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- contém 60 questdes, numeradas de 1 a 60.
Caso contrario, reclame ao fiscal da sala um outro caderno.
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Tipo 001

IMEANEEIRTERRUTANETRAN cagermo se prova s
1.

CONHECIMENTOS GERAIS
Portugués

As questbes de nimeros 1 a 12 baseiam-se no
texto apresentado abaixo.

Atencéo:

O sucesso da democracia nas sociedades industriais
trouxe inegaveis beneficios a amplos setores antes excluidos da
tomada de decisGes; contudo, provocou também a perda de
identidades grupais que tinham sido essenciais nos séculos
anteriores. A consciéncia de pertencer a determinada comu-
nidade camponesa, ou familia tradicional e poderosa, ou confra-
ria, ou cidade, ficou esmagada pelo conceito de cidadania que
homogeneiza todos os individuos. Novos recortes surgiram —
partido politico, condigdo econdmica, seita religiosa etc. — mas
tdo maleaveis e mutaveis que ndo substituiram todas as fun-
¢Oes sociais e psicologicas do velho sentimento grupal. O fute-
bol inseriu-se exatamente nessa brecha aberta pela industria-
lizag8o ao destruir os paradigmas anteriores.

O antropélogo inglés Desmond Morris vai mais adiante e
propde que se veja no mundo do futebol um mundo de tribos.
Sem duavida o sentimento tribal € muito forte, acompanha o
individuo por toda vida e mesmo além dela. E o que mostra no
Brasil a pratica de alguns serem sepultados em caixao com o
simbolo do clube na tampa. [...] A atuagdo do torcedor no rito do
futebol ndo é em esséncia muito diferente da atitude das po-
pulag@es tribais que, por meio de pinturas corporais, cantos e
gritos, participam no rito das dangas guerreiras.

N&o é descabido, portanto, falar em tribo no futebol,
porém ndo parece a melhor opcao. Tribo é grupo étnico com
certo carater territorial, o que ndo se aplica ao futebol, cujos
torcedores sdo de diferentes origens e estdo espalhados por
varios locais. Tribo é sociedade sem Estado, e o futebol moder-
no desenvolve-se obviamente nos quadros de Estados nacio-
nais. Talvez seja preferivel falar em cla. Deixando de lado o de-
bate técnico sobre tal conceito, tomemos uma definigdo minima:
cla é um grupo que acredita descender de um ancestral comum,
mais mitico que histérico, contudo vivo na memdria coletiva.
Ainda que todo clube de futebol tenha origem concreta e mais
ou menos bem documentada, com o tempo ela tende a ganhar
ares de lenda, que prevalece no conhecimento do torcedor
comum sobre os dados histéricos. E nessa lenda, enriquecida
por feitos esportivos igualmente transformados em lenda, que
todos os membros do cla orgulhosamente se reconhecem. [...]
O cla tem base territorial, mas quando precisa mudar de espago
(jogar em outro estadio) ndo se descaracteriza. Em qualquer
lugar, os membros do cld se reconhecem, dizia o grande so-
cidlogo e antropdlogo Marcel Mauss, pelo nome, brasdo e to-

tem.

(Hilario Franco Janior. A danca dos deuses. S&do Paulo:
Companhia das Letras, 2007, p. 213-215)

De acordo com o texto,

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

as caracteristicas coletivas do futebol moderno po-
dem prejudicar o reconhecimento de um territorio
especifico e particular, como o de um clube.

o futebol moderno veio substituir, em grande parte,
0s lacos pessoais de pertencimento a determinados
grupos sociais.

0 esporte resultou das alteragdes nos regimes poli-
ticos surgidos ao longo do tempo em diversas socie-
dades.

o conceito de cidadania sofreu evolugdo nem sem-
pre favoravel a certos grupos sociais, por desca-
racterizar suas normas tradicionais.

a industrializacdo e a consequente urbanizac¢édo apo-
deraram-se de modelos tradicionais de comporta-
mento, especialmente nos esportes.

Considere as afirmativas seguintes:

Identifica-se no texto uma diferenciacéo nas carac-
teristicas de certos grupos nas sociedades primi-
tivas.

Especialistas divergem na classificagdo dos grupos
de torcedores de futebol, a partir de seu comporta-
mento.

Habitos tradicionais resultantes de sociedades pri-
mitivas marcam o comportamento dos torcedores
dos clubes de futebol.

Esta correto o que se afirma em

(A)
(B)
©
(D)
(E)

| , apenas.
I'l11,apenas.

I ell,apenas.
Il elll,apenas.

I, elll.

A afirmativa do antropdlogo Marcel Mauss, reproduzida no
final do texto,

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

é empregada como embasamento para a prefe-
réncia pelo termo cla como definicdo do agrupa-
mento de torcedores dos clubes de futebol.

torna pouco aceitavel o termo tribo para identificar os
grupos de torcedores, pois eles nem sempre reco-
nhecem a verdade na historia dos clubes.

mostra que a identificacdo do torcedor com 0 nome
do clube vem desde as primeiras tribos que se
organizaram em territérios demarcados.

busca justificar a constatagdo de que as atitudes dos
torcedores modernos se aproximam dos ritos tribais,
com cantos e gritos.

possibilita desconsiderar a associagao de grupos de
torcedores a clds devido a origem real e documen-
tada, por tramites legais, dos clubes de futebol.
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cadermo se rova iz o con.INILLILALEEMNINEARIONEAN

Identifica-se relagcdo de causa e consequéncia, respectiva-
mente, no segmento:

(A) A consciéncia de pertencer a determinada comuni-
dade camponesa (...) ficou esmagada pelo conceito
de cidadania...

