
  

 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DE  

SÃO FRANCISCO - ES 

 

S04 - MÉDICO CLÍNICO GERAL 
 

    Turno: TARDE 

    Nível: SUPERIOR 

    Duração da prova: 3h30min 
 
       

       É obrigatório marcar o tipo de prova no Cartão de Respostas para que sua prova seja corrigida. A não 
marcação resultará na não leitura do cartão, o que implicará na eliminação automática do(a) candidato(a) do 
Concurso Público. 

TRANSCREVA, NO SEU CARTÃO DE RESPOSTAS, A FRASE ABAIXO PARA O EXAME GRAFOTÉCNICO: 

“Acredite que você pode, assim você já está no meio do caminho.” (Theodore Roosevelt) 

 

Você recebeu do Fiscal de Sala os seguintes materiais: 

• O Cartão de Respostas e o Caderno de Questões. Verifique se os dados impressos no Cartão de Respostas estão corretos. Caso 

haja irregularidade, comunique-a imediatamente ao Fiscal de Sala. 

• Este Caderno de Questões contém 50 QUESTÕES DE MÚLTIPLA ESCOLHA distribuídas em PÁGINAS NUMERADAS. Ao terminar a 

conferência no Caderno de Questões, caso o mesmo esteja incompleto ou tenha qualquer defeito, solicite ao Fiscal de Sala que o 

substitua, não cabendo reclamações posteriores neste sentido. 

• Verifique se a prova recebida é do cargo correspondente ao que você se inscreveu. 

 

Por motivo de segurança: 

• Só é permitido o uso de caneta esferográfica fabricada em material transparente, preferencialmente de tinta preta.  

• O candidato só poderá retirar-se definitivamente da sala após 1 (uma) hora do início efetivo da prova. 

• O candidato poderá retirar-se levando o seu Caderno de Questões somente faltando 1 (uma) hora para o término da prova. 

• O candidato que optar por se retirar sem levar o seu Caderno de Questões não poderá copiar suas respostas por qualquer meio.  

• Ao terminar a prova, o candidato deverá se retirar imediatamente do local, não sendo possível nem mesmo a utilização dos 

banheiros e/ou bebedouros. 

• Ao terminar a prova é de sua responsabilidade entregar ao fiscal o Cartão de Respostas assinado. Não se esqueça dos seus 

pertences. 

• Os três últimos candidatos deverão permanecer na sala até que o último candidato entregue o Cartão de Respostas, devendo 

assinar a Ata de Fiscalização. 

• O Fiscal de Sala não está autorizado a alterar quaisquer dessas instruções. Em caso de dúvida, solicite a presença do 

Coordenador Local. 

 

ATENÇÃO: 

• Siga, atentamente, a forma correta de preenchimento do Cartão de Respostas, conforme estabelecido no próprio. 

• O Cartão de Respostas é personalizado, impossibilitando sua substituição. 

• O tempo de duração da prova inclui o preenchimento do Cartão de Respostas. 
 

 
 

BOA PROVA! 

Tipo de Prova 

1 
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LÍNGUA PORTUGUESA 

Leia o texto e responda às questões de 01 a 10. 

 

A universidade do WhatsApp e seus doutores honorários 

 

          Há instituições que levam séculos para consolidar 
prestígio. Erguem bibliotecas, formam quadros, publicam 
pesquisas, sustentam debates, revisam conclusões, aceitam 
objeções e, com algum pudor, chamam de conhecimento 
aquilo que sobrevive ao teste do tempo, da crítica e da 
evidência. Já a universidade do WhatsApp resolveu encurtar 
caminho. Seu campus cabe no bolso, seu vestibular consiste 
em entrar num grupo e sua titulação é concedida em ritmo 
admiravelmente generoso: basta encaminhar com convicção. 

10. Ali, ninguém perde tempo com metodologia, bibliografia 
ou dúvida honesta. A dúvida, naquela república de certezas 
instantâneas, é vista quase como um desvio de caráter. O 
verdadeiro aluno aplicado não pergunta “de onde veio isso?”, 
mas “para quantas pessoas posso mandar antes do almoço?”. 
E o verdadeiro mestre não se distingue pela consistência do 
argumento, e sim pelo tom do áudio. Se fala pausado, com voz 
grave e indignação calculada, já adquire a autoridade de um 
catedrático. Se acrescenta a expressão “isso a mídia não 
mostra”, alcança, sem concurso público, a condição de doutor 
honorário. 

 21. Trata-se de uma instituição notável. Seu corpo docente é 
formado por especialistas em tudo, desde vacinas até 
geopolítica, passando por dieta, educação infantil, código 
penal, mercado financeiro e escatologia de fim de semana. O 
curioso é que essa erudição enciclopédica não nasce de anos 
de estudo, mas de um fenômeno mais moderno e mais 
econômico: a familiaridade. O sujeito ouviu três vídeos, 
recebeu quatro artes com letras garrafais e, de repente, não 
apenas possui opinião formada, como também passa a 
considerar suspeita qualquer pessoa que tenha lido além da 
conta. 

32. Na universidade do WhatsApp, a velocidade substituiu a 
verificação. Uma informação já não precisa ser sólida, basta 
ser urgente. Se vier acompanhada de caixa alta, trilha de 
alarme moral e uma promessa de segredo revelado, ganha 
imediatamente o estatuto de tese. O que antes exigia fonte, 
contexto e comparação agora se resolve com uma frase curta, 
preferencialmente apocalíptica, seguida daquela chantagem 
afetiva tão eficiente quanto intelectualmente desastrosa: 
“repasse antes que apaguem”. O medo faz o serviço que a 
razão recusaria fazer. 

42. O mais intrigante, porém, não é a existência da 
desinformação. Isso seria até banal. O mais intrigante é o 
prestígio emocional que ela adquire. A mensagem falsa 
raramente chega sozinha. Ela vem embrulhada em 
pertencimento. Compartilhar certos conteúdos virou, para 
muita gente, uma forma de identidade. Não se encaminha 
apenas uma notícia duvidosa. Encaminha-se um modo de 
estar no mundo, uma senha de grupo, uma medalha invisível 
de quem acredita ter percebido o que os outros, pobres 
mortais, ainda não viram. A vaidade, quando encontra 
conexão estável e baixa autocrítica, torna-se uma plataforma 
de transmissão. 

 

 

54. Nesse ambiente, o conhecimento perde uma de suas 
virtudes mais nobres: a humildade. O pesquisador sério sabe 
que saber custa caro. Exige tempo, revisão, recuo, correção, 
desapego à própria primeira impressão. Já o doutor honorário 
do aplicativo opera segundo outra pedagogia: a da certeza 
sem lastro. Ele não investiga para compreender. Conclui para 
se sentir superior. E, uma vez instalado nesse pequeno trono 
de convicções recicladas, passa a tratar o incômodo dos fatos 
como se fosse perseguição. 

