgentes. O movimento da7

vida passa a ser uma efervescência constante e as mudanças a

ocorrer em ritmo quase esquizofrênico, determinando os

valores fugidios de uma ordem temporal marcada pela10

efemeridade. Como tentativas de acompanhar essa velocidade

vertiginosa que marca o processo de constituição da sociedade

hipermoderna, surge a flexibilidade do mundo do trabalho e a13

fluidez das relações interpessoais. O indivíduo da “cultura”

tecnicista vivencia uma situação paradoxal: ao mesmo tempo

em que lhe são ofertados continuamente os recursos para16

que possa gozar efetivamente as dádivas materiais da vida,

ocorre, no entanto, a impossibilidade de se desfrutar

plenamente desses recursos.19

Renato Nunes Bittencourt. Consumo para o vazio existencial.

In: Filosofia, ano V, n.  48, p. 46-8 (com adaptações).

Julgue os itens a seguir, com relação às ideias e aspectos

linguísticos do texto.

22 A ausência de vírgula depois de “vertiginosa” (R.12) indica que

a oração iniciada por “que marca” (R.12) restringe a ideia de

“velocidade vertiginosa” (R.11-12).

23 A forma verbal “surge” (R.13) está flexionada no singular

porque estabelece relação de concordância com o conjunto das

ideias que compõem a oração anterior.

24 O uso da preposição “em”, na linha 16, é obrigatório para

marcar a relação estabelecida com a forma verbal “vivencia”

(R.15); por isso, a omissão dessa preposição provocaria erro

gramatical e impossibilitaria a retomada do referente do

pronome “que” (R.16).

25 Entende-se da leitura do texto que a “realidade

contemporânea” (R.2) caracteriza-se pela velocidade

vertiginosa e pelo acúmulo de bens materiais, assim como pela

ausência de integração existencial e falta de tempo para

usufruir “as dádivas materiais da vida” (R.17).

Considerando a organização, a estrutura e os princípios que

orientam as atribuições do Ministério Público da União (MPU),

julgue os itens a seguir.

26 As funções eleitorais do Ministério Público Federal perante os

juízes e juntas eleitorais serão exercidas pelo promotor

eleitoral.

27 O princípio do promotor natural decorre da independência

funcional e da garantia da inamovibilidade dos membros da

instituição.

Com relação aos procuradores-gerais, julgue os próximos itens.

28 A destituição do procurador-geral de justiça do Distrito

Federal e territórios exige a deliberação da maioria absoluta

dos membros da Câmara Legislativa do Distrito Federal.

29 Cabe ao procurador-geral da República, como chefe do

Ministério Público Federal, decidir, em grau de recurso,

conflitos de atribuições entre órgãos componentes da estrutura

do Ministério Público Federal.

30 O presidente da República, no uso de suas atribuições de chefe

de Estado, nomeia o procurador-geral de justiça nos estados,

o procurador-geral militar e o procurador-geral do trabalho. 

A respeito das funções do MPU e das garantias de seus membros,

julgue os itens que se seguem.

31 Compete ao colégio de procuradores da República elaborar,

mediante votação obrigatória, lista tríplice para a composição

de todos os tribunais superiores.

32 A promoção de membros do MPU ocorre por antiguidade ou

merecimento, independentemente de solicitação, interesse

público ou autorização do órgão colegiado.

A respeito dos princípios fundamentais, da aplicabilidade das

normas constitucionais e dos direitos sociais, julgue os itens a

seguir.

33 O livre exercício de qualquer trabalho, ofício ou profissão,

desde que atendidas as qualificações profissionais que a lei

estabelecer, é norma constitucional de eficácia contida;

portanto, o legislador ordinário atua para tornar exercitável o

direito nela previsto.

34 Sendo os direitos fundamentais válidos tanto para as pessoas

físicas quanto para as jurídicas, não há, na Constituição Federal

de 1988 (CF), exemplo de garantia desses direitos que se

destine exclusivamente às pessoas físicas.

35 A dignidade da pessoa humana, um dos fundamentos da

República Federativa do Brasil, apresenta-se como direito de

proteção individual em relação ao Estado e aos demais

indivíduos e como dever fundamental de tratamento igualitário

dos próprios semelhantes.

No que se refere à organização político-administrativa do Estado e

às atribuições e responsabilidades do presidente da República,

julgue os itens subsequentes.

36 A CF autoriza o presidente da República a delegar ao

advogado-geral da União o envio de mensagem e de plano de

governo ao Congresso Nacional por ocasião da abertura da

sessão legislativa. 

37 Uma vez que, no Estado federal, há mais de uma ordem

jurídica incidente sobre o mesmo território e sobre as mesmas

pessoas, a repartição de competências entre os entes

federativos, prevista pela CF, favorece a eficácia da ação

estatal, evitando conflitos e desperdício de esforços e recursos.
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Julgue os itens a seguir, referentes ao Poder Judiciário e às

funções essenciais à justiça.