(B) Novos recortes surgiram (...), mas tdo maleaveis e
mutéveis que ndo substituiram todas as funcdes
sociais e psicologicas do velho sentimento grupal.

(C) Sem duvida o sentimento tribal € muito forte, acom-
panha o individuo por toda vida e mesmo além dela.

(D) Nao é descabido, portanto, falar em tribo no futebol,
porém ndo parece a melhor opgéo.

(E) O cla tem base territorial, mas quando precisa mudar
de espaco (jogar em outro estadio) ndo se desca-
racteriza.

. que prevalece no conhecimento do torcedor comum so-
bre os dados historicos. (3° paragrafo)

A frase cujo verbo exige o mesmo tipo de complemento
que o grifado acima é:

(A) ... que homogeneiza todos os individuos.

(B) ... o sentimento tribal € muito forte ...

(C) ... acompanha o individuo por toda vida ...

(D) ... que (...) participam no rito das dangas guerreiras.
(E) ... e estéo espalhados por vérios locais.

Esté correta a transcricdo, com outras palavras, sem pre-
juizo para a correcdo e o sentido do texto, da expresséao:

(A) antes excluidos da tomada de decisdes (1°para-
grafo) = afastados de inicio por atitudes autoritarias.

(B) a perda de identidades grupais (1° paragrafo) =a
identificacdo geral nos grupos.

(C) nessa brecha aberta pela industrializacéo (1° para-
grafo) = nos problemas trazidos pela industria.

(D) grupo étnico com certo carater territorial (3° para-
grafo) = presenca de uma nacionalidade em espago
determinado.

(E) enriquecida por feitos esportivos (3% paragrafo) = ali-
mentada por a¢des de destaque no esporte.

- partido politico, condigdo econdmica, seita religiosa etc. —
(1° paragrafo)

O segmento isolado pelos travessdes denota, no texto,
(A) transcricdo exata de informagBes obtidas em outros
autores.

(B) redundéancia intencional, para valorizar a descaracte-
rizacéo grupal.

(C) enumeracdo esclarecedora de uma expressdo an-
terior.

(D) realce de uma ideia central, com a pausa maior
inserida no contexto.

(E) ressalva importante, de sentido explicativo, ao de-
senvolvimento anterior.

O sucesso da democracia nas sociedades industriais
trouxe inegaveis beneficios a amplos setores antes
excluidos... (inicio do texto)

O mesmo tipo de complemento grifado acima NAO ocorre
APENAS em:

(A) datomada de decisdes.

(B) aperda de identidades grupais.

(C) pelo conceito de cidadania.

(D) um mundo de tribos.

(E) no conhecimento do torcedor comum.

9. Cla é um grupo que acredita descender de um ancestral
comum, mais mitico que histdrico, contudo vivo na
memoria coletiva. (3° paragrafo)

Uma nova redacéo, clara e correta, na qual se mantém o

sentido original da afirmativa acima esta em:

(A) O cld, como grupo ligado por misticismo e historia,
comeca com alguém de vida comum, o ancestral
escolhido por sua descendéncia.

(B) Os descendentes de um ancestral comum formam o
grupo que identifica como cl&, que as caracteristicas
sdo permanentes e vivas.

(C) A crenga em um ancestral comum, de permanente
memoria, cuja vida adquire foros miticos mais do
que historicos, é o que define o cla.

(D) Mesmo que permanecga vivo na memoria do grupo, o
cld descende de um ancestral que, embora comum,
se torna mais mitico do que histdrico.

(E) A memodria dos componentes do cla partem de um
ancestral comum, que permanece vivo na historia e
na mitica do grupo.

10. Deixando de lado o debate técnico sobre tal conceito,

tomemos uma definigdo minima ... (3° paragrafo)

O verbo cuja flexdo é idéntica a do grifado acima esta
também grifado na frase:

(A) Esperemos, todos, que nossos valorosos jogadores
se consagrem campedes nesta temporada.

(B) Sabemos agora que a deciséo final do campeonato
se transformara em uma grande festa.

(C) Pretendemos, nds, torcedores, visitar as dependén-
cias do clube ainda antes das reformas.

(D) Queremos que alguns dos troféus conquistados pelo
clube fiqguem expostos ao publico.

(E) Reconhecemos, embora constrangidos,
jogadores néo fizeram hoje uma boa partida.

que os
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‘ Caderno de Prova 'M13’, Tipo 001

A concordancia verbal e nominal esta inteiramente correta
na frase:

Noc¢des de Direito Constitucional

(A) S&o véarios os animais que representam clubes, a 13.  Considere:
maneira de totens, como demonstracdo das quali-
dades que é inerente a todos os seus membros.

| . Atos do Congresso Nacional destinados ao trata-
o mento de matérias de sua competéncia exclusiva,

(B) O nome dos clubes de futebol devem ser significa- para as quais a Constituicdo dispensa a sang&o
tivos para a comunidade e costumam homenagear presidencial, disciplinando, de regra, matéria exter-
paises, continentes e atividades profissionais. na aos 6rgdos do Poder Legislativo.

(C) O escudo dos clubes, usado na bandeira e na cami- 1. Espécie normativa que disciplina matgrla espec!al-
sa dos jogadores, constitui o sinal de reconhe- mente reservada pelo texto constitucional e exige
cimento para o grupo social que se estabelece em maioria absoluta para a sua aprovagao.
seu entorno.

Esses atos normativos, dizem respeito, respectivamen-

(D) O orgulho de pertencer a um clube se estende a te
qualguer objetos relacionados a ele, como bandei- '
ras, camisas, bonés, que os identifica. o

(A) aresolugdo e & emenda constitucional.

