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No Cartao-Resposta, as questdes estdo representadas por seus respectivos nimeros. Preencha com caneta esferogréafica (tinta AZUL ou
PRETA);

O Cartdo-Resposta tem, obrigatoriamente, de ser assinado. Esse Cartdo-Resposta ndo podera ser substituido, portanto, ndo o rasure nem o
amasse;

ADURACAO DA PROVA ¢ de 3 horas, incluido o tempo para preenchimento do Cartdo-Resposta;

Na prova ha 40 questdes de multipla escolha, com cinco opgdes: A, B, C, D ¢ E;

Durante a prova, no sera admitida qualquer espécie de consulta ou comunicagdo entre os candidatos, tampouco serd permitido o uso de
qualquer tipo de aparelho eletronico (Calculadora, Celulares e etc.);

S6 sera permitido ao candidato entregar sua prova escrita apds 45 (quarenta e cinco) minutos do seu inicio;

S6 sera permitido ao Candidato sair portando o Caderno de questdes, apds decorridos 2:40 (duas horas e quarenta minutos), apds o efetivo
inicio das provas;

O candidato somente podera ausentar-se temporariamente da sala de provas, durante sua realiza¢do, acompanhado de um fiscal;

Os 03 (trés) ultimos candidatos em cada sala de prova, somente poderéo entregar a respectiva prova e retirarem-se do local simultaneamente,
apos assinarem o lacre dos envelopes dos cartdes resposta, juntamente com os fiscais de sala;

Sera excluido do Concurso Publico o candidato que descumprir os itens acima.
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15 QUESTOES DE PORTUGUES

Tenho uma imensa admiragdo por eles, os escultores das palavras,
quem, com a arte sagrada de materializar a alma, enriquece as
outras pessoas sem guardar nada pra si.
[...]

Com nossas palavras podemos reivindicar outras relagdes, outros
compromissos, outras solugdes. Podemos aceitar acordos
comerciais ndo tdo bons para nds, mas que sejam mais justos.
Podemos buscar maiores investimentos solidarios e menos
rendimentos especulativos. Podemos oferecer mais didlogo e
menos imposi¢des pela forca. Podemos, sobretudo, ndo nos
resignar.

Porque resignar-se ¢ morrer um pouco, ¢ ndo fazer uso da
possibilidade de escolher, ¢ aceitar o siléncio. A palavra, por sua
vez, precede a acdo, prepara o caminho, abre portas. Hoje
devemos mais que nunca usar a voz para romper grilhdes.
Tenho a profunda convicgdo de que, quando falamos, estamos
modificando o mundo. As grandes transformagdes de nossa
historia sempre foram anunciadas antes. Assim chegou o homem
a lua, assim caiu o muro de Berlim, assim se acabou com o

apartheid. Eu espero que assim desapareca também o terrorismo."
(https://brasil.elpais.com/brasil/2014/07/04/internacional/1404491759 639843 .ht
ml Acessado em 02/09/2019)

01- Sobre o texto € correto afirmar que:

A. S0 aforca tem regido todas as relacfes humanas e ndo ha

meio de dissuadir o ser humano disso.

Falar faz as coisas serem diferentes, por isso 0s paises evi-

tam fechar contratos por esse meio.

O trecho afirma que os contratos comerciais seriam menos

benéficos se fossem fruto de uma conversa.

A forca pode ajudar a resolver todos os problemas comer-

ciais.

E. Os problemas do mundo devem ser resolvidos pelo poder
da palavra.
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02- Pela leitura do texto, pode-se concluir que a autora estabeleceu
como alvo de seu discurso:

O governo de seu pais.

Os grupos terroristas.

Os paises desenvolvidos.

Paises que estabelecem guerras comerciais.
Grupos envolvidos em lobby internacional.

moowp>»

03- E correto afirmar que a autora do texto, considera que:

O ser humano é fundamentalmente linguistico.

A particularidade do ser humano se deve a forga.