38 A CF assegura autonomia funcional, administrativa e

financeira às defensorias públicas estaduais, por meio das

quais o Estado cumpre o seu dever constitucional de

garantir às  pessoas desprovidas de recursos financeiros o

acesso à justiça.

39 De acordo com a CF, compete aos juízes federais

processar e julgar os crimes políticos e as infrações penais

praticadas em detrimento de bens, serviços ou interesse da

União ou de suas entidades autárquicas ou empresas

públicas, excluídas as contravenções e ressalvadas as

competências da justiça militar e da justiça eleitoral.

Com relação aos poderes, atos e contratos administrativos,

julgue os itens a seguir.

40 A competência constitui elemento ou requisito do ato

administrativo vinculado, cabendo, entretanto, ao próprio

órgão público estabelecer as suas atribuições.

41 As prerrogativas do regime jurídico administrativo

conferem poderes à administração, colocada em posição

de supremacia sobre o particular; já as sujeições servem de

limites à atuação administrativa, como garantia do respeito

às finalidades públicas e também dos direitos do cidadão.

42 A legalidade dos atos administrativos vinculados e

discricionários está sujeita à apreciação judicial.

A respeito da Lei n.º 8.666/1993, julgue os itens que se seguem.

43 Toda prorrogação de contrato deve ser previamente

justificada pela autoridade detentora da atribuição legal

específica; portanto, é nula toda cláusula contratual que

disser ser a avença automaticamente prorrogável.

44 Os órgãos da administração direta, os fundos especiais, as

autarquias, as fundações públicas, as empresas públicas, as

sociedades de economia mista e as demais entidades

controladas direta ou indiretamente pela União, pelos

estados, pelo Distrito Federal e pelos municípios estão

subordinados ao regime dessa lei.

45 Todos os valores, preços e custos utilizados nas licitações

têm como expressão monetária a moeda corrente nacional,

ressalvadas as concorrências de âmbito internacional, para

as quais o edital deve ajustar-se às diretrizes da política

monetária e do comércio exterior e atender às exigências

dos órgãos competentes.

Julgue o seguinte item, acerca dos agentes públicos.

46 A vacância do cargo público decorre de: exoneração,

demissão, promoção, ascensão, transferência, readaptação,

aposentadoria, posse em outro cargo inacumulável e

falecimento.

A figura acima ilustra uma planilha em edição no Microsoft Excel 2007

(MSExcel 2007), que apresenta valores hipotéticos de seis processos.

Nessa planilha, o total e a média aritmética dos valores dos seis

processos serão inseridos nas células C8 e C9, respectivamente. Com

base nessas informações, julgue os itens subsequentes.

47 O valor da média aritmética dos seis processos pode ser obtido com

o seguinte procedimento: clicar a célula C9 e, em seguida, digitar

a fórmula =MÉDIA(C2;C7).

48 Ao serem selecionados os cabeçalhos apresentados na primeira

linha da planilha em edição e se clicar a ferramenta , os

cabeçalhos serão automaticamente centralizados tanto horizontal

quanto verticalmente.

49 Para formatar a fonte dos valores abaixo de R$ 500.000,00 com a

cor vermelha e a dos valores acima de R$ 500.000,00 com a cor

azul, é suficiente selecionar a coluna, clicar o menu Fórmulas,

digitar =SE(C2<500000;"vermelho";"azul") e arrastar tudo, copiando a

fórmula para as demais células dessa coluna. 

50 Para classificar os processos do menor valor para o maior, é

suficiente selecionar as células de C2 até C7; clicar a ferramenta

; selecionar a opção Classificar do Menor para o Maior e, em

seguida, clicar o botão Classificar. 

51 Para se obter o valor total desses processos, é suficiente clicar a

célula C8; pressionar a ferramenta  e, em seguida, pressionar

a tecla �.
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A figura acima mostra uma janela do IE 8.0 aberta em um computador com o Windows XP e conectado à Internet. Com base nessa
figura, julgue os itens que se seguem, acerca da utilização de tecnologias, ferramentas, aplicativos e procedimentos associados à Internet.

52 Antes de permitir a execução do complemento MSXML 5.0, recomenda-se que o usuário clique a opção e, em seguida,
clique Ativar Filtragem InPrivate para executar o antivírus do IE 8.0.

53 Ao se clicar a opção   e, em seguida, a opção Zoom, serão exibidas opções que permitem ampliar ou reduzir a exibição da
página da Web mostrada na figura.

54 Ao se digitar uma palavra na caixa de pesquisa  e, em seguida, pressionar e manter pressionada a tecla

� e, na sequência, pressionar a tecla �, serão exibidos, em nova guia, os resultados da pesquisa realizada em todos os sítios
da Web em que essa palavra foi encontrada.

55 Ao se clicar o botão , será apresentada a opção Adicionar a Favoritos... Esta, por sua vez, ao ser clicada, permite adicionar o
endereço www.mpu.gov.br na lista de favoritos.