(E) No brasdo de um clube ressalta as cores, impressa
nos uniformes (_105 atletas, que vai desempenhar (B) aresolucio e a lei ordinaria.
papel central na identidade comunitéria.

12. A localizacdo do escudo no lado esquerdo da camisa ndo (C) aleidelegada e ao decreto legislativo.

é casual.

O escudo do clube se localiza acima do coracdo do joga- (D) ao decreto legislativo e a emenda constitucional.

dor.

E fato comum o jogador beijar o escudo da camisa ap6s (E) ao decreto legislativo e a lei complementar.

marcar um gol ou conquistar um titulo.

14. Em relagdo a Justica do Trabalho, é certo que
As frases acima se organizam em um anico periodo, com . .
clareza, correcdo e logica, em: (A) o Conselho Superlo~r da Justica dp :I'rabalho exerce,
dentre outras fungbes, a supervisdo orgamentaria,
como 6rgéo central do sistema e com decisGes de

(A) O escudo do clube que se localiza acima do coragéo efeito vinculante, e funcionara junto ao Tribunal Su-
do jogador, no lado esquerdo da camisa, ndo casual, perior do Trabalho.
tanto que é comum o jogador beijar o escudo, se
marcar um gol ou vai conquistar um titulo.

(B) o Tribunal Superior do Trabalho compde-se de vinte
. B . e sete Ministros escolhidos entre brasileiros com

(B) Sendo comum o jogador beijar o escudo da camisa mais de trinta e menos de sessenta e cinco anos,
conquanto marque um gol ou na conquista de um indicados pelo Conselho Superior da Justica do Tra-
titulo, sua localizagdo no lado esquerdo da camisa balho.
ndo é casual, acima do coragdo do mesmo.

(C) A localizagdo do escudo do clube é no lado es- (C) as Escolas de Formagao e Aperfeicoamento de Ma-
querdo da camisa, acima do coracéo do jogador, e gistrados do Trabalho funcionar&o junto aos respec-
ndo por acaso que é fato comum o jogador beijar o tivos Tribunais Regionais do Trabalho, cuja direcéo se-
escudo da camisa ap6s marcar um gol ou conquistar r4 supervisionada pelo Conselho Nacional de Justica.
um titulo.

. . . (D) o quinto constitucional, formado por juizes do Tra-

C) EufeatsoeClg?;igqaongogigg[;;lrer:ﬁ:tg sg‘ﬁgﬂg gg ?Jlgzjeo’ balho, advogados que atuam na area trabalhista e
ga camisa. bem acima do Seu Coracso. anés ﬂmrcar membros do Ministério Publico do Trabalho, & pro-
um ol ou ’con uistar um titulo €40, ap prio dos Tribunais Regionais do Trabalho, ndo sendo

9 q ) aplicavel ao Tribunal Superior do Trabalho.

(E) Localizado o escudo no lado esquerdo da camisa, 0
que ndo é casual e bem acima do coragdo do (E) os Tribunais Regionais do Trabalho comp8em-se de
jogador, sendo comum o mesmo beijar o escudo da no minimo onze juizes, dentre brasileiros com mais
camisa depois que marcar um gol ou conquistar um de trinta e menos de sessenta anos, indicados pelo
titulo. Tribunal Superior do Trabalho.

4 TRT3R-Conhecimentos Geraist
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15. Tendo em vista os direitos individuais e coletivos, consi- 18. De acordo com a Lei n® 9.784, de 29 de janeiro de 1999,
dere as assertivas abaixo: tém legitimidade para interpor recurso administrativo
| . O principio da igualdade veda que a lei estabeleca (A) os titulares de direitos e interesses que forem parte
tratamento diferenciado entre pessoas que guar- no processo, em relacdo a direitos individuais, e, em
dem distincées de grupo, de sexo, de profissdo, de se tratando de direitos difusos, aqueles direta ou
condic&o econdmica ou de idade. entre outras. indiretamente afetados pela decis&o recorrida.
1. N&o se pode cogitar de ofensa ao principio da (B) apenas os titulares dos direitos e interesses que
igualdade quando as discriminagées s&o previstas forem parte no processo.
no préprio texto constitucional. (C) as associagfes, no tocante a direitos individuais e
[11. O principio constitucional da isonomia n&o autoriza interesses coletivos.
3 Poder Jud|C|ar(':|iota efstegdeé vgr;lt_agdens COI’ICde- (D) apenas os titulares dos direitos e interesses que
as a um grupo de elrrglna OI (Ia individuos a outros forem parte no processo e, em relacéo a interesses
grupos nao contemplados pela lel. difusos e coletivos, o Ministério Publico.
Esta correto o que se afirma APENAS em (E) os titulares dos direitos e interesses que forem parte
no processo, bem como aqueles cujos direitos ou
A lell. interesses forem indiretamente afetados pela deci-
®) lelll. sdo recorrida.
< I,
D) Ilelll. Regimento Interno do TRT da 3 2 Regido
E) 11,
Atencdo:  As questdes de nimeros 19 a 20 referem-se ao Re-
gimento Interno do Tribunal Regional do Trabalho
Nocdes de Direito Administrativo da 32 Regiéo.
- - . . L 19. Considere:
16. A prética de atos administrativos, balizando-se pelo princi-
pio da legalidade a que se encontra submetida a Adminis-
R P | . Posse.
tragdo Publica, traz como consequéncia a
(A) submissdo da Administracdo & lei, sem importar, Il Idade.
contudo, a supressdo do juizo de conveniéncia e e . . Ih
oportunidade para a pratica de atos discricionarios. ' ;’SrFr;po_fie servico na magistratura do Trabalho na
egido.
(B) impossibilidade de praticar atos discricionarios que ) )
ndo decorram de autorizacéo legal especifica. I V. Tempo de servico publico.
(C) competéncia irre§trita do Poder Legislativo para dis- V. Classificagéo no concurso.
por sobre matérias de competéncia do Poder Exe-
cutivo. VI . Data da publicacdo do ato de nomeagdo ou de
(D) possibilidade de praticar quaisquer atos, inclusive de promocao.
disposicdo de bens, que ndo contem com proibigdo - . , .
Ieggl efpressa q P ¢ A antiguidade dos Magistrados serd determinada, suces-
' sivamente, pelas condi¢des constantes em
(E) necessidade de prévia aprovacao legislativa para a
celebracéo de contratos administrativos. A 1L,V IV ell .
@ I,VIi,I11,V,IVell.
© 1, v,vVi, I, IVelll.
17. De acordo com a Lei n® 9.784, de 29 de janeiro de 1999, o
dever da Administracdo de anular os atos administrativos O) .11,V iveVl.
de que decorram efeitos favoraveis para os destinatarios € V.01, 0,IV,I11eVl.
(A) pode ser exercido a qualquer tempo, ndo se ope- o _
rando a decadéncia. 20. Julgar, originariamente, os mandados de seguranga impe-