63. O problema é que a mentira em escala industrial não 
produz apenas equívocos. Produz consequências. Ela 
desorganiza decisões, corrói a confiança pública, ridiculariza a 
prudência e recompensa a performance da certeza. Aos 
poucos, cria-se uma cultura em que estudar parece arrogância 
e checar parece fraqueza. A ignorância, desde que 
pronunciada com segurança, ganha aplauso de auditório. 

70. Talvez por isso a lição mais urgente do nosso tempo seja 
também uma das mais antigas: informação não vira verdade 
por circular depressa, nem opinião ganha valor porque veio 
acompanhada de intimidade digital. O primeiro sinal de 
inteligência continua sendo a disposição de examinar, 
comparar e, se necessário, dizer uma frase hoje quase 
revolucionária: “não sei ainda”. Porque o antídoto contra a 
universidade do WhatsApp não é decorar mais slogans. É 
reaprender a difícil elegância de pensar antes de encaminhar. 
Fonte: Banca Elaboradora 

 

Questão 1 

Considerando o desenvolvimento argumentativo do texto, 
assinale a alternativa que melhor sintetiza sua tese central. 

(A) A circulação veloz de mensagens altera o debate público e 
enfraquece, por efeito tecnológico, antigos mecanismos 
sociais de validação. 

(B) A formação acadêmica perdeu centralidade porque 
ambientes digitais passaram a produzir, com maior 
rapidez, referências públicas de autoridade. 

(C) O compartilhamento acrítico de conteúdos cria prestígio 
aparente, simula autoridade intelectual e desgasta 
critérios legítimos de verdade. 

(D) A linguagem emotiva dos aplicativos reorganiza as 
hierarquias do conhecimento e torna dispensável a 
mediação das instituições tradicionais. 

(E) A familiaridade entre usuários de grupos virtuais converte 
conteúdos compartilhados em saber confiável e 
socialmente legitimado. 
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Questão 2 

No trecho “Ela vem embrulhada em pertencimento.” (linhas 
45 e 46), a formulação indica que: 

(A) a força de difusão do conteúdo depende da autoridade 
técnica previamente reconhecida do emissor no grupo. 

(B) a aceitação da mensagem decorre do confronto metódico 
entre fontes e da comparação rigorosa entre versões 
disponíveis. 

(C) a circulação do boato atende sobretudo à necessidade 
prática de orientação imediata diante de temas 
especializados. 

(D) a crença no conteúdo resulta da estabilidade 
argumentativa alcançada por mensagens longas e 
detalhadamente documentadas. 

(E) a adesão ao conteúdo se apoia em vínculos identitários e 
na sensação de participação num círculo privilegiado. 

 

Questão 3 

A moral formulada no encerramento do texto decorre da ideia 
de que: 

(A) a velocidade de circulação pode conferir aparência de 
verdade ao conteúdo, o que exige exame crítico antes do 
repasse. 

(B) a boa intenção de quem compartilha reduz os efeitos 
coletivos produzidos por mensagens emotivas e mal 
verificadas. 

(C) a proximidade entre emissor e destinatário amplia a 
credibilidade e compensa eventuais lacunas de prova 
documental. 

(D) a firmeza da opinião pública nasce da rapidez de reação e 
do abandono provisório das etapas de checagem. 

(E) a suspensão do juízo enfraquece a autoridade discursiva e 
dificulta a tomada de posição nos debates digitais. 

 

Questão 4 

Considerando a enunciação e o modo de organização 
predominante, assinale a alternativa que melhor descreve o 
texto. 

(A) Exposição técnica de caráter neutro, construída por 
descrição objetiva e vocabulário especializado de 
circulação acadêmica. 

(B) Relato testemunhal centrado em experiências pessoais, 
organizado por episódios sucessivos e comentários de 
valor memorialista. 

(C) Comentário normativo voltado à prescrição de condutas, 
marcado por sequência injuntiva e linguagem de feição 
regulamentar. 

(D) Reflexão argumentativa de tom irônico, sustentada por 
repertório culto e por imagens correntes da vida digital. 

(E) Notícia analítica de atualidade, orientada pela cronologia 
dos fatos e pela enumeração de dados verificáveis. 

 

 

 

 

 

 

 

Questão 5 

No texto, a expressão “universidade do WhatsApp” funciona 
principalmente como: 

(A) comparação explícita que aproxima a formação 
universitária da comunicação instantânea em grupos 
privados de mensagem. 

(B) metáfora de efeito paródico que reaproveita signos 
acadêmicos para expor formas simuladas de autoridade 
cognitiva. 

(C) metonímia institucional pela qual o aplicativo designa 
diretamente estudos produzidos em ambientes formais de 
ensino. 

(D) eufemismo argumentativo empregado para atenuar o 
julgamento crítico sobre a circulação de boatos nas redes. 

(E) antítese conceitual que contrapõe ensino sistemático e 
improvisação digital como formas equivalentes de 
legitimação. 

 

Questão 6 

Quanto à estrutura e à formação das palavras presentes no 
texto, assinale a alternativa correta. 

(A) “Desinformação” resulta de prefixação, e “intimidade” 
resulta de sufixação. 

(B) “Enciclopédica” resulta de justaposição, e “convicção” 
resulta de regressão. 

(C) “Bibliografia” resulta de sufixação, e “honorário” resulta de 
prefixação. 

(D) “Metodologia” resulta de regressão, e “perseguição” 
resulta de composição. 

(E) “República” resulta de aglutinação, e “prestígio” resulta de 
parassíntese. 

 

Questão 7 

No período “Se vier acompanhada de caixa alta, trilha de 
alarme moral e uma promessa de segredo revelado, ganha 
imediatamente o estatuto de tese” (linhas 34 a 36), a oração 
inicial estabelece relação de: 

(A) causa, porque explica a origem social da autoridade 
atribuída ao áudio que circula nos grupos digitais. 

(B) comparação, porque aproxima o impacto do enunciado ao 
de outras formas usuais de argumentação pública. 

(C) concessão, porque relativiza a credibilidade do conteúdo 
diante de marcas expressivas de dramatização verbal. 

(D) consequência, porque antecipa o efeito produzido pela 
circulação antes da avaliação do teor informativo. 

(E) condição, porque apresenta um requisito discursivo para 
que a mensagem alcance aparência imediata de tese. 
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Questão 8 

Em “A ignorância, desde que pronunciada com segurança, 
ganha aplauso de auditório” (linhas 68 e 69), o trecho 
destacado corresponde a: 

(A) oração subordinada adjetiva explicativa reduzida, ligada ao 
nome “ignorância” como comentário acessório de caráter 
descritivo. 

(B) oração subordinada adverbial temporal reduzida, ligada ao 
verbo principal por noção de anterioridade circunstancial. 

(C) oração subordinada adverbial condicional reduzida, ligada 
ao predicado por noção de requisito para a ocorrência. 

(D) oração coordenada sindética explicativa, articulada ao 
enunciado principal por valor argumentativo de 
esclarecimento. 