56 A mensagem de alerta exibida na figura, introduzida pelo símbolo , refere-se ao complemento MSXML 5.0 e solicita permissão
do usuário para que esse complemento seja instalado no computador. Existem, no entanto, complementos que podem ser instalados
sem o conhecimento do usuário, quando, por exemplo, for parte de outro programa instalado anteriormente.

Com base na figura ao lado, que apresenta um texto em
edição no Microsoft Word 2007 (MSWord 2007),
julgue os próximos itens, relativos à edição de textos e
planilhas.

57 Considere que o último parágrafo do texto
mostrado na figura seja copiado do MSWord 2007
para uma célula de uma planilha do Microsoft
Excel 2007. Nesse caso, é possível tornar todo o
conteúdo visível nessa célula, com exibição em
várias linhas, formatando-a com a opção Quebrar

Texto Automaticamente.

58 Ao se clicar o botão , são apresentadas
opções que permitem alterar o design geral do
documento, incluindo-se cores, fontes, efeitos e o
plano de fundo da página.

59 O texto em edição pode ser afastado para a direita

usando-se a régua ou a ferramenta .

60 Considerando-se que os itens dos parágrafos foram autoformatados pelo MSWord 2007, é possível substituir as letras correspondentes

à ordenação por numerais romanos com a utilização da ferramenta .
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

Texto para os itens de 61 a 68

Um paciente com 60 anos de idade procurou o ambulatório
de clínica médica queixando-se de apresentar, há dois meses,
dispneia aos mínimos esforços, ortopneia, nictúria, edema facial
matinal e edema de membros inferiores vespertino. Tinha
antecedentes de diabetes melito e hipertensão arterial há dez anos.
Fazia uso frequente de anti-inflamatórios não esteroidais para tratar
dorsalgia. O exame físico revelou pressão arterial em valores de
160 mmHg x 110 mmHg, pulso de 90 bpm e edema facial. Nos
exames laboratoriais, verificaram-se ureia de 100 mg/dL, creatinina
de 2 mg/dL, potássio de 4 mEq/L, glicemia de 300 mg/dL e
proteinúria de 3+/4+ sem hematúria.

Com base no caso clínico acima, julgue os itens subsequentes.

61 O paciente apresenta diabetes melito e, nesse caso, pode ser
tratado exclusivamente com hipoglicemiantes orais.

62 O comprometimento renal decorre de uma síndrome nefrítica.

63 O paciente deve ser submetido a pesquisa de anemia, de
doença óssea e de acidose metabólica.

64 O relato de nictúria corresponde à informação de que o
paciente urina uma vez por noite.

65 Deve-se evitar o uso de anti-inflamatórios não esteroidais nesse
paciente, pois podem agravar o quadro da função renal.

Considere que o paciente do caso clínico citado anteriormente tenha
mostrado um quadro de hipertensão arterial que pode ter uma causa
secundária, conforme ocorre em cerca de 5% a 10% dos casos de
hipertensão secundária. A maioria possui um tratamento específico
e, em alguns casos, pode-se chegar à cura da doença hipertensiva.
No que diz respeito ao assunto e com base na V Diretriz Brasileira
de Hipertensão Arterial Sistêmica, julgue os itens a seguir.

66 Diferença de 20 mmHg na pressão sistólica e de 10 mmHg na
pressão diastólica aferida entre os membros superiores indica
a necessidade de se investigarem doenças arteriais.

67 Hiperaldosteronismo manifesta-se através de sinais clínicos de
hiperpotassemia.

68 Sonolência diurna suscita o diagnóstico da síndrome de apneia
e hipopneia do sono. 

Uma paciente de 45 anos de idade, sedentária, com história
de alimentação rica em carboidratos, secretária executiva de uma
grande firma de importação e exportação, procura um serviço
médico por apresentar glicemia de jejum de 110 mg/dL. Negou
tabagismo, etilismo e antecedentes familiares de doença. O exame
físico mostrou somente um índice de massa corporal de 30 kg/m2.
Foi solicitado teste de tolerância à glicose.

Com base no caso clínico apresentado e considerando os possíveis
resultados desse exame, julgue os itens que se seguem. 

69 Glicemia de 100 mg/dL indica hipoglicemia.

70 Glicemia de 140 mg/dL indica a necessidade de se prescrever
metformina para tratar a paciente.

71 Glicemia de 120 mg/dL indica que a paciente apresenta
intolerância à glicose.

72 Glicemia igual ou acima de 200 mg/dL indica o diagnóstico de
diabetes melito.

O diagnóstico da causa de artrite, muitas vezes, pode ser feito com
base nos achados de história clínica e exame físico. A respeito desse
assunto, julgue os próximos itens. 