(B) decai em cinco anos, contados da intimagdo do
interessado, salvo comprovada ma-fé.

(C) decai em cinco anos, contados da data em que fo-
ram praticados, salvo comprovada ma-fé.

(D) decai em 10 anos, contados da prética do ato, ou em
cinco anos contados da intimacéo do interessado, o
que ocorrer primeiro, salvo comprovada ma-fé.

(E) pode ser exercido a qualquer tempo, desde que res-
peitados os direitos patrimoniais ja adquiridos pelos
destinatarios.

trados contra os atos do Presidente e julgar, originaria-
mente, os mandados de seguranca contra atos praticados
pelos membros de Comisséo de Concurso sdo de compe-
téncia do

(A) Tribunal Pleno e do Orgdo Especial,
mente.

respectiva-

(B) Orgéo Especial e do Tribunal Pleno, respectivamen-
te.

(C) Orgao Especial, exclusivamente.

(D) Tribunal Pleno, exclusivamente.

(E) Orgéo Especial e da Corregedoria, respectivamente.

TRT3R-Conhecimentos Gerais!
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26. O abuso de cocaina pode determinar vasoconstricdo coro-
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS nariana e causar infarto agudo do miocéardio em individuos
jovens. Nos mecanismos farmacoldgicos envolvidos inclui-se
21. ﬁgca;:orrlglsi%isaa:ts:rci);:llag;séeé_%senua do descenso notur- (A) reducio de endotelinas.
P ' (B) recaptacdo ativa de serotonina.
(A) hipertensio maligna. (C) estimulo de receptoNres alfg-adrer]erglcos.
. . (D) aumento da producéo de 6xido nitrico.
()  sindrome de Cushing. E) reducdo na producéo de proteina C reativa
(C) feocromocitoma. (E) ¢ P & P :
D ti tondmi . . .
(©) neuropanas attonomicas 27. O exame laboratorial que pode auxiliar na exclusdo do
(E) hipotiroidismo. . P ) .
diagndstico de tromboembolismo pulmonar em uma unida-
de de atendimento de emergéncias é
22. A amiodarona é uma droga antiarritmica amplamente utili- (A) Troponina
zada em cardiologia. Em relagdo a farmacocinética desta !
droga, considere: (B) CPK-MB. .
asometria arterial.
C) G t terial
I . A concentragdo desta droga no miocardio é cerca (D) D dimero.
; . (E) BNP.
de dez a cinquenta vezes maior do que no plasma.
I'l . N&o é necesséaria a reducdo das doses em pacien- 28. Durante uma avaliacdo médica de um paciente de 40 anos,
tes com insuficiéncia renal. administrador de empresas, detectou-se hipertensdo, taba-
Ry Aab %0 desta d 5 répid iavel let gismo e sedentarismo.
' absorgao desta droga € rapida, variavel & compieta. Exame fisico: PA =145 x 95 mmHg; IMC =27 kg/mZ; Cir-
Esta correto o que se afirma APENAS em cunferéncia abdominal =89 cm.
A 111, Exames laboratoriais: CT =220 mg/dL; LDL =140 mg/dL;
HDL =41 mg/dL; TG =192 mg/dL e Glicemia de je-
® Ilelll. jum =118 mg/dL.
< 11.
D) 1ell. A melhor orientagdo para este paciente é
E 1. (A) terapia com niacina.
(B) controle dos fatores de risco antes de iniciar trata-
23. Podem aumentar os riscos de intoxicagao digitalica: mento para a dislipidemia.
(C) terapia com vastatina.
(A) amiodarona e furosemida. . )
(B) diltiazem e colestiramina. ©) terap!a com flbrato.s. .
(C) salbutamol e amilorida. (E) terapia com sulfonilureia.
(D) rifampicina e salbutamol.
(E) colestiramina e rifampicina. 29. Das drogas abaixo, € CONTRAINDICADA no segundo e
terceiro trimestre da gestagéo:
24. Um paciente de 67 anos foi submetido & angioplastia e (A) atenolol.
implante de stents coronarianos ha 7 dias. A maior chance (B) propanolol.
de ocorréncia de reestenose é no periodo de (C) hidralazina.
(D) alfametildopa.
(A) 9allmeses. (E) captopril.
(B) 3 a6 meses.
(C) até 45 dias da data do procedimento. 30. A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica carac-
(D) até70 d!as da data do proced!mento. terizada por sintomas de intolerancia ao esforco (dispneia
(E) até 90 dias da data do procedimento. e fadiga) e/ou sinais de retencdo hidrica (congestdo pul-
monar e edema periférico) devido a vérias alteragcbes que
" ] L modificam a fung&o cardiaca. Em relacdo a esta doenca, é
25. Homem de 59 anos, admitido em um servi¢co de emergén-cia ¢ . ¢ ¢
: " ~ . " . A INCORRETO afirmar:
com queixa de "coragdo disparado”, com piora nos Ultimos
trés dias. Como antecedentes pessoais refere HAS, diabete e (A) Aproximadamente 90% dos pacientes apresentam
gota. Apresenta-se em bom estado geral, eupneico, acia- evidéncias de disfuncao sistélica do VE, diagnostica-