(E) oração subordinada adverbial conformativa reduzida, 
vinculada ao verbo principal por ideia de modo 
legitimador. 

 

Questão 9 

Assinale a alternativa redigida de acordo com a norma-padrão 
quanto à regência, à crase e à colocação pronominal. 

(A) Há mensagens que prestam-se à difundir certezas rápidas 
e a dar-lhes aparência consistente de prova documental. 

(B) Há mensagens que se prestam a difundir certezas rápidas e 
a dar-lhes aparência consistente de prova documental. 

(C) Há mensagens que se prestam à difundir certezas rápidas e 
a lhes dar aparência consistente de prova documental. 

(D) Há mensagens que prestam-se a difundir certezas rápidas 
e a lhes dar aparência consistente de prova documental. 

(E) Há mensagens que se prestam a difundir certezas rápidas e 
a dar aparência consistente lhes de prova documental. 

 

Questão 10 

A reescrita que preserva o sentido e transpõe corretamente 
para a voz passiva analítica o trecho “chamam de 
conhecimento aquilo que sobrevive ao teste do tempo, da 
crítica e da evidência” (linhas 4 a 6), é: 

(A) aquilo que sobrevive ao teste do tempo, da crítica e da 
evidência se chama conhecimento. 

(B) aquilo que sobrevive ao teste do tempo, da crítica e da 
evidência foi chamado de conhecimento. 

(C) aquilo que sobrevive ao teste do tempo, da crítica e da 
evidência é chamado conhecimento. 

(D) aquilo que sobrevive ao teste do tempo, da crítica e da 
evidência é chamado de conhecimento. 

(E) aquilo que sobrevive ao teste do tempo, da crítica e da 
evidência tem sido chamado conhecimento. 

 

 

NOÇÕES DE INFORMÁTICA  

Questão 11 

Diante do risco de exclusão acidental de arquivos 
sincronizados com a nuvem, qual estratégia de backup garante 
a recuperação do conteúdo, inclusive em versões anteriores? 

(A) Manter a pasta sincronizada na nuvem e confiar na 
atualização automática entre os dispositivos conectados. 

(B) Copiar os arquivos para outra pasta no mesmo 
computador e atualizar manualmente quando houver 
mudança. 

(C) Salvar o arquivo em duas pastas do mesmo disco, porque a 
duplicidade local já protege contra perda. 

(D) Criar um backup versionado em local independente da 
origem, com retenção de versões anteriores. 

(E) Renomear periodicamente o arquivo principal, porque a 
mudança do nome impede exclusão simultânea das cópias. 

 

Questão 12 

No Explorador de Arquivos do Windows, qual recurso permite 
identificar a extensão real de arquivos que podem estar 
disfarçados com dupla extensão? 

(A) Ativar a exibição de extensões de nomes de arquivo, 
porque isso revela a extensão real associada ao item. 

(B) Ativar a visualização em miniaturas, porque o ícone do 
arquivo passa a indicar o tipo real do conteúdo. 

(C) Manter o modo de exibição em detalhes, porque o 
tamanho do arquivo distingue documento legítimo de 
executável. 

(D) Ordenar os itens por data de modificação, porque arquivos 
suspeitos costumam fugir da sequência cronológica. 

(E) Abrir as propriedades do disco, porque o tipo de arquivo 
passa a ser validado pelo sistema de arquivos. 

 

Questão 13 

No Word 2016, qual procedimento permite manter apenas 
uma página em orientação paisagem, preservando as demais 
em retrato e a numeração contínua? 

(A) Inserir quebras de página antes e depois da folha desejada 
e alterar a orientação do documento inteiro. 

(B) Mudar a orientação na guia Layout e restaurá-la 
manualmente na página seguinte, mantendo a mesma 
seção do texto. 

(C) Converter a página desejada em uma caixa de texto grande 
e ajustar a direção do texto dentro da própria folha. 

(D) Aplicar colunas na página desejada e usar a régua para 
girar o conteúdo, preservando o restante do arquivo. 

(E) Inserir quebras de seção antes e depois da página desejada 
e alterar a orientação apenas da seção intermediária. 
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Questão 14 

No Excel 2016, a coluna A contém os valores-base dos 
produtos e a linha 1 contém percentuais. Na célula B2, deseja-
se criar uma fórmula que possa ser arrastada para baixo e 
para a direita, mantendo fixa a coluna A e a linha 1.  

Qual fórmula atende corretamente a esse objetivo? 

(A) =A$2*$B1. 

(B) =$A$2B1. 

(C) =$A2*B$1. 

(D) =A2*$B$1. 

(E) =$A1*$B2. 
 

Questão 15 

No uso da Internet e da Intranet, um servidor precisa localizar 
rapidamente um manual em PDF publicado em um portal 
oficial do governo e distinguir esse ambiente da rede interna 
do órgão. Assinale a alternativa correta. 

(A) A intranet é a parte pública da Internet destinada a órgãos 
oficiais, e a busca pode ser feita apenas por palavras-chave 
livres. 

(B) A intranet é uma rede interna restrita da organização, e a 
busca na Web pode ser refinada por domínio e por tipo de 
arquivo em buscadores compatíveis. 

(C) A intranet é um conjunto de páginas indexadas por 
buscadores externos, e a Internet do órgão fica restrita a 
usuários autenticados. 

(D) A Internet corresponde à rede interna autenticada, e a 
pesquisa de arquivos governamentais dispensa operadores 
de refinamento. 

(E) A Internet e a Intranet diferem apenas pela velocidade de 
acesso, e a busca avançada depende somente do 
navegador utilizado. 

 

 

LEGISLAÇÃO E ÉTICA NA ADMINISTRAÇÃO 
PÚBLICA 

Questão 16 

À luz do Código de Ética Profissional do Servidor Público Civil 
do Poder Executivo Federal, o elemento ético da conduta 
impede que a análise funcional se esgote na legalidade formal.  

Assinale a alternativa correta. 

(A) A ética funcional se satisfaz quando a conduta observa a 
forma legal e atende ordem superior regularmente 
emitida. 

(B) A moralidade administrativa se reduz à distinção entre 
lícito e ilícito, porque a finalidade pública já decorre do 
texto normativo. 

(C) O servidor deve decidir também entre o honesto e o 
desonesto, de modo que a legalidade isolada não esgota o 
juízo ético da conduta. 

(D) A regra deontológica permite a solução pessoalmente 
conveniente quando a norma admitir mais de uma via 
formalmente possível. 

(E) A publicidade do ato administrativo depende apenas de 
avaliação de oportunidade do gestor, ainda que inexista 
sigilo legal previamente definido. 

 

Questão 17 

Na repartição, uma cidadã pediu cópia integral de um contrato 
administrativo e dos pagamentos correspondentes. O setor 
cogitou negar o pedido porque a interessada não explicou a 
razão da solicitação e porque o processo ainda não foi 
encerrado. Assinale a alternativa correta. 