73 Artrite migratória é uma das manifestações que ocorrem na
febre reumática.

74 Pacientes com lúpus eritematoso sistêmico apresentam,
frequentemente, artrite por mais de seis semanas.

75 As articulações da coluna vertebral lombar são sede frequente
de comprometimento pela espondilite anquilosante.

76 A gota se caracteriza por ser uma doença com manifestação
poliarticular.

77 Artrite reumatoide compromete predominantemente as
articulações interfalangeanas distais.

Considerando aspectos divergentes entre artrite reumatoide e
osteoartrite, julgue os itens a seguir.

78 Pacientes portadores de osteoartrite podem apresentar baixos
títulos nas provas de atividade inflamatória.

79 Artrite reumatoide pouco se associa a sintomas sistêmicos.

80 Deformidade articular e pouca dor são características clínicas
marcantes das osteoartrites.

81 Sinais flogísticos intensos são característicos da artrite
reumatoide.

Abordagem e tratamento da queixa de constipação intestinal
dependem do tipo de manifestação clínica apurada. A respeito desse
assunto, julgue os próximos itens.

82 Embora seja um exame pouco sensível para revelar tumorações
ou alterações do esfíncter anal, o toque retal deve ser sempre
realizado.

83 Alterações do hábito intestinal em idosos significam, na
maioria das vezes, distúrbios funcionais do cólon.

84 Diabetes melito e hipotiroidismo são distúrbios endócrinos
passíveis de serem causa de constipação.

85 Quando há associação de anemia e perda de peso em pessoa
com idade acima dos 50 anos de idade, deve-se realizar
colonoscopia.

86 A avaliação do trânsito intestinal com marcadores radiopacos
deve ser feita em pessoas que consomem dietas ricas em fibras
e não fazem uso de fármacos que alteram a dinâmica funcional
do intestino.

Julgue os itens seguintes no que concerne ao diagnóstico da
síndrome do intestino irritável.

87 A melhora dos sintomas com a evacuação é um dos critérios
para o diagnóstico desse distúrbio.

88 O tratamento com antidepressivos é o mais indicado para essa
condição clínica.

89 Apresenta-se na forma de diarreia crônica acompanhada de dor
abdominal e raramente alterna-se com constipação intestinal.

90 Afeta mais mulheres do que homens, sendo seu diagnóstico
mais comum em jovens.

91 A presença de sintomas noturnos associados a emagrecimento
e sangramento, reforçam seu diagnóstico.
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Julgue os itens a seguir no que diz respeito ao diagnóstico e ao
tratamento das doenças parasitárias intestinais.

92 Enterobíase é causa frequente de prurido anal e vulvovaginites,
sendo tratada preferencialmente com metronidazol.

93 Mebendazol é o fármaco indicado para o tratamento de
amebíase.

94 Albendazol é o fármaco indicado para o tratamento da
ascaridíase e da ancilostomíase.

95 Giardíase pode ser a causa de diarreias graves por má absorção
intestinal.

96 A maioria dos portadores de esquistossomose não apresenta
sintomas clínicos.

Um paciente com 30 anos de idade é encaminhado a
atendimento médico ambulatorial após ter realizado tratamento
hospitalar para quadro de pneumonia. No resumo da alta constam:
sorologia positiva (ELISA e western-blot) para o vírus HIV,
contagem de células CD4 de 100 células por mm3, radiografia de
tórax mostrando infiltrado intersticial difuso bilateral, com PaO2

de 75%, PPD de 5 mm e IgG positiva para toxoplasmose
(IgM negativa).

Com base no caso clínico apresentado acima, julgue os itens
seguintes.

97 A identificação de IgG positiva para toxoplasmose indica a
prescrição de tratamento profilático para esse protozoário.

98 PPD não é um bom marcador para avaliar a possibilidade de se
estabelecer tratamento profilático para tuberculose nesse
paciente.

99 O referido paciente apresenta sorologia positiva para o vírus
HIV, mas nesse caso não pode ser considerado portador de
AIDS.

100 Contagem de células CD4 torna provável o diagnóstico de
pneumonia pela Pneumocystis jirovecii.

Um paciente com 25 anos de idade procura o serviço
médico para tratamento de asma. Apresenta dispneia, tosse e
chiados no peito na frequência de duas vezes ao dia nos últimos 6
meses. O alívio dos sintomas é obtido com o emprego de
salbutamol spray. Na última semana, precisou procurar tratamento
em pronto-socorro. Os sintomas noturnos se dão na frequência de
uma vez por semana. Associa-se a espirros e prurido nasal diários
e pirose retroesternal após o almoço. Nunca fumou. Possui
antecedentes familiares de atopia. O exame físico não mostrou
alterações.

Com base no caso clínico acima, julgue os itens subsequentes.

101 A existência de casos de atopia em familiares reforça o caráter
alérgico da asma do paciente.

102 Broncodilatadores de ação rápida constituem a melhor opção
para o tratamento imediato da exacerbação de asma.

103 Essa apresentação clínica de asma pode ser classificada como
persistente moderada.

104 Os sintomas nasais decorrem do quadro de asma e devem
remitir com o tratamento adequado para essa enfermidade
respiratória.