O ser humano é essencialmente social, por isso ha lugar
fora da linguagem para observar-se a existéncia.

A linguagem ndo pode criar uma realidade.

Linguagem, acéo e forga sdo termos opostos e inconcilia-
Veis entre si.

mo Owp

04- Qual das expressdes retiradas do texto estd no sentido
conotativo?

“imensa admiragao”
“reivindicar outras relagdes”
“que sejam mais justos”
“menos imposigoes”
“romper grilhdes”

moow>»

ESSA QUE EU HEI DE AMAR...

Essa que eu hei de amar perdidamente um dia
sera tao loura, e clara, e vagarosa, e bela,

que eu pensarei que € o sol que vem, pela janela,
trazer luz e calor a essa alma escura e fria.

E quando ela passar, tudo o que eu néo sentia
da vida ha de acordar no coracio, que vela...

E ela ira como o sol, e eu irei atras dela

como sombra feliz... — Tudo isso eu me dizia,

quando alguém me chamou. Olhei: um vulto louro,
e claro, e vagaroso, e belo, na luz de ouro
do poente, me dizia adeus, como um sol triste...

E falou-me de longe: "Eu passei a teu lado,
mas ias tdo perdido em teu sonho dourado,

meu pobre sonhador, que nem sequer me viste!"
(ALMEIDA, Guilherme de. Meus versos mais queridos. Rio de Janeiro:
Ediouro, 1988.)

05- Em qual das alternativas a relacdo do verso com a figura de
linguagem esta correta?

A. “Essa que eu hei de amar perdidamente um dia” — hipér-

bole

B. “que eu pensarei que € o sol que vem, pela janela” — me-
tonimia

C. “E quando ela passar, tudo o que eu ndo sentia” — metafora

D. “trazer luz e calor a essa alma escura e fria” — comparacéo

E. “E falou-me de longe: ‘Eu passei a teu lado’”— prosopo-
peia

06- No texto:

A. Oeu lirico esta perdido ao sol, por isso confunde o verda-
deiro amor.

B. A mulher amada é comparada ao sol ¢ os termos ‘loura’,
‘clara’ ilustram isso.

C. O eu lirico estd em delirio e isso explica 0s pensamentos
desconectados da realidade.

D. A mulher amada na verdade é o sol, que o eu lirico deseja
por estar exposto a um ambiente frio.

E. O eu lirico relata fatos ocorridos num passado remoto e

por isso mistura passado e presente.
07- A forma verbal “hei”:

A. Esta no pretérito perfeito.

B. E impessoal

C. Esta no futuro do presente

D. Esté no presente do subjuntivo
E. Esta no presente do indicativo
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08- No verso:
“trazer luz e calor a essa alma escura € fria.”,
Identifica-se:

A comparagdo explicita.

A inversdo de pensamento.
A alteracdo de eu lirico.

A oposicado de ideias.

O exagero estilistico.

moow>»

09- A ultima estrofe pode ser considerada:
A. Uma critica a idealizacdo do amor.
B. Uma prova de que o eu lirico estd em delirio.
C. Um recurso metalinguistico.
D. Uma indicagdo de que o eu lirico é feminino.
E. Uma indicacdo de que o texto € uma prosa poética.

Em 1968, o arqueodlogo suico Erik Von Diniken publicou o livro
Eram os Deuses Astronautas?, no qual defende que extraterrestres
foram responsaveis pela construgdo das pirdmides egipcias,
astecas e maias, das linhas de Nazca e dos moais da Ilha de Péscoa.
Para Diniken, esses seres vindos do espaco eram considerados
deuses pelos povos antigos que habitavam a Terra — além disso,
eles teriam cruzado com espécies primatas para dar origem aos
humanos.