(A) O acesso independe de motivação, e a pendência do 
processo, por si, não autoriza negar informações públicas 
de interesse coletivo. 

(B) O acesso depende de justificativa expressa, porque a 
Administração precisa aferir utilidade concreta antes de 
liberar dados documentais. 

(C) O acesso pode ser adiado até o encerramento do processo, 
porque a publicidade plena começa depois da formação do 
ato final. 

(D) O acesso deve ser negado quando o pedido alcançar 
documentos administrativos em curso, ainda que não haja 
sigilo legal incidente. 

(E) O acesso fica condicionado à demonstração de interesse 
pessoal direto, já que o contrato envolve responsabilidade 
de terceiros no processo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DE SÃO FRANCISCO - ES                                                   IBADE 

 

MÉDICO CLÍNICO GERAL  Tipo 1 – Página 6 

 

Questão 18 

Considerando o regime constitucional da Administração 
Pública, analise as afirmativas: 

I – Os cargos, empregos e funções públicas são acessíveis aos 
brasileiros que preencham os requisitos legais e aos 
estrangeiros, na forma da lei. 

II – As funções de confiança são exercidas exclusivamente por 
servidores ocupantes de cargo efetivo, e os cargos em 
comissão se destinam à direção, chefia e assessoramento. 

III – A remuneração e o subsídio dos servidores públicos só 
podem ser fixados ou alterados por lei específica, assegurada 
revisão geral anual na forma constitucional. 

IV – O servidor nomeado para cargo de provimento efetivo 
adquire estabilidade após três anos de efetivo exercício, 
condicionada à avaliação especial de desempenho. 

V – A acumulação remunerada de cargos é excepcional e 
depende, entre outros requisitos, de compatibilidade de 
horários nas hipóteses constitucionais admitidas. 

Estão corretas as afirmativas: 

(A) I, II e III, apenas. 

(B) I, II e IV, apenas. 

(C) III e V, apenas. 

(D) II, III e IV, apenas. 

(E) I, II, III, IV e V. 
 

Questão 19 

Na política de acesso à informação, assinale a alternativa 
correta sobre publicidade, transparência ativa e acesso à 
informação por requerimento do interessado. 

(A) A transparência ativa dispensa o Serviço de Informação ao 
Cidadão, porque a publicação espontânea substitui a via 
do requerimento individual. 

(B) A publicidade é a regra, o pedido de informação independe 
de motivação, e a divulgação espontânea não elimina o 
dever de resposta ao requerente. 

(C) O direito de acesso depende de demonstração de interesse 
direto e específico, ainda que a informação seja de 
interesse coletivo. 

(D) A informação pessoal tem divulgação preferencial diante 
do interesse individual do requerente, salvo classificação 
formal de sigilo. 

(E) O acesso pode ser negado por falta de encerramento do 
processo administrativo, mesmo quando o conteúdo já 
possua interesse público evidente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Questão 20 

Na unidade de arrecadação, um servidor autorizado alterou 
registros do sistema para excluir débitos de um conhecido, 
sem ordem da autoridade competente, buscando beneficiá-lo. 
O fato foi descoberto antes de qualquer apropriação material 
de valores. A conduta: 

(A) se aproxima de peculato culposo, porque o prejuízo 
patrimonial pode surgir da alteração posterior do sistema. 

(B) se ajusta ao emprego irregular de verbas públicas, porque 
o favorecimento desloca receita para finalidade diversa da 
prevista. 

(C) se confunde com prevaricação, porque o núcleo do fato 
está no favorecimento pessoal mediante desvio do dever 
funcional. 

(D) se enquadra na inserção, alteração ou exclusão indevida 
de dados em sistema da Administração com fim de obter 
vantagem indevida ou causar dano. 

(E) se restringe à infração disciplinar, porque a ausência de 
apropriação de valores afasta a tipicidade penal do 
comportamento. 

 

Questão 21 

Na disciplina atual da improbidade administrativa, a 
responsabilização civil deixou de acolher a antiga confusão 
entre ilegalidade comum e ato ímprobo.  

Assinale a alternativa correta. 

(A) A configuração do ato de improbidade exige conduta 
dolosa tipificada em lei, e a mera ilegalidade, por si, não 
basta para condenação. 

(B) A culpa grave mantém aptidão geral para improbidade nas 
hipóteses de dano ao erário, mesmo quando o dolo não se 
comprova. 

(C) O erro administrativo relevante basta para improbidade se 
o resultado contrariar a moralidade pública e afetar a 
confiança institucional. 

(D) A improbidade decorre de toda violação ao princípio da 
legalidade, porque a infração funcional já contém desvalor 
suficiente. 

(E) O enriquecimento ilícito presume dolo e dispensa 
demonstração do vínculo subjetivo entre a conduta e o 
resultado patrimonial obtido. 

 



PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA DE SÃO FRANCISCO - ES                                                   IBADE 

 

MÉDICO CLÍNICO GERAL  Tipo 1 – Página 7 

 

Questão 22 

Considerando a Lei de Acesso à Informação, analise as 
afirmativas. 

I – O requerente deve apresentar os motivos determinantes 
da solicitação para que o pedido tenha validade formal. 

II – A ausência de justificativa autoriza a negativa quando a 
informação envolver tema de interesse coletivo ou geral. 

III – A publicidade é o preceito geral, e o sigilo constitui 
exceção definida em lei. 

IV – A negativa de acesso pode ser verbal quando houver 
impossibilidade imediata de fornecer a informação ao 
cidadão. 

V – O Serviço de Informação ao Cidadão e a transparência 
ativa integram os meios de garantia do direito de acesso. 

Estão corretas as afirmativas: 

(A) I, II e III, apenas. 

(B) I, II e IV, apenas. 

(C) III e V, apenas. 

(D) II, III e IV, apenas. 

(E) I, II, III, IV e V. 
 

Questão 23 

No Código Penal, a distinção entre prevaricação, concussão, 
corrupção passiva e advocacia administrativa exige atenção ao 
núcleo da conduta praticada pelo agente.  

Assinale a alternativa correta. 

(A) O servidor que retarda ato de ofício para satisfazer 
interesse pessoal pratica advocacia administrativa, porque 
patrocina utilidade privada no âmbito interno. 

(B) O servidor que solicita vantagem indevida para praticar ato 
regular comete concussão, porque o pedido desloca a 
exigência para o plano funcional. 

(C) O servidor que exige vantagem indevida, ainda que fora da 
função, mas em razão dela, pratica corrupção passiva 
majorada. 

(D) O servidor que cede a pedido de amigo e deixa de autuar 
infração já consumada pratica condescendência criminosa, 
por tolerância pessoal. 

(E) O servidor que patrocina interesse privado perante a 
Administração, valendo-se da qualidade funcional, pratica 
advocacia administrativa. 

 

Questão 24 

À luz do Código de Ética Profissional do Servidor Público Civil 
do Poder Executivo Federal, analise as afirmativas. 