nético, boa perfusdo periférica, PA =120 x80 mmHg, da pela baixa fragcdo de ejecgéo.
FC =145 bpm. Ausculta pulmonar = Murmdrio vesicular pre- (B) Os sinais e sintomas constituem a melhor forma de
sgnte pilateralmente §em ruido§ adventicios. ECG = Fibrila- diagndstico, além de prover informagdes para o
¢ao atrial, com frequéncia ventricular de 150 bpm, QRS nor- monitoramento da resposta ao tratamento instituido.
mas. . S . (C) O aumento do peso em mais de um quilo em um ou
O procedimento mais indicado é o ; N .
dois dias, aumento de dois ou trés centimetros na
(A) heparinizagio plena por 12 horas, cardioversdo elé- medida da cintura e no tornozelo sinalizam retencéo
€p 1¢ao piena p ’ ) hidrica e que a dosagem dos diuréticos deve ser
trica e anticoagulagéo oral durante 21 dias. revista
(B) cardioverséo elétrica na urgéncia. (D) O BNP é um neurormdnio, vasodilatador, liberado pe-
(C) controle da frequéncia ventricular, heparinizagéo ple- los ventriculos quando distendidos ou estirados. Seu
na e realizacéo de ecocardiograma transesofagico. nivel € mais elevado quanto mais grave for a IC.
(D) administracdo de amiodarona para controle da fre- (E) A maioria das drggas utlllza(?as_ no tratamento da IC
uéncia ventricular e AAS 200 mg. pgde alterar o nivel de potassio e pequenas r_edu-
4 ¢Bes podem aumentar os efeitos colaterais do digital
(E) administracdo de diltiazem e de anticoagulacéo oral. e de antiarritmicos.
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31. Os fibrinoliticos séo amplamente utilizados na terapéutica O estudo eletrofisioldgico (EEF) é um método invasivo para
do infarto agudo do miocérdio com supradesnivel do avaliacdo das propriedades elétricas do tecido miocéardico e
segmento ST. Das situagOes abaixo, pode ser considera- do sistema de conducdo. Representa uma das indicacdes
da uma CONTRAINDICACAO relativa para este estudo:

(A) o sangramento gastrointestinal no ultimo més. (A) Taquicardia com QRS estreito nos quais 0 mecanis-
(B) o trauma facial ou craniano fechado nos dltimos trés mo ou a origem da arritmia € definida por métodos
meses. n&o-invasivos.

(C) adoencaterminal. (B) Na avaliagdo de bradiarritmias, em pacientes as-
(D) a terapia oral com anticoagulantes orais. sintomaticos, com suspeita de disfuncdo do no

i N ] sinusal apds investigagcao ndo-invasiva conclusiva.

(E) a neoplasia ou lesdo vascular no sistema nervoso ) ) o
central. (C) Na avaliagdo de palpitagdo recorrente, com inicio e
término subitos, refrataria a tratamento clinico e néo-

- " L esclarecida pela avaliagdo ndo-invasiva.

32. Vérios estudos demonstraram os beneficios da utilizagcéo _
das estatinas em relacdo aos eventos cardiovasculares. (D) Pacientes com sindrome do QT longo devem ser
Sobre estas drogas, € INCORRETO afirmar que submetidos a EEF para a estratificagéo de risco.

(A) as estatinas determinam redugéo do estresse oxida- (E) Existem evidéncias convincentes de que o EEF tem
tivo. importante papel na identificagdo de pacientes com
(B) pacientes em uso de estatinas nio tém a menor chan- alto grau de risco de morte subita na miocardiopatia
N AP 2 hipertréfica.
ce de hospitalizagdo por ICC secundéria a insuficién- P
cia coronéria aguda.
. ~ s L 37. Emrelagdo a ablagao por cateter € INCORRETO afirmar:
(C) as estatinas possuem ac¢éo anti-inflamatoria.
(D) as estatinas podem melhorar a fungéo cardiaca. (A) Por ser procedimento invasivo, apresenta indice de
oM . . 0
(E) as estatinas determinam melhora da fun¢&o endotelial. complicacGes com mortalidade geral avaliada em 10%.
(B) Permite melhora na qualidade de vida por meio da

33. Segundo as orientacdes das Diretrizes Brasileiras de (r:ic::ggg ggeiuZpegf,i?oféosdénﬁg'cfgiﬁoz 3Tr;séoc;
Hipertenséo, o teste que pode ser considerado opcional das crises arrifmlicas q &
na avaliagao inicial do paciente hipertenso é '

(A) o ecocardiograma (C) A ablacao esta indicada em pacientes com taquicar-
(B) a glicemia d% 'e'urﬁ dia sinusal inapropriada, taquicardia por reentrada
©) a ?:reatinina Jejum. sinusal: com episodios frequentes ou pobremente
(D) o &cido ﬂri06 lasmatico tolerados de taquicardia, que ndo respondem ade-
(E) 0ECG convegcional ' guadamente ao tratamento farmacoldgico.