105 Pirose retroesternal provavelmente se deve à gastrite que esses
pacientes desenvolvem, cuja causa pode ser medicamentosa ou
por ansiedade.

Considere que um homem de 54 anos de idade com queixas de mal-
estar vago é atendido após refeição, com pressão arterial de
184 mmHg x 126 mmHg. Tem peso corporal de 128 kg, altura de
176 cm, perímetro abdominal de 112 cm, glicemia de 128 mg /dL,
colesterol total de 286 mg/dL, triglicerídeos de 184 mg e HDL de
36 mg/dL. A respeito desse caso clínico, julgue os itens a seguir.

106 Em pacientes obesos hipertensos e com níveis de pressão
arterial como o citado, é comum encontrar alterações
eletrocardiográficas como desvio dos eixos de P, QRS e T à
esquerda, QRS de baixa voltagem, bem como hipertrofia
ventricular esquerda e achatamento de T em paredes lateral e
inferior.

107 O paciente é portador de obesidade grau III e síndrome
metabólica.

108 Os níveis de pressão arterial (PA) apresentados são diagnóstico
de emergência hipertensiva, devendo-se administrar medicação
endovenosa a fim de se diminuir a PA em 20 mmHg nas
próximas duas horas.

Ao realizar exames de rotina, uma paciente de 68 anos de
idade teve como resultado 19 x 10 9 linfócitos por microlitro, em
43.200 leucócitos. Presentes trombocitopenia (54.000/uL) e
hemoglobina de 11 g/dL. Exames suplementares demonstraram
linfócitos B associados a antígenos (CD 19, CD 20 e CD 23) e
antígeno CD 5 T associado. Manifestou em primeira avaliação
apenas sintomas que definiu como quadro gripal, com indisposição
para tarefas habituais e febrícula (37,5 ºC) há cerca de 6 dias. Ao
exame apresentava gânglios palpáveis em cadeia cervical e fígado
ao nível de rebordo costal direito. Sorologias para mononucleose
negativa e inexpressiva para toxoplasmose. Tinha recentemente
viajado ao interior de Minas Gerais. 

No que se refere ao caso clínico acima, julgue os próximos itens.

109 A administração de vacina antipneumocócica é indicada para
a paciente em questão.

110 O caso descrito tem como uma das hipóteses diagnósticas a
histoplasmose, comum em cavernas da região para a qual a
referida paciente viajou.

111 Na situação descrita, a imunofenotipagem associada às
sorologias negativas não afastam o diagnóstico de linfocitose
de origem infecciosa.

112 O quadro descrito associa o diagnóstico de linfoma não-
Hodgkin a processo infeccioso.

As lesões por esforços repetitivos (LER) ou distúrbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) são um conjunto
de doenças que têm relação direta com as exigências das tarefas,
ambientes físicos e organização do trabalho. Associados a outros
processos de dor crônica, são causa de afastamento do trabalho.
Acerca desse assunto, julgue os itens que se seguem.

113 O diagnóstico de dor crônica, sugerido por atrofias musculares
e alterações de reflexos tendinosos é, ao exame clínico,
confirmado pelo alívio da sensação atípica após ser realizado
bloqueio simpático.

114 O Decreto 6.042/2007 acrescentou outras fontes de risco para
as doenças enquadradas como LER/DORT como: posições
incômodas, gestos repetitivos, ritmo de trabalho penoso,
condições difíceis de trabalho, além das vibrações localizadas.

115 Pela Lei 11.430/2006, passou a ser incumbência da autarquia
previdenciária (INSS) a obrigação de estabelecer o nexo
trabalho/doença, transferindo-se ao empregador o ônus de
provar que a enfermidade contraída pelo empregado não foi
ocasionada pela atividade laboral exercida.
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O Código de Ética Médica (CEM/2009), atualizado e aprovado pela
Resolução CFM n.º 1.931/2009, aborda as questões que norteiam
o perfeito desempenho ético e moral da profissão, considerando as
novas dinâmicas na organização do mercado de trabalho, na relação
médico-paciente e na prática profissional. No que concerne ao
CEM/2009, julgue os itens subsequentes.

116 O art. 85 do Capítulo X do CEM/2009 permite o manuseio e
o conhecimento dos prontuários por pessoas não obrigadas ao
sigilo profissional quando sob responsabilidade do médico.

117 O CEM/2009 permite ao médico intervir no genoma humano
com objetivo de sua modificação, na terapia gênica, excluindo-
se, porém, qualquer ação em células germinativas que resulte
na modificação genética da descendência.

118 É vedado ao médico atestar óbito quando não o tenha
verificado pessoalmente, ou quando não tenha prestado
assistência ao paciente, salvo, no último caso, se o fizer como
plantonista, médico substituto ou em caso de necropsia e
verificação médico-legal.