I – A moralidade administrativa não se esgota na distinção 
entre o bem e o mal, porque a finalidade pública integra o 
juízo ético do ato. 

II – Deixar pessoa à espera de solução que compete ao setor e 
permitir atrasos reiterados na prestação do serviço pode 
configurar grave dano moral ao usuário. 

III – O servidor pressionado por superior hierárquico a 
conceder favor indevido pode cumprir a ordem e representar 
depois, se não houver prejuízo imediato. 

IV – Entre os deveres éticos está resistir a pressões para 
obtenção de favores, benesses ou vantagens indevidas e 
denunciá-las. 

V – A publicidade de qualquer ato administrativo pode ser 
negada por mera conveniência gerencial, ainda que inexista 
processo legalmente sigiloso. 

Estão corretas as afirmativas: 

(A) I, II e III, apenas. 

(B) I, II e IV, apenas. 

(C) III e V, apenas. 

(D) II, III e IV, apenas. 

(E) I, II, III, IV e V. 
 

Questão 25 

No regime constitucional do servidor efetivo, a estabilidade 
protege a função pública, mas não impede hipóteses 
juridicamente definidas de perda do cargo.  

O servidor estável: 

(A) perde o cargo por decisão motivada da chefia imediata 
quando o interesse da Administração justificar substituição 
funcional mais eficiente. 

(B) pode perder o cargo por ato unilateral da autoridade 
nomeante quando a avaliação ordinária de desempenho 
apontar rendimento insatisfatório. 

(C) mantém o cargo salvo condenação criminal transitada em 
julgado, porque as demais formas dependem de lei ainda 
não editada. 

(D) pode perder o cargo por sentença judicial transitada em 
julgado, processo administrativo com ampla defesa e 
demais hipóteses constitucionais previstas. 

(E) pode perder o cargo apenas por processo administrativo 
disciplinar, porque a estabilidade torna excepcional 
qualquer outra via de desligamento. 
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CONHECIMENTOS DE SAÚDE PÚBLICA 

Questão 26 

Na estrutura do controle social do Sistema Único de Saúde, a 
diferença entre Conferência de Saúde e Conselho de Saúde vai 
além da periodicidade das reuniões.  

Assinale a alternativa correta. 

(A) A Conferência acompanha a execução financeira contínua, 
enquanto o Conselho define diretrizes gerais a cada quatro 
anos. 

(B) O Conselho exerce função consultiva periódica, e a 
Conferência assume deliberação permanente sobre a 
gestão da saúde. 

(C) A Conferência substitui o Conselho quando a pauta alcança 
financiamento, porque o controle econômico exige 
representação ampliada. 

(D) O Conselho atua de modo permanente e deliberativo no 
controle da política de saúde, e a Conferência reúne 
segmentos sociais para avaliar a situação e propor 
diretrizes. 

(E) O Conselho e a Conferência cumprem a mesma função 
institucional, variando sobretudo o nível de governo em 
que se reúnem. 

 

Questão 27 

Na gestão municipal do SUS, foram identificados registros 
fragmentados, duplicados e incompletos em notificações, 
cadastros e atendimentos, comprometendo a qualidade dos 
sistemas de informação em saúde e a análise da situação de 
saúde do território. Diante desse cenário, assinale a 
alternativa que apresenta a conduta correta para qualificar a 
informação e apoiar o planejamento e o monitoramento das 
ações em saúde. 

(A) Integrar a alimentação aos sistemas oficiais, qualificar 
completude e consistência dos dados e usar a informação 
produzida para planejar e monitorar ações. 

(B) Concentrar os registros em planilhas internas, porque os 
sistemas oficiais servem mais à consolidação externa do 
que à gestão local cotidiana. 

(C) Separar a vigilância e a assistência em bases autônomas, 
porque a integração de dados tende a ampliar conflito 
metodológico entre equipes. 

(D) Priorizar apenas os campos cobrados pelo financiamento, 
porque a utilidade dos sistemas depende mais do repasse 
que da análise do território. 

(E) Manter registros paralelos por setor, porque a comparação 
posterior entre bases distintas tende a gerar informação 
mais fiel sobre a realidade local. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Questão 28 

Considerando a Educação Permanente em Saúde, analise as 
afirmativas. 

I – A Educação Permanente em Saúde é aprendizagem no 
trabalho, em que o aprender e o ensinar se incorporam ao 
cotidiano dos serviços. 

II – A Educação Permanente em Saúde parte dos problemas 
enfrentados na realidade concreta e considera os saberes já 
construídos pelos trabalhadores. 

III – A Educação Permanente em Saúde busca transformar 
práticas profissionais e a própria organização do trabalho em 
saúde. 

IV – A Educação Permanente em Saúde se articula à 
integração ensino-serviço e à formação comprometida com as 
necessidades de saúde das pessoas e das populações. 

V – A Educação Permanente em Saúde rompe com a lógica 
centrada apenas na oferta de cursos e desloca o foco para 
análise do processo de trabalho. 

Estão corretas as afirmativas: 

(A) I, II e III, apenas. 

(B) I, II e IV, apenas. 

(C) III e V, apenas. 

(D) II, III e IV, apenas. 

(E) I, II, III, IV e V. 
 

Questão 29 

No Programa Estadual de Saúde Ocupacional do Servidor 
Público, a noção de público-alvo e o próprio sentido do 
programa afastam uma leitura restrita à perícia ou ao 
afastamento funcional. O programa: 

(A) alcança servidores efetivos e comissionados estáveis, 
porque os vínculos transitórios seguem disciplina própria 
de gestão. 

(B) tem por público-alvo todos os servidores com qualquer 
vínculo de trabalho com o Poder Executivo estadual, e seu 
escopo inclui prevenção, rastreamento e diagnóstico 
precoce de agravos relacionados ao trabalho. 

(C) se concentra-se na segurança do trabalho e na perícia 
médica, deixando promoção, reabilitação e vigilância para 
políticas complementares. 

(D) alcança os servidores em atividade presencial contínua, 
porque o risco ocupacional se define pela exposição direta 
ao ambiente físico. 

(E) se organiza-se a partir da doença já instalada, razão pela 
qual o rastreamento e a vigilância ocupam posição 
secundária no modelo legal. 
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Questão 30 

Na avaliação médico-pericial de um servidor efetivo já 
readaptado, a chefia imediata informou que o trabalhador 
voltou a apresentar limitação funcional ligada à mesma 
patologia que motivou o benefício inicial. A área de gestão de 
pessoas discute se essa nova condição ainda pode 
fundamentar licença para tratamento de saúde.  

Assinale a alternativa correta. 

(A) A readaptação impede qualquer licença posterior por 
patologia semelhante, porque o benefício substitui 
definitivamente o tratamento afastador. 

(B) A licença pode ser concedida de forma automática sempre 
que a mesma patologia reaparecer, porque a readaptação 
preserva esse direito integralmente. 