(D) Nao ha recomendacéo para ablagao na sindrome de

34. Um cirurgido dentista encaminhou um paciente jovem com B(r)lljigm%drz’cgiastggg:q?ng? f‘c); longo e na taquicardia
diagnostico de estenose mitral de causa reumatica (em uso P gica.
regular de penicilina benzatina de forma profilatica), para (E) Pode ser curativa na taquicardia juncional focal por
orientacdo cardiol6gica pré-realizacdo de procedimento o- destruir o foco adjacente ao né AV com risco de
dontolégico. Com o objetivo de prevenir a endocardite in- 5% a 10% de BAVT.
fecciosa recomenda-se a
(A) prescricdo de ceftazidima | V 24 horas antes do pro- 38. As manifestac@es eletrocardiogréficas observadas mais fre-

cedimento. guentemente na doenga do no sinusal sdo as mencionadas
(B) administragdo de penicilina procaina. abaixo, EXCETO
(C) prescricdo de amoxicilina. (A) pausas sinusais.
(D) n&o-prescricao de antibioticos. (B) bradlca_lrdla.smusgl..
L (C) bloqueios sinoatriais.
(E) prescricdo de sulfametoxazol. (D) taquicardia sinusal.
(E) sindrome bradicardia taquicardia.

35. Na doenga de Chagas,

39. Paciente de 49 anos € admitido em um servico de emer-

(A) aforma aguda ocorre em mais de 50% dos pacientes
infectados e caracteriza-se pela presenca de febre,
dores musculares, sudorese, hepatoesplenomegalia,
derrame pericardico e miocardite com insuficiéncia
cardiaca.

(B) aformacéo de trombos intracavitarios ndo ocorre.

(C) o diagnostico pode ser realizado por meio de técnica
de fixagdo do complemento, que possui baixa sensi-
bilidade e especificidade no diagnéstico da doenca
crénica.

(D) a patogenia ndo envolve fenémenos imunoldgicos.

(E) a utilizacdo de agentes antiparasitarios, como os ben-
zimidazois, é eficaz na redugdo da parasitemia e na
forma aguda, mas ndo ha evidéncias de eficacia na
forma cronica.

géncia com sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca direita
e esquerda. Ao exame fisico — REG: PA =110 x 80 mmHg;
FC =68 arritmico. RX térax =aumento global da &rea
cardiaca. Ecocardiograma - dilatagéo das camaras cardiacas
e disfuncdo sistdlica de VE. ECG = Extrassistoles ventricu-
lares frequentes, bloqueio completo de ramo direito, hemi-
blogueio anterior esquerdo e alteragbes inespecificas da
repolarizac¢éo ventricular.

O diagndstico mais provavel é

(A) miocardiopatia chagésica.
(B) miocardiopatia restritiva.
(C) cardiopatia hipertensiva.
(D) cardiopatia isquémica.

(E) corpulmonale.
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Dos abaixo mencionados, € mais compativel com esteno-
se mitral grave, area valvar em cm?m2 de superficie
corporea, os valores

(A) entrel,leld.

(B) entrel,8e?2.

(C) menores ou igual a 1.
(D) entrel5el,7.

(E) maiores ou igual a 2.

44. Sao considerados sinais e sintomas relacionados ao ata-

gue isquémico transitorio ou acidente vascular encefélico
associados a comprometimento da circulagdo vértebro-
basilar posterior:

(A) sincope, cefaleia e nauseas.
(B) perda visual unilateral indolor e afasia.

(C) fraqueza, incoordenacdo, paralisia facial e perda da
sensibilidade.