119 No exercício da docência, a prática da medicina independe do
consentimento do paciente ou de seu representante legal.

120 Na função de auditor, é vedado ao médico autorizar, vetar ou
modificar procedimentos propedêuticos ou terapêuticos
instituídos, exceto em situações de urgência, emergência ou
iminente perigo de morte do paciente, comunicando, por
escrito, o fato ao médico assistente.

Entende-se por profilaxia a parte da medicina que estabelece
medidas preventivas para a preservação da saúde da população,
utilizando procedimentos e recursos para evitar doenças, como
medidas de higiene, atividades físicas, cuidados com a alimentação,
vacinação etc. A respeito desse tema, julgue os itens a seguir.

121 Gestantes devem abster-se da dose de reforço da vacina dT
(dupla tipo adulto), rotineiramente administrada a cada
quatro anos.

122 É necessário, aos homens acima dos 50 anos de idade, exame
anual por toque retal e uma determinação de antígeno
prostático específico (PSA). Níveis de PSA isoladamente
podem ser normais em um terço dos casos de doenças malignas
localizadas. 

123 A profilaxia da hepatite B deve ser realizada em adolescentes
de 11 a 19 anos de idade, empregando-se vacinação em duas
doses, com intervalo de seis meses, e procedendo-se anti-
HbsAg três meses após a segunda dose para a constatação de
efetividade vacinal.

124 Para o câncer de cólon e reto nas populações de risco básico,
recomenda-se exame colonoscópico aos 50 anos de idade. Na
ausência de pólipos, o teste deve ser repetido aos 60 anos de
idade. Na impossibilidade de colonoscopias, recomenda-se
pesquisa anual de sangue oculto nas fezes (PSO) em três
amostras consecutivas ou retossigmoidoscopia a cada
cinco anos, ou a combinação dos dois exames.

125 A pacientes sob alto risco de desenvolver endocardite
aconselha-se antibioticoterapia profilática com amoxicilina, 2g
V.O., utilizados de 30 a 60 min antes de procedimentos que
envolvem manipulação de tecido gengival, região periapical de
dentes.

Paciente masculino de 27 anos de idade procurou
atendimento médico com queixas de febrícula, tosse pouco
produtiva, desconforto torácico à direita com comprometimento de
expansibilidade torácica e submacicez à percussão, com cerca de
45 dias de evolução. Amostra de escarro analisada foi positiva
para BAAR.

Com relação ao caso clínico acima, julgue os itens a seguir.

126 Como medida de prevenção em ambiente de emergência
hospitalar, utiliza-se colocação de máscara cirúrgica até que
se afaste o diagnóstico de TB. Casos confirmados ou com alta
suspeita clínica requerem isolamento do paciente, com
proteção da equipe profissional, que o atende com
respirador N95.

127 O esquema básico para tratamento da TB (idade $ 10 anos)
utiliza quatro medicamentos nos dois primeiros meses e dois
medicamentos nos quatro meses subsequentes: (2RHEZ/4RH),
R (rifampicina) = 150 mg; H (isoniazida) = 75 mg;
Z (pirazinamida) = 400 mg; E (etambutol) = 275 mg.

128 No diagnóstico de tuberculose pleural, a determinação da ADA
é o método diagnóstico principal, superior à biopsia pleural em
um conjunto de parâmetros que autorizam o início do
tratamento: exsudato com mais de 75% de eosinófilos,
ADA < 40 U/L e ausência de células neoplásicas.

A cetoacidose diabética tem como características bioquímicas
hiperglicemia, cetose e acidose — efeitos combinados de atividade
de insulina circulante deficiente e da secreção excessiva dos
hormônios regulatórios, desequilíbrios hormonais que mobilizam a
entrega de substratos de músculo e tecido adiposo para o fígado,
onde eles são convertidos para glicose ou corpos cetônicos, em
taxas que excedem consideravelmente a capacidade dos tecidos
para usá-los. Resulta hiperglicemia (> 250 mg/dL), cetoacidose
(pH< 7.30) e diurese osmótica produzindo desidratação e perda
eletrolítica. Com base nesse assunto, julgue os itens que se seguem.

129 A infecção do trato urinário, causa comum de descompensação
do diabetes melito tem na ceftriaxona escolha para o
tratamento empírico inicial de pielonefrite aguda não
complicada.

130 Não é recomendado o uso rotineiro de fosfato no tratamento da
cetoacidose diabética. No entanto, pode ser indicada em
pacientes que desenvolvem disfunção cardíaca, anemia
hemolítica, ou depressão respiratória e naqueles com uma
concentração de fosfato sérico abaixo de 1,0 mg / dL.

131 Na cetoacidose diabética é necessária reposição farta
(chegando a cerca de 5 litros em homem de 70 kg sem
cardiopatia) de solução salina a 0,9%. A administração de
soluções a 0,45% e solução glicosada a 5% antes de obter-se
glicemia de 150 mg induz edema cerebral e danos neurológicos
irreversíveis.