(C) A licença pela mesma patologia pode voltar a ser 
concedida nos casos de reagudização clínica, mesmo após 
a concessão da readaptação funcional. 

(D) A nova licença depende apenas da vontade da chefia, 
porque a readaptação desloca a avaliação clínica para o 
setor administrativo do órgão. 

(E) A readaptação se encerra com a primeira recaída clínica, e 
o servidor passa a depender apenas de aposentadoria ou 
recondução funcional. 

 

Questão 31 

Considerando o Sistema de Informação em Saúde, analise as 
afirmativas. 

I – Um sistema de informação em saúde envolve processos, 
tecnologias e pessoas articulados para coletar, processar, 
analisar e disseminar dados. 

II – A utilidade do sistema para gestão, planejamento e 
tomada de decisão depende da qualidade, da completude e 
da consistência dos dados inseridos. 

III – A informação produzida por esses sistemas pode subsidiar 
monitoramento, avaliação e formulação de políticas públicas 
de saúde. 

IV – A alimentação dos sistemas pode ser fragmentada entre 
setores, porque a integração metodológica gera risco de perda 
de especificidade dos registros. 

V – A principal função dos sistemas de informação em saúde é 
arquivar dados clínicos, enquanto o planejamento depende de 
relatórios externos aos sistemas. 

Estão corretas as afirmativas: 

(A) I, II e III, apenas. 

(B) I, II e IV, apenas. 

(C) III e V, apenas. 

(D) II, III e IV, apenas. 

(E) I, II, III, IV e V. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Questão 32 

No Manual de Normas Técnicas Médico-Periciais do Estado, a 
readaptação funcional não aparece como simples afastamento 
prolongado nem como mudança de carreira. A readaptação: 

(A) altera o cargo do servidor quando a nova tarefa exige 
outro rol de atribuições e o órgão médico oficial reconhece 
limitação definitiva. 

(B) elimina o vínculo com a unidade de origem, porque a nova 
condição funcional desloca o servidor para quadro especial 
de lotação. 

(C) substitui a perícia médica periódica, porque o benefício já 
pressupõe definição estável da capacidade laborativa 
residual do servidor. 

(D) permite o reaproveitamento do servidor em atribuições 
compatíveis com sua condição de saúde, sem mudança de 
cargo, pelo prazo definido em avaliação pericial. 

(E) decorre apenas de doença ocupacional típica, porque a 
limitação de origem comum segue o regime geral de 
licenças sem benefício específico. 

 

Questão 33 

Considerando os requisitos legais para o recebimento de 
recursos no Sistema Único de Saúde, analise as afirmativas. 

I – A ausência de Conselho de Saúde pode ser compensada 
por comissão técnica provisória quando o ente já possui 
Fundo de Saúde e relatórios regulares. 

II – A composição paritária do Conselho de Saúde pode ser 
flexibilizada quando houver dificuldade de representação dos 
usuários na esfera local. 

III – O Conselho de Saúde com composição paritária integra o 
conjunto de requisitos legais para recebimento regular de 
recursos. 

IV – A inexistência de Fundo de Saúde pode ser suprida por 
unidade orçamentária específica da secretaria, desde que haja 
plano anual aprovado. 

V – Os relatórios de gestão integram as exigências legais para 
viabilizar o controle e o recebimento de recursos na área da 
saúde. 

Estão corretas as afirmativas: 

(A) I, II e III, apenas. 

(B) I, II e IV, apenas. 

(C) III e V, apenas. 

(D) II, III e IV, apenas. 

(E) I, II, III, IV e V. 
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Questão 34 

No desenho legal do Programa Estadual de Saúde Ocupacional 
do Servidor Público, a estrutura do programa reúne elementos 
de gestão, vigilância e execução. Assinale a alternativa correta. 

(A) Compõem o programa o sistema pericial, os laudos 
ocupacionais, a junta revisora e o banco de afastamentos, 
como núcleo suficiente de execução. 

(B) Compõem o programa o sistema de gestão de pessoal, a 
perícia médica central, o fundo estadual e os relatórios de 
vigilância ocupacional. 

(C) Compõem o programa os projetos de prevenção, a junta 
médica oficial, o cadastro de acidentes e as inspeções 
periódicas dos ambientes. 

(D) Compõem o programa o sistema informatizado, os 
relatórios gerenciais, as perícias regionais e os exames 
admissionais obrigatórios dos servidores. 

(E) Compõem o programa o sistema integrado, os projetos e 
ações, o sistema informatizado de gestão, as equipes 
multiprofissionais e os relatórios de execução. 

 

Questão 35 

No processo de educação permanente em saúde, a diferença 
entre qualificação pontual e transformação do trabalho 
aparece com nitidez quando a equipe revê como aprende.  

A educação permanente: 

(A) organiza-se pela oferta de cursos previamente definidos, 
porque a análise do processo de trabalho tende a 
fragmentar o planejamento. 

(B) baseia-se na problematização do trabalho real, valoriza a 
aprendizagem significativa e busca transformar práticas e 
organização. 

(C) distingue-se da educação continuada por concentrar-se em 
conteúdos teóricos de maior complexidade técnica no 
serviço. 

(D) funciona melhor quando se separa da gestão e do controle 
social, para preservar autonomia pedagógica dos 
facilitadores. 

(E) ganha maior rendimento quando o treinamento parte da 
oferta disponível e depois se adapta às demandas da 
equipe. 

 

 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS    

Questão 36 

No cuidado do adulto internado em medicina interna, o 
delirium costuma surgir da interação entre vulnerabilidade 
prévia e fatores precipitantes do ambiente hospitalar.  

Assinale a alternativa correta sobre prevenção. 

(A) A profilaxia farmacológica com antipsicótico em baixa dose 
ocupa o núcleo da prevenção dos casos incidentes em 
pacientes sob maior risco. 

(B) A prevenção pede abordagem multicomponente e 
individualizada, com foco em orientação, hidratação, 
mobilidade, dor, sono, medicações e déficits sensoriais. 

(C) A permanência em quarto isolado com redução intensa de 
estímulos protege mais do que a intervenção clínica sobre 
fatores precipitantes. 

(D) A troca frequente de leito amplia a vigilância 
multiprofissional e, por isso, tende a reduzir o risco nos 
quadros com desorientação inicial. 

(E) A sedação noturna programada favorece um ciclo de sono 
estável e, por isso, costuma reduzir a incidência de 
delirium hospitalar. 

 

Questão 37 

Na sala de emergência, um homem com fibrilação atrial de 
alta resposta ventricular chega pálido, sudorético, com dor 
torácica, rebaixamento do sensório e pressão arterial em 
queda. O eletrocardiograma confirma ritmo irregular rápido.  

Assinale a alternativa correta sobre a conduta imediata. 

(A) O controle da frequência com betabloqueador intravenoso 
ocupa a prioridade inicial, seguido de reavaliação clínica 
após estabilização elétrica espontânea. 