Para a maioria dos historiadores, as teorias de Daniken ndo tém
mérito. Ignoram as praticas culturais, religiosas e sociais dos
povos antigos, assim como sua capacidade em erguer pirdmides.
Que, por colossal que tenha sido o trabalho, sdo uma ideia 6bvia:
uma pirdmide é uma pilha de blocos. E estruturalmente mais
simples que uma casa com paredes verticais e um teto — como as
que eram feitas por esses mesmos povos. Além disso, se
extraterrestres tivessem construido esses monumentos (ou
visitado a Terra consistentemente), eles certamente teriam deixado

para tras qualquer vestigio, como ferramentas e materiais.
(https://aventurasnahistoria.uol.com.br/noticias/reportagem/pseudo-historia-7-fa-
tos-nunca-aconteceram.phtml)

10- E possivel afirmar que Erik tem credibilidade devido a:

Sua formagdo como arqueologo.

Publicacdo de mais um livro.

Descoberta das linhas de Nazca.

Adoracdo dos povos antigos pelos extraterrestres.
Descoberta de espécies primatas fruto do cruzamento com
aliens.

moow>

11- O texto refuta as crengas de Daniken, quando:

A. Se observa que o livro foi escrito em 1968, época de tec-
nologia muito rudimentar.

B. Pelas descobertas historicas dos povos que revelam que
eles ja haviam desenvolvido a tecnologia para as constru-
¢Oes citadas.

C. Secomprova que 0s extraterrestres construiram as pirami-
des do Egito utilizando as técnicas do povo local.

D. Se restringe aos fdsseis encontrados.

E. Cientistas ttm uma crenca empirica diferente da dele.

(BROWNE, Dik. O melhor de Hagar, o horrivel 8. Porto Alegre L & PM, 2018 p.
70)

12- A expressdo dos personagens da tirinha pode ser definida pelo
sentimento de:

Certeza
Medo
Desalento
Alegria
Unido

moow>»

13- O que eles contemplam?
A. A seca no solo do lugar.
B. Uma cidade abandonada.
C. Uma construcdo em seu inicio.
D. A destruicdo da casa deles.
E. Asruinas do castelo que procuravam.

14- O que provoca humor na tira?

A. A tentativa da personagem de encontrar um aspecto posi-
tivo no que Vé.

B. A ignorancia do grupo ao imaginar que encontraria um lo-

cal prospero.

A expressao de tristeza patética nas personagens.

O desejo dos personagens de levar uma vida abastada.

A quantidade de pessoas que queriam viver no local.

moo

15- A oracéo “como a gente estava dizendo no outro dia”:
A. Introduz uma comparagdo em relacdo a oracdo posterior.
B. Constroi uma circunstancia de concordancia com a oragdo

gue a sucede.

C. Estabelece uma relagéo de coordenacéo com a oragao su-
bordinada.

D. Ajuda na compreensdo da oracdo subordinada adverbial
final.

E. Mantém o sentido da oracdo principal.
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25 QUESTOES DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16 — Determine a pressdo arterial média de um paciente com
pressao sistolica 130 mmHg e pressdo diastolica 90 mmHg.

A. 69,23 mmHg
B. 73,33 mmHg
C. 103,3 mmHg
D. 104,4 mmHg
E. 110,0 mmHg

17 — Referente a Troponina de alta sensibilidade na avaliacdo
emergencial sob suspeita de sindrome coronariana aguda (SCA) ¢é
INCORRETO afirmar:

A. A Troponina T ou | de alta sensibilidade é o biomarcador
de escolha no departamento de emergéncia.

B. Umaamostra deve ser coletada a chegada e uma segunda
apos 1 hora ou ap6s 3 horas, conforme o protocolo esco-
Ihido pelo hospital (delta de 1 hora ou de 3 horas).

C. Oresultado do exame deve ser disponibilizado o mais ra-
pido possivel, e ndo deve ser acima de 1 hora da solicita-
cao.

D. A magnitude do aumento da troponina é Gtil na defini¢do
de prognostico de curto e longo prazo.

E. Troponina de alta sensibilidade com elevacdo de até
cinco vezes o limite superior da normalidade tem so-
mente 50 a 60% de valor preditivo positivo para SCA e
pode ocorrer em varias condi¢des, sendo imprescindivel
a coleta de uma nova amostra para avaliar se ha curva ou
ndo da troponina.