132 Bicarbonato de sódio a 1mEq/mL deve ser administrado via
endovenosa sempre que o pH venoso situar-se em 7,3 ou com
K+ > a 5,3 mEq/L, à razão de 100 mEq diluídos em 400 mL de
solução glicosada a 5% a 60 mEq /h.
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No que se refere a pareceres e perícias médicas, com base na
legislação atual e nas resoluções do Conselho Federal de Medicina,
julgue os itens que se seguem.

133 Mesmo em doença prevista em lei, o fator determinante de
qualquer aposentadoria por invalidez é a incapacidade para o
desempenho de atividade laborativa que possa garantir o
sustento do aposentado.

134 É facultado ao médico deixar de atestar atos executados no
exercício profissional, sendo seu fornecimento direto ao
paciente dependente de fundamentação técnica e jurídica no
caso de representante legal.

135 Caso paciente seja afastado por acidente do trabalho ou por
doença relacionada ao trabalho, e permaneça afastado do
trabalho por mais de quinze dias consecutivos, após ser
periciado pelo INSS, terá estabilidade de um ano, a contar da
data de retorno ao trabalho.

136 Na posição de médico perito, cabe ao médico da empresa,
próprio ou credenciado, homologar ou não o atestado emitido
pelo médico assistente do paciente-funcionário, sendo lícita a
solicitação de relatório médico e registros do prontuário
médico, visando à conclusão da perícia.

O consumo de álcool, tabaco e outras drogas está presente em todos
os países do mundo. Mais da metade da população das Américas e
da Europa já experimentou álcool e cerca de um quarto é fumante.
O consumo de drogas ilícitas atinge 4,2% da população mundial.
Complicações clínicas e sociais causadas pelo consumo de tais
substâncias são hoje bem conhecidas e consideradas um problema
de saúde pública. A respeito desse assunto, julgue os itens
seguintes.

137 A avaliação laboratorial e eletrocardiográfica da angina
pectoris induzida pela cocaína produz resultados que podem
confundir o diagnóstico. Devido aos resultados falso-positivos
foram produzidos diversos protocolos de tratamento. Por
consenso estão contraindicados os betabloqueadores, por
reduzirem o fluxo sanguíneo e aumentarem a resistência
coronariana.

138  No tratamento antitabagista, uma das recomendações é o uso
por até 12 semanas para goma de nicotina ou pastilha e de 8 a
10 semanas para adesivo, visando atender às necessidades de
cada paciente. O uso de adesivos na dose de 42 mg parece
seguro para fumantes que consomem grande número de
cigarros.

139 Os neonatos de gestantes fumantes têm peso inferior ao das
gestantes que não fumam (redução média de 200 g) e chance
dobrada de prematuridade. De acordo com evidências atuais
disponíveis, a bupropiona e a vareniclina são seguras e
recomendadas para o tratamento do tabagismo na gestante.

140 O Código de Trânsito Brasileiro vigente estabelece como
limite para criminalização do ato de beber e dirigir a
concentração de álcool no sangue igual ou superior a 0,2 g/L.
Uma dose (uma lata de cerveja, uma taça de vinho ou meio
copo de uísque) corresponde a aproximadamente 12 g de
álcool. Um adulto médio (homem de 70 kg ou mulher de
62 kg, em bom estado de saúde), consumindo duas doses,
atingirá uma alcoolemia de 0,3 g/L a 0,5 g/L.

Após constatar que o chumbo tetraetila adicionado à gasolina
inutilizava os catalisadores dos automóveis, a PETROBRAS
eliminou em 1992 o chumbo tetraetila da gasolina, embora, desde
1989, cerca de 99% do petróleo refinado no país não o utilizasse.
Trabalhadores em contato direto e prolongado com gasolina
poderiam apresentar mialgia, cefaleia, parestesias, fadiga, dor
abdominal intermitente, vômitos e náuseas. Com referência aos
agravos à saúde relacionados ao trabalho, julgue os itens que se
seguem.

141 O risco médio de se adquirir o HIV é de, aproximadamente,
0,3% após exposição percutânea, e de 0,09 % após exposição
mucocutânea. Esse risco foi avaliado em situações de
exposição a sangue; o risco de infecção associado a outros
materiais biológicos é inferior, ainda que não seja definido.

142 Os sintomas acima descritos são de intoxicação por chumbo.
Os homens constituem a maior parte dos atingidos envolvidos
na produção e reforma de baterias automotivas, indústria de
plástico (PVC) e trabalhadores que usam rebolos para
lapidação de pedras preciosas.

143 Profissionais da saúde, vacinados com três doses de vacina
para hepatite B, sorologia e com Anti HBs positivo devem
fazer uso da quarta dose de vacina, associada a controle estrito
quando vitimados por acidentes com perfurocortantes
contaminados com sangue de pacientes HBSAg positivos.