(B) A infusão de amiodarona assume a primeira linha, porque 
a reversão química costuma corrigir a instabilidade aguda 
com menor risco tromboembólico. 

(C) A anticoagulação parenteral precede qualquer tentativa de 
reversão, já que a instabilidade hemodinâmica preserva a 
sequência terapêutica habitual. 

(D) A cardioversão elétrica sincronizada entra como 
prioridade, acompanhada de suporte hemodinâmico e 
monitorização contínua. 

(E) A digoxina intravenosa ocupa o manejo inicial, porque 
reduz a frequência ventricular com menor interferência na 
perfusão coronariana imediata. 
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Questão 38 

Na insuficiência cardíaca crônica, uma mudança recente das 
diretrizes alterou o lugar dos inibidores do cotransportador 
sódio-glicose 2.  

Assinale a alternativa correta. 

(A) Esses fármacos passaram a integrar o tratamento da 
insuficiência cardíaca sintomática em diferentes perfis de 
fração de ejeção, com ou sem diabetes. 

(B) Esses fármacos ficaram restritos ao paciente com diabetes 
e proteinúria, cenário em que atuam como adjuvantes do 
controle glicêmico. 

(C) Esses fármacos ganharam indicação principal na 
descompensação congestiva para substituir o diurético de 
alça nas primeiras semanas. 

(D) Esses fármacos concentram utilidade na cardiomiopatia 
dilatada com baixa pressão arterial, pela ação 
predominantemente inotrópica indireta. 

(E) Esses fármacos ocuparam espaço preferencial na 
insuficiência cardíaca de fração preservada após falha do 
antagonista da aldosterona. 

 

Questão 39 

Considerando a embolia pulmonar aguda, analise as 
afirmativas: 

I – Choque ou hipotensão sustentada definem alto risco na 
embolia pulmonar aguda. 

II – Em pacientes normotensos, a combinação de disfunção 
ventricular direita e troponina elevada aumenta o risco 
precoce. 

III – A ausência de instabilidade hemodinâmica, disfunção 
ventricular direita e elevação de marcadores favorece perfil de 
menor risco. 

IV – A reperfusão de rotina perde espaço nos perfis de menor 
risco e passa a depender de deterioração clínica ou alto risco. 

V – Equipes dedicadas à embolia pulmonar podem auxiliar 
decisões complexas em cenários selecionados. 

Estão corretas as afirmativas. 

(A) I, II e III, apenas. 

(B) I, II e IV, apenas. 

(C) III e V, apenas. 

(D) II, III e IV, apenas. 

(E) I, II, III, IV e V. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Questão 40 

Na pancreatite aguda, a relação entre dor, enzimas e imagem 
ainda gera pedidos precoces de tomografia. Assinale a 
alternativa correta sobre o lugar da imagem no raciocínio 
clínico. 

(A) A tomografia com contraste ocupa confirmação inicial de 
escolha, porque a necrose pancreática define o diagnóstico 
logo na admissão. 

(B) A ultrassonografia perde utilidade após a definição clínica, 
porque a pesquisa etiológica biliar passa a depender da 
tomografia. 

(C) A tomografia ganha maior valor quando o diagnóstico 
permanece duvidoso ou quando a evolução inicial foge do 
esperado. 

(D) A repetição seriada de tomografia favorece o seguimento 
de rotina, pois a clínica e os exames laboratoriais 
subestimam complicações. 

(E) A ressonância assume prioridade no primeiro contato, 
porque diferencia etiologia biliar e gravidade com maior 
rapidez operacional. 

 

Questão 41 

No estudo de um nódulo tireoidiano, o valor do hormônio 
estimulador da tireoide (TSH) muda a sequência entre 
ultrassonografia, cintilografia e punção aspirativa.  

Assinale a alternativa correta. 

(A) O TSH suprimido direciona a investigação funcional com 
cintilografia, porque nódulos hiperfuncionantes costumam 
ter baixa probabilidade de malignidade. 

(B) O TSH suprimido reforça a punção aspirativa imediata, 
porque a autonomia funcional aumenta a associação entre 
hipercaptação e câncer. 

(C) O TSH normal desloca a ultrassonografia para etapa 
complementar, já que a decisão principal depende da 
função tireoidiana basal. 

(D) O TSH elevado indica cintilografia prioritária, porque a 
hipoatividade nodular aumenta a utilidade do 
mapeamento funcional inicial. 

(E) O TSH dentro da faixa de referência elimina a necessidade 
de punção, desde que o nódulo seja único e palpável ao 
exame físico. 
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Questão 42 

Na gota, o tratamento da crise e o controle sustentado do 
urato caminham juntos no seguimento de longo prazo.  

Assinale a alternativa correta. 

(A) A crise aguda pede suspensão da terapia redutora do urato 
em curso, com reintrodução apenas após desaparecimento 
total da inflamação. 

(B) O febuxostate ocupa preferência inicial ampla, porque a 
doença renal crônica reduz a posição do alopurinol como 
primeira escolha. 

(C) A normalização ocasional do ácido úrico sérico durante a 
crise redefine o diagnóstico e muda a estratégia de longo 
prazo. 

(D) A terapia redutora do urato já instalada tende a ser 
mantida durante a crise, e o alopurinol ocupa a primeira 
linha em muitos perfis. 

(E) A presença de tofos muda pouco a indicação de terapia 
redutora do urato, pois o alvo principal recai sobre o 
controle inflamatório episódico. 

 

Questão 43 

Na emergência, uma mulher com febre alta, rigidez de nuca, 
rebaixamento do nível de consciência e vômitos chega 
acompanhada pela família. O exame mostra sinais meníngeos 
e a equipe cogita tomografia antes da punção lombar por 
causa da alteração neurológica. Assinale a alternativa correta. 

(A) A tomografia precede antibiótico e corticoide, porque a 
confirmação estrutural define a segurança da terapêutica 
inicial. 

(B) O antibiótico deve começar prontamente quando houver 
suspeita de meningite bacteriana, e o corticoide entra 
junto da primeira dose. 

(C) A punção lombar ocupa prioridade absoluta, porque o 
rendimento microbiológico perde valor relevante após 
qualquer terapêutica inicial. 

(D) O corticoide fica reservado para a etapa posterior ao 
isolamento do agente, momento em que o benefício 
neurológico se torna mais previsível. 

(E) O tratamento empírico aguarda o líquor quando o exame 
neurológico sugere hipertensão intracraniana, pois o risco 
diagnóstico supera o terapêutico. 

 

Questão 44 

Na exacerbação aguda da doença pulmonar obstrutiva 
crônica, o tipo de suporte ventilatório muda desfechos 
importantes quando aparece insuficiência respiratória.  

Assinale a alternativa correta. 

(A) O oxigênio isolado ocupa a estratégia central na 
insuficiência respiratória hipercápnica, pois a ventilação 
mecânica acrescenta pouco nesse cenário. 