18 — O infarto do miocardio caracteriza-se por obstrugdo repentina
da artéria corondria, com alteragdes bioquimicas, histologicas e
funcionais. Estas altera¢des geralmente incluim, EXCETO:

Diminuigdo na produgdo de acido latico
Diminui¢do nos fosfatos de alta energia (ATP e CP)
Aumento do fosfato inorgénico (PI)

Aumento do célcio e sddio intracelular

Edema nas mitocéndrias

moow>»

19 — Na classificacdo da pré-eclampsia em ligeira e grave, sdo
caracteristicas da primeira, EXCETO:

A. Tensdo arterial diastolica 90 — 110 mmHg em duas me-
dicdes com 4 horas de intervalo ap6s as 20 semanas de
gravidez.

ProteinUria até 2+.

Cefaléia ausente.

Hiperreflexia sempre presente, mas levemente.

Edema pulmonar ausente.

mooOw

20 — S&o mecanismos fisiopatologicos de insuficiéncia cardiaca
aguda na disfuncdo vascular, EXCETO:

Hipertensdo arterial

Pressdo capilar pulmonar elevada

Estertores pulmonares

Ganho ponderal significativo (edema)
Funcdo sistdlica preservada (frequentemente)

moow>»

21 — Quanto ao Bloqueio Atrioventricular de primeiro grau é IN-
CORRETO afirmar:

A. Caracteriza-se pelo retardo na chegada do estimulo aos
ventriculos.

B. A relacdo atrioventricular permanece 1:1, uma onda P
para um complexo QRS.

C. A maioria localiza-se no n6 atrioventricular (NAV) e nos
atrios, frequentemente sendo infranodal.

D. E observado em individuos com aumento do ténus vagal,
como em atletas, criangas, vémitos, manobra de Valsalva
ou estimulo retal.

E. Assindromes coronarias agudas envolvendo a artéria co-
ronaria direita podem afetar a circulagéo para o no AV,
levando & isquemia do n6 AV e retardando a conducédo
AV.

22 — A dose méxima total de atropina para adolescentes com
bradicardia sintomatica ¢ de:

0,06 mg/kg
0,5mg

0,1 mg
1mg

2mg

mooOw»

23 — As causas principais de bradicardias por Bloqueio
Atrioventricular de Primeiro Grau sdo, EXCETO:

A. Doenca nodal AV intrinseca ou cardiopatias congénitas
que acometam a estrutura do NAV

Tonus autondmico exacerbado

Afeccdes inflamatorias (miocardite, cardite reumatica)
Qualquer condicdo que estimule o tono parassimpatico
Disttrbios eletroliticos (por exemplo, hiperpotassemia)

mooOw

24 — O episodio de sincope pode ser originado por varias causas,
das quais ¢ INCORRETO afirmar:

A. Sindrome de hipersensibilidade do seio carotideo.

B. Sincope ortostatica e distlrbios autondmicos associados.

C. Induzida por farmacos pré-arritmias (antidepressivos,
anti-histaminicos, anti-infecciosos, agentes gastrintesti-
nais, betabloqueadores, alfa-adrenérgicos, vasodilatado-
res e nitroglicerina).

D. Alteragdes do sistema autdnomo (uso de alcool, diabetes,
amiloidose, hipovolemia).

E. Sincope de origem cardiaca (arritmias, disfuncdo de mar-
capasso ou cardioversor desfibrilador implantavel, doen-
cas cardiacas estruturais).

25 — Sobre as especifica¢des do teste de inclinagdo ortostatica é
INCORRETO afirmar:

A. O laboratério deve ter equipamento de reanimacéo cardi-
orrespiratoria, apesar de raras intercorréncias durante o
teste.