144 Na PAIR (perda auditiva induzida por ruído), a perda auditiva
é sempre neurossensorial, geralmente bilateral, não produzindo
perda maior que 40dB (NA) nas frequências baixas e maior
que 75 dB(NA) nas altas, verificando-se intolerância a sons
intensos e diminuição de inteligibilidade da fala.

145 As alterações hematológicas relacionadas ao benzeno e às
síndromes mielodisplásicas são caracterizadas por
hematopoiese eficaz, em uma medula sempre hipocelular, sem
anormalidades de diferenciação celular e propensão para
evolução em leucemia linfoide aguda.

Todos os pacientes com doença renal devem ser submetidos a uma
avaliação da função renal por meio da estimativa da taxa de
filtração glomerular (TFG). Essa medida é usada clinicamente para
avaliar o grau de insuficiência renal, seguir o curso da doença, e
avaliar a resposta à terapia. O primeiro passo para se obter um
diagnóstico específico consiste na realização de um exame de urina
cuidadoso. Os pacientes com IRC devem ser encaminhados para
avaliação nefrológica precocemente no curso da doença, influindo
positivamente no seu curso e prognóstico.A respeito desse assunto,
julgue os itens a seguir.

146 As drogas que interferem na secreção de creatinina ou no
ensaio utilizado para medir a creatinina sérica incluem
trimetoprim, cefoxitina e flucitosina. Nesses cenários, não há
alteração na TFG, o indício clínico de que isso tenha ocorrido
é a ausência de uma elevação simultânea da ureia sanguínea.

147 Entre as medidas que podem ajudar a prevenir hiperpotassemia
estão ingerir uma dieta pobre em potássio (80-180 mEq/dia
[ 2.500-4.700 mg/dia] ) e evitar o uso de drogas que elevam a
concentração sérica de potássio, tais como betabloqueadores
seletivos.

148 Nesses pacientes, o uso de inibidores da enzima conversora de
angiotensina pode causar um declínio na função renal e um
aumento do potássio no plasma que ocorre após o início da
terapia. Elevação da creatinina sérica de 30% para 35% acima
do valor inicial que estabiliza nos primeiros 2 a 4 meses da
terapia é considerada aceitável, e não um motivo para
interromper a terapia com estes fármacos.

149 O aumento da ingestão de cálcio comumente administrado para
tratar a hiperfosfatemia resulta em um produto cálcio-fósforo
diminuído, com consequente indução de hipoparatireoidismo.

150 Acidose associada à uremia pode aumentar a degradação do
músculo esquelético e diminuir a síntese de albumina, levando
à perda de massa magra corporal e fraqueza muscular. A
administração de bicarbonato aumenta a albumina sérica e a
massa corporal magra.
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PROVA DISCURSIVA

• Nesta prova, faça o que se pede, usando o espaço para rascunho indicado no presente caderno. Em seguida, transcreva o texto para

a FOLHA DE TEXTO DEFINITIVO DA PROVA DISCURSIVA, no local apropriado, pois não serão avaliados fragmentos

de texto escritos em locais indevidos. Será desconsiderado, também, qualquer fragmento de texto que ultrapassar a extensão máxima

de linhas disponibilizadas. 

• Na FOLHA DE TEXTO DEFINITIVO DA PROVA DISCURSIVA, único documento que servirá de base para a avaliação da

Prova Discursiva, escreva com letra legível e respeite rigorosamente as margens. No caso de erro, risque, com um traço simples, a

palavra, a frase, o trecho ou o sinal gráfico e escreva em seguida o respectivo substituto. Atenção: parênteses não podem ser usados

para tal finalidade.

Uma servidora pública de 40 anos de idade procurou o setor de emergência de um hospital em

virtude de apresentar, há cinco dias, dispneia e dor torácica ventilatória dependente à direita. Tentou

tratar-se com paracetamol, mas, com a não remissão dos sintomas, decidiu procurar assistência médica.

Negou tabagismo e antecedentes de doença. Revelou ser sedentária e fazer uso de contraceptivos orais.

O exame físico mostrou PA normal e taquipneia. O exame do aparelho respiratório revelou diminuição da

expansibilidade pulmonar e do frêmito toraco-vocal à direita, macicez em região axial e infraescapular direita,

assim como nas vértebras torácicas adjacentes. O murmúrio vesicular estava abolido nessa mesma região

do tórax. O exame do aparelho cardiovascular nada revelou de significativo. Foram identificados os sinais

de Homans-Bandeira no membro inferior direito.

Considerando o caso clínico descrito acima, redija um texto dissertativo, abordando, necessariamente, os seguintes aspectos:

< hipótese(s) diagnóstica(s) provável(eis) com justificativa;

< investigação complementar que possibilite o diagnóstico apresentando resultados que fortaleçam a principal hipótese diagnóstica;

< tratamento do quadro clínico descrito.
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