(D) distarbios da linguagem e liberac@o de esfincter ve-

41. Em relacgéo ao tratamento das bradicardias sintomaticas, é sical.
correto afirmar:
(E) vis&o borrada em um ou ambos campos visuais, di-
(A) O marcapasso transvenoso pode ser ativado rapida sartria e ataxia.
e convenientemente a beira do leito, e é isento de
complicacdes. 45. Em relagdo as pneumonias adquiridas na comunidade
N (PAC), € INCORRETO afirmar:
(B) O marcapasso transcutaneo (MPTC) pode ser utili-
zado em pacientes que ndo respondem a atropina (A) A frequéncia de pneumonia entre pacientes que
ou que estejam muito sintomaticos, especialmen- procuram atendimento médico por sintomas respira-
te, quando o blogueio & no nivel do feixe de His- torios agudos varia de 3% a 18%.
Purkinje ou abaixo dele.
(B) N&ao existem sintomas ou sinais que permitam esta-
(C) O MPTC ndo possui muitas vantagens em relacé&o belecer com seguranca a presenca de pneumonia. De
a0 marcapasso transvenoso. maneira inversa, a auséncia de algum sintoma ou
sinal ndo é capaz de excluir o diagnoéstico de PAC.
(D) Baixas doses de dopamina tém efeito alfa adrenér- (C) A escolha do antibiético ndo deve ser amparada por
gico, produzindo vasoconstricdo arterial periférica. achados clinicos ou radiolégicos, e sim por para-
metros epidemioldgicos ou microbiolégicos.
(E) Baixas doses de dopamina (1 micrograma/Kg/min.) ~ . .
sdo frequentemente utilizadas em situacdes em que (D) Hemoculturas séo positivas em aproximadamente
ocorre pressdes arteriais baixas com sinais e sinto- 70% dos casos de PAC em pacientes internados.
mas de choque. (E) O hemograma pode demonstrar leucocitose com
desvio a esquerda. Leucopenia é sinal de mau prog-
. noéstico, independentemente do agente etiolégico.
42. Considere:
| . O tratamento da taquicardia paroxistica supraven- 46. Em relagéo a insuficiéncia renal cronica (IRC) € correto
tricular tem como objetivo interromper um ciclo de afirmar:
impulsos que ativa os atrios e ventriculos por meio . 3 o
de um circuito no né AV. (A) A doenga cardiovascular € a principal causa de
morte dos doentes renais cronicos, sendo responsa-
~ vel por cerca de 50% dos 6bitos nesta populagéo.
I'l. A compressdo do globo ocular deve ser totalmente P popuiag
desestimulada e evitada, devido ao risco de desco- (B) A denominacédo de doenca cardiovascular refere-se
lamento de retina. a cardiopatia isquémica e insuficiéncia cardiaca.
I'l'l. A massagem do seio carotideo deve ser sempre © _Dados da literatura in_dicgm que (_jos pacientes que
' tentad iniciam tratamento dialitico crénico, somente 5%
entada. apresentam coronariopatia isquémica e 10% insufi-
) ciéncia cardiaca.
Esta correto o0 que se afirma APENAS em
(D) Na IRC ocorre aumento do clearence de fosforo,
A | ocasionando hipofosfatemia e diminuicdo do calcio
: livre.
® Il.
© I1I1I. (E) NaIRC, ocorre diminui¢édo da producéo de PTH.
D) lLelll.
E) lell. 47. Os feocromocitomas
(A) sao geralmente multiplos.
43. Apo6s a realizagdo de um ECG para deteccdo de IAM, . o
detectou-se supradesnivel em DII, DIll e aVF. Devem ser (B) séo frequentes e apresentam incidéncia de 20% em
realizadas ainda as derivaces individuos hipertensos diastdlicos.
(C) séo tumores malignos em mais de 90% dos casos.
(A) V7eV8, apenas.
(B) V7,V8,V3Re V4R. (D) apresentam como principal marco clinico a hiperten-
(C) V3R e V4R, apenas. sédo arterial, que acomete mais de 90% dos casos.
(D) Lewis e Golub. (E) apresentam, na maioria dos casos, a triade classica:
(E) V7 e V4R, apenas. cefaleia, dispneia e vomitos.
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48. A alcalose respiratdria é a situacdo decorrente de excessiva Podem ser considerados fatores agravantes da asma:
excre¢do pulmonar de CO, (hiperventilagdo), com aumento (A) diabete melito e hipertensao arterial.
do pH acima de 7,40 e PaCO, abaixo de 35 mmHg. Pode (B) sinusite cronica e refluxo gastroesofagico.
ocorrer alcalose respiratria em casos de (C) fatores psicossociais e hipotireoidismo.

(D) disfuncédo das cordas vocais e uso de corticoides.
(A) uso de antibiéticos e diarreias. (E) refluxo gastroesofagico e Ulcera gastrica.
(B) ansiedade e tumor cerebral.
(C) diabete melito e miopatias. 53. Os principais medicamentos que podem causar hiponatre-
(D) cifoescoliose e sindrome de Guillain Barre. mia sé&o:
(E) insuficiéncia hepatica e hipoglicemia. (A) diuréticos tiazidicos e antipsicéticos.
(B) antibidticos e polivitaminicos.
49. Em relacgo a impericia médica, considere: (C)  digoxina e antimicéticos.
(D) vastatinas e antieméticos.
| . E a falta de observacéo das normas, seja por des- (E) antiarritmicos e betabloqueadores.
preparo pratico ou insuficiéncia de conhecimentos
técnicos. 54. Sao considerados fatores de risco secundéarios para
trombose venosa profunda e tromboembolismo pulmonar:
I'l. E a falta de aptidao, pratica ou tedrica, para o (A) deficiéncia de proteina C e antitrombina.
desempenho de uma tarefa técnica. ] . ] ] )
(B) internagdo com doente restrito ao leito e obesidade.
I'1l. Eaagcdosem a cautela e a moderag&o necessarias. (C) sindrome do anticorpo antifosfolipide e cateter veno-
so central.
Esta correto o que se afirma APENAS em . - .
q (D) doenga cardiaca congénita e mutagéo do fator V.
A 1. (E) deficiéncia do fator XI | e cesaria.
B) 1.
€ lell. 55. A encefalopatia hipertensiva pode ser definida como uma
O Ilelll. sindrome cerebral organica aguda, que ocorre como re-
E) 1. sultado da faléncia do limite superior da autorregulagéo
vascular cerebral. Em relacdo a encefalopatia hiperten-
) B . ] . siva, € INCORRETO afirmar:

50. A artrite reumatodide (ARI) é uma doenca inflamatoria . ) ) .
cronica, ndo-supurativa do tecido conjuntivo, acometendo (A) Presséo arterial excessivamente elevada, alteracdo
de modo difuso a membrana sinovial, superficies e demais do nivel de consciéncia e papiledema sé&o os acha-
anexos articulares. Considerando as manifestagées clini- dos mais frequentes.
cas extra-articulares, € correto afirmar que (B) As doencas vasculares cerebrais podem ter apre-