B. Manipulagdes venosas devem ser evitadas, pois aumen-
tam a vulnerabilidade ao reflexo vasovagal.

C. O paciente deve permanecer em jejum oral por pelo me-
nos 6h e adequadamente hidratado.
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D. Recomenda-se inclinacdo ortostatica de 45 a 60 graus
€Oom suporte para 0s pés e cintos de seguranga.

E. O periodo de repouso deve ser de pelo menos 20 minutos
e a exposicado a postura ortostatica entre 40 a 45 minutos
para o teste passivo. Em criangas, 20 minutos em postura
ortostética sdo suficientes.

26 — Estdo entre as principais causas e fatores precipitantes da
Insuficiéncia Cardiaca Aguda, EXCETO:

Infeccdes (especialmente pneumonia)

Anemia e caréncias nutricionais

Fistula AV

Disfuncéo tireoidiana

Drogas inotropicas negativas: antiarritmicos do grupo 11,
antagonistas de célcio (principalmente anlodipino), anti-
depressivos triciclicos.

moow»

27 — Refere-se ao edema agudo de pulméo cardiogénico, EX-
CETO:

A. Dispineia

B. Tosse com expectoracdo
C. Extremidades quentes
D. Ortopineia

E. PVC aumentada

28 — Os principais sinais e sintomas sugestivos de cardiopatia na
gravidez sdo, EXCETO:

Presenca de sopro diastolico.

Presenca de sopro sistélico grau Il ou 111, sem irradiagdo.
Presenca de fibrilagdo atrial ou arritmia cardiaca grave.
Dispneia paroxistica noturna.

Dor precordial ou sincope apds esforgo fisico.

moow>»

29 — Sao causas de pressao arterial divergente, EXCETO:

A. Febre

B. Anemia

C. Gravidez

D. Baixo débito cardiaco (derrame pricardico, Infarto do mi-

océrdio, choque )
E. Persisténcia do canal arterial

30 — Sao provaveis efeitos colaterais das Drogas Antiarritmicas,
EXCETO:

A. Rubor facial

B. Tosse

C. Dispnéia

D. Broncoespasmo

E. Diminui o metabolismo de outras drogas como digoxina

e da warfarina

31 — Caracterizam o eletrocardiograma da pericardite constritiva,
EXCETO:

A. Baixa voltagem

B. Onda T isoelétrica ou invertida.
C. Sobrecarga de atrio direito.

D. Fibrilacdo atrial.

E. Sobercarga de ventriculo direito — 5%
32 — Sdo fatores implicados na génese da Hipertensdo, EXCETO:
A. Secrecdo aumentada ou inapropriada de Renina com re-

sultante aumento da producdo de Angiotensinall e Al-
dosterona.

B. Deficiéncia de vasodilatadores tais como Prostaciclinas,
Oxido Nitrico e Peptideos Natriuréticos.

C. AlteracGes na expressao do sistema Calicreina—Cinina.

D. Anormalidades nos vasos de resisténcia, excluindo-se le-
sOes seletivas na microvasculaturarenal.

E. Alteragdes nos receptores adrenérgicos que influenciam

a FC, inotropismocardiaco e ténus vascular.

33 — Sdo indicagdes para o programa de reabilitagdo cardiaca,
EXCETO:

A. Coronariopatas recuperando-se apds infarto agudo de
miocérdio

Pacientes submetidos a revascularizagdo do miocardio
Pacientes submetidos a angioplastia coronariana
Paciente com angina estavel

Bloqueio atrioventricular de segundo e terceiro graus

moow

34 — Os fatores que diminuem a complacéncia arterial central
incluem, EXCETO:

A. Deficiéncia de estrogeno

B. Ingestdo aumentada de sal
C. Tabagismo

D. Diminuicdo de homocisteina
E. Diabetes.

35 — Referente a Dissecg@o de aorta ¢ INCORRETO afirmar:

A. A disseccdo aguda de aorta (DAA) (principalmente a do
tipo A) pode estar presente, com sintomas de insuficién-
cia cardiaca com ou sem dor.