(B) O cateter nasal de alto fluxo entra como primeira opção 
em vez da ventilação não invasiva, por oferecer melhor 
controle ventilatório do dióxido de carbono. 

(C) A ventilação invasiva precoce ocupa preferência inicial, 
porque a demora da intubação amplia fadiga diafragmática 
e pneumonia associada. 

(D) Os estimulantes respiratórios recuperam o centro 
ventilatório com resposta mais previsível que a ventilação 
não invasiva na exacerbação grave. 

(E) A ventilação não invasiva costuma ser a primeira 
modalidade em insuficiência respiratória aguda 
hipercápnica quando o quadro ainda comporta essa via. 

 

Questão 45 

À luz das orientações atuais do Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) para Clostridioides difficile, analise as 
afirmativas: 

I – Durante o cuidado rotineiro do paciente com Clostridioides 
difficile, água e sabão substituem o álcool gel como método 
preferencial em toda situação clínica. 

II – A melhora do aspecto das fezes permite reduzir as 
precauções de contato para uso isolado de luvas. 

III – Luvas e avental têm papel central, porque os esporos 
persistem no ambiente e podem contaminar as mãos durante 
a assistência. 

IV – A retirada do álcool gel das unidades com Clostridioides 
difficile fortalece a adesão às medidas principais de controle. 

V – Em surtos, a lavagem das mãos com água e sabão após o 
cuidado aparece como precaução adicional incentivada pelo 
CDC. 

Estão corretas as afirmativas. 

(A) I, II e III, apenas. 

(B) I, II e IV, apenas. 

(C) III e V, apenas. 

(D) II, III e IV, apenas. 

(E) I, II, III, IV e V. 
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Questão 46 

Na dor torácica estável com suspeita de doença arterial 
coronariana, a estimativa da probabilidade clínica passou a ter 
papel ainda maior na decisão sobre exames complementares. 

Assinale a alternativa correta. 

(A) O modelo clínico ponderado por fatores de risco pode 
reclassificar muitos pacientes como muito baixo ou baixo 
risco, grupo em que exames adicionais podem se tornar 
desnecessários. 

(B) A cineangiocoronariografia ocupa a porta de entrada 
preferencial, porque a probabilidade clínica atual perdeu 
espaço diante da precisão anatômica do método. 

(C) O teste ergométrico isolado mantém superioridade sobre a 
tomografia coronária em qualquer perfil, desde que o 
eletrocardiograma basal seja interpretável. 

(D) A probabilidade clínica baixa ainda direciona imagem 
anatômica rotineira, porque a exclusão de doença 
obstrutiva exige avaliação objetiva em todos os casos. 

(E) A dor estável passou a ser classificada prioritariamente 
pela irradiação do sintoma, enquanto fatores de risco 
recuaram para etapa acessória do algoritmo. 

 

Questão 47 

Nas polirradiculoneurites agudas, o reconhecimento precoce 
da síndrome de Guillain-Barré muda vigilância e prognóstico. 

Assinale a alternativa correta. 

(A) A síndrome costuma começar com fraqueza assimétrica 
fixa e hiperreflexia precoce, padrão que ajuda a afastar 
mielopatia e doença do neurônio motor. 

(B) A dissociação albuminocitológica do líquor aparece como 
achado imediato universal e permite fechar o diagnóstico 
logo nas primeiras horas. 

(C) O acometimento autonômico tem pouca relevância clínica, 
porque o risco maior se concentra nas alterações sensitivas 
dolorosas dos membros. 

(D) A progressão por semanas com flutuação ampla favorece o 
diagnóstico, já que o pico de fraqueza tardio é marca 
central da síndrome. 

(E) Fraqueza bilateral progressiva, arreflexia e possível 
disautonomia compõem o quadro típico, e a monitorização 
respiratória tem papel decisivo. 

 

Questão 48 

Considerando a contaminação de hemoculturas e seu impacto 
na terapia antibiótica, analise as afirmativas: 

I – O crescimento de um comensal cutâneo em um conjunto 
dentre vários, colhidos no mesmo período, favorece 
bacteremia verdadeira. 

II – A coleta de um único conjunto de hemoculturas fortalece a 
qualidade diagnóstica e reduz interpretações equivocadas. 

III – Hemoculturas contaminadas podem prolongar internação, 
ampliar uso de antibióticos e distorcer a leitura clínica da 
bacteremia. 

IV – O isolamento de Staphylococcus coagulase-negativo em 
um único conjunto, entre vários, costuma confirmar infecção 
da corrente sanguínea. 

V – O monitoramento da taxa de contaminação e a parceria 
com controle de infecção e stewardship integram estratégias 
de qualidade apoiadas pelo CDC. 

Estão corretas as afirmativas. 

(A) I, II e III, apenas. 

(B) I, II e IV, apenas. 

(C) III e V, apenas. 

(D) II, III e IV, apenas. 

(E) I, II, III, IV e V. 
 

Questão 49 

Na hipertensão recém-diagnosticada, a investigação de lesão 
de órgão-alvo participa do raciocínio clínico inicial e ajuda a 
qualificar o risco do paciente. Assinale a alternativa correta. 

(A) O rastreio básico pode concentrar-se em 
eletrocardiograma e creatinina, porque os demais exames 
entram apenas diante de sintomas ou longa história de 
doença. 

(B) A avaliação do fundo de olho perde valor no primeiro 
estudo, já que a lesão hipertensiva retiniana acompanha 
fases tardias reconhecíveis clinicamente. 

(C) A pesquisa urinária inicial prioriza urocultura e sedimento, 
enquanto a albuminúria ganha papel apenas quando a 
função renal já mostra declínio. 

(D) A avaliação inicial costuma incluir eletrocardiograma, 
pesquisa de albuminúria e hematúria, função renal, perfil 
metabólico básico e exame de fundo de olho. 

(E) A confirmação de hipertensão desloca a investigação de 
dano de órgão-alvo para a fase terapêutica, depois da 
estabilização pressórica inicial. 
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Questão 50 

Nas doenças infecciosas do sistema nervoso central, a 
encefalite herpética segue como emergência tratável em que 
tempo e topografia clínica pesam muito.  

Assinale a alternativa correta. 

(A) A encefalite herpética costuma poupar lobos temporais e 
frontais, razão pela qual alterações comportamentais e 
crises epilépticas pesam menos na suspeita. 

(B) A suspeita clínica deve acelerar o início do aciclovir, porque 
a doença pode evoluir rapidamente com alterações 
comportamentais, crises e rebaixamento. 

(C) A distinção entre encefalite viral e bacteriana depende 
prioritariamente do eletroencefalograma, exame que 
antecede a punção e a terapêutica causal. 

(D) A febre isolada com cefaleia leve define o perfil clássico, 
enquanto alterações de memória e linguagem costumam 
surgir nas fases finais residuais. 

(E) A etiologia herpética apresenta curso geralmente 
autolimitado, o que desloca a terapêutica antiviral para 
casos com coma ou falência autonômica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