) . i ) . sentacdo clinica semelhante & encefalopatia hiper-
(A) o0 nddulo reumatdide € uma manifestagdo menos tensiva.
frequente, sobretudo naqueles com FR positivo, L L )
estando associado & doenca menos agressiva. (C) E importante tratar as condi¢des associadas como a
. L hiponatremia e a hipoxemia.
(B) a subluxagédo atlantoaxial ndo ocorre na AR. ] o
) o (D) Na fase aguda, a tomografia de crénio ndo é impor-
(C) estes nddulos s&o imoveis, dolorosos e geralmente tante para diferenciar outras apresentacées neurolé-
fistulizam. gicas hipertensivas.
(D) a pleurite e a pneumonite intersticial séo frequentes (E) E de grande importancia proteger as vias aéreas,
na AR. realizar monitorizacéo cardiaca e prover oxigénio.
(E) pericardite é a manifestacdo cardiaca mais frequente,
podendo também ocorrer miocardite e endocardite. 56. Sao os achados clinicos mais comuns na endocardite
infecciosa:

51. O lipus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca muito (A) manifestacoes neuroldgicas, hemorragias subungueais
variavel em suas formas de apresentagdo e manifestages e sopro cardiaco.

e pode ter inicio agudo ou insidioso, com periodos de (B) anorexia, fraqueza e perda de peso.

exacerbacOes e remissdes, caracterizadas pela autoimuni- _ )

dade, com exu-berante formacdo de autoanticorpos, em (C) febre, calafrios e anorexia.

especial os antinucleares, acometendo preferencialmente (D) esplenomegalia, petéquias e febre.

mulheres em idade fértil. Em relagdo as manifesta¢es o o

cardiovasculares no LES, é INCORRETO afirmar: (E) mialgias, petéquias e febre.

(A) Até 48% dos pacientes apresenta derrame pericardi- 57. A insuficiéncia renal aguda (IRA) é uma sindrome ca-

co e pericardite, sendo raros a pericardite constritiva
e o0 tamponamento cardiaco.

(B) Doenca vascular é encontrada em 20% a 30% dos
casos.

(C) A endocardite € uma manifestacdo comum, e ocorre
em 40% a 50% dos casos.

(D) A hipertensédo arterial € comum, sobretudo nas
agudizagdes de nefrite.

(E) Ocorre tromboflebite em mais de 10% dos casos.

racterizada por uma queda abrupta da filtragdo glomerular,
em horas ou dias, ocasionando retencdo de escérias do
metabolismo nitrogenado, como ureia e creatinina. Um
dos distirbios que ocorrem na IRA é a hipocalcemia. Dos
achados abaixo, podem indicar este distdrbio

(A) as parestesias periorais e a tetania espontanea.
(B) os vbmitos e o sinal de Trousseau.

(C) o derrame pleural e as céibras.

(D) o choque e a sonoléncia.

(E) ahipotensdo e a desidratago.
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A doenca pulmonar obstrutiva cronica é caracterizada por
um desenvolvimento progressivo de limitagdo ao fluxo
aéreo, que nao é totalmente reversivel. A limitacdo a esse
fluxo é geralmente progressiva e esta associada a uma
resposta inflamatdria anormal dos pulmdes a particulas ou
gases nocivos.

Sao sinais e sintomas sugestivos desta doenca:

| . Sibilos, expiracdo forcada, diminuicdo de murmd-
rios vesiculares.

I I . Bulhas cardiacas abafadas, taquicardia, crepitagdes.

I'l'l. Hepatomegalia dolorosa, ingurgitamento das veias
do pescogo com inspiracao.

Esta correto o que se afirma em

(A) 111, apenas.
B) Il elll,apenas.
(C) |1, apenas.
(D) | ell,apenas.
E) I, 1l elll.
59. A dor toracica na emergéncia representa um grande desa-
fio para o médico, pois além de queixa frequente, com-
preende uma variedade de causas, com ampla gama de
implicagdes clinicas, algumas potencialmente fatais se
ndo prontamente reconhecidas. Diante disso, € correto
afirmar que
(A) individuos com doenca psiquiatrica sdo 0s que tém
mais sintomas atipicos.

(B) a dor toracica da pericardite piora com a posigao
sentada ou inclinada para frente.

(C) o ECG deve ser realizado até 20 minutos apos a
chegada ao Pronto Socorro.

(D) até 33% dos doentes com infarto agudo do
miocérdio (IAM) ndo apresentardo dor no peito tipica
e podem ter como primeiro sintoma apenas des-
conforto toracico, dor epigastrica, dispneia, confusédo
(idosos) ou vomitos.

(E) transtornos da ansiedade generalizada ndo repre-
sentam uma das causas principais de dor toracica.

60. Algumas condi¢cBes cardiacas estdo mais associadas a
endocardite infecciosa. Quando a endocardite infecciosa se
desenvolve em individuos com certas doencgas cardiacas
estruturais a evolugdo pode ser mais grave. A profilaxia
recomendada para individuos que tém um risco mais alto de
desenvolver endocardite que a populagdo geral, e é par-
ticularmente importante naqueles em que a sua ocorréncia
esta associada a maior morbidade e mortalidade.

Considere:

| . Procedimentos dentarios indutores de sangramento
e ou manipulacéo gengival.

I'l . Cirurgias envolvendo a mucosa respiratoria.
I'l'l. Comunicagéo interatrial isolada.

I V. Cirurgias que envolvem a mucosa intestinal.

Das situagdes clinicas, NAO indica necessidade de pro-
filaxia para endocardite infecciosa 0 que esté escrito em
(A) | ell,apenas.

@ I, 1,111 elV.

(© Il elll,apenas.

(D) 111 elV,apenas.

() 111, apenas.
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