B. Em pacientes estaveis, radiografia de torax, ecocardio-
grama transesofagico (ETE), ressonancia magnética e
angiografia convencional ou angiotomografia podem ser
indicadas.

C. O tratamento inicial consiste no uso intravenoso de beta-
bloqueador para reduzir a frequéncia cardiaca (FC)
abaixo de 60 bpm. Verapamil ou diltiazem séo alternati-
vas aos intolerantes ao betabloqueador.

D. O nitroprussiato de sodio (NPS) na dose de 0,25-0,5
mg/kg/min. pode ser utilizado com o intuito de manter a
pressao sistélica abaixo de 100- 120 mmHg, em pacien-
tes com boa funcdo renal.

E. Agentes inotropicos podem ser utilizados para diminui-
¢ao do débito cardiaco e reduzir a disseccéo.

36 — Sdo marcadores de risco no teste ergométrico, EXCETO:

Infra ST em maltiplas derivagdes

Infra ST persistente na recuperagdo superior a 5’
Resposta cronotrépica inadequada

Queda da PAS durante esforco

Arritmia ventricular grave + infra ST ou dor anginosa em
carga alta

moow>»
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37 — Séo efeitos da Angiotensina II nos receptores AT 1, EXCETO:

Vasoconstric¢do

Crescimento e proliferacdo celular
Provoca liberacdo de renina
Liberacdo de Aldosterona
Ativacgdo simpatica central

moow>»

38 — Creatininoquinase ( CK e CK-MB): A CK total esta presente
tanto no miocardio quanto nos musculos esqueléticos. Sua
isoenzima CK-MB ¢ mais especifica para o diagndstico de necrose
miocardica. Esta enzima comega a elevar-se:

A. 1a?2horas apo6s inicio da dor e normaliza em 12 horas a
2 dias.

B. 3a 12 horas ap6s inicio da dor e normaliza em 12 horas

a 2 dias.

1 a 2 horas ap6s inicio da dor e normaliza em 3 a 4 dias.

3 a 12 horas apos inicio da dor e normaliza em 3 a 4 dias.

6 a 24 horas apds inicio da dor e normaliza em 1 a 6 dias.

mo O

39 — Sobre a Sindrome de Wolf-Parkinson-White ¢ INCORRETO
afirmar:

A. A sindrome de Wolf-Parkinson-White (WPW) é uma
forma muito comum de taquicardia com complexo QRS
estreito e regular.

B. Na sindrome existe uma via de condugao acessoria co-
nectanto o atrio ao ventriculo sem passar pelo né atrio-
ventricular. A conducgdo pela via andmala pode ser ante-
rograda, sentido atrioventricular, e retrograda, sentido
ventriculoatrial.

C. A taquicardia na WPW se apresenta de duas formas: or-
todrémica e antidrébmica. A taquicardia antidrémica
ocorre em 90% dos casos.

D. A ativagdo do ventriculo ocorre da forma corriqueira, po-
rém a atrial ocorre no sentido caudocranial. O ECG mos-
tra uma TSV regular.

E. O tratamento para instabilidade hemodindmica é a CES
inicialmente com 50 J. Se ndo houver comprometimento
cardiovascular a primeira medida é fazer manobra vagal.
Caso a reversdo ndo ocorra com manobra vagal deve-se
optar pela adenosina, pelo verapamil ou pela amioda-
rona.

40 — Na Classificacao de Forrester modificada do infarto agudo do
miocardio, a Classe 2b refere-se a:

A. Perfusdo normal e auséncia de congestdo pulmonar.

B. Perfusdo normal, congestdo pulmonar ao exame fisico ou
radiografia, sem dispnéia.

Perfusdo diminuida e presenca de congestdo pulmonar.
Perfusdo normal e congestdo pulmonar com dispnéia.
Perfusdo diminuida e auséncia de congestdo pulmonar.

moo
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