
prova objetiva

Leia com atenção as Instruções

1. Você recebeu do fiscal um cartão de respostas da 
prova objetiva e este caderno de questões que contém 
54 (cinquenta e quatro) questões objetivas.

2. É sua responsabilidade verificar se o nome do cargo 
informado neste caderno de questões corresponde ao 
nome do cargo informado em seu cartão de respostas.

3. Você dispõe de 4 (quatro) horas para realizar a 
prova,incluindo o preenchimento do cartão de respostas.

4. Somente depois de decorrida uma hora do início da 
prova, o candidato poderá retirar-se da sala de prova em 
caráter definitivo, obrigatoriamente entregando ao fiscal 
de sala o material de prova.

5. Por questão de segurança do presente Concurso 
Público, NÃO será permitido ao candidato levar o caderno 
de questões das Provas.

6. Será terminantemente vedado ao candidato copiar 
suas respostas, em qualquer fase do Concurso 
Público. Ao terminar a prova, o candidato entregará, 
obrigatoriamente, ao fiscal de sala, o material de prova

7. Os três últimos candidatos deverão permanecer na 
sala de prova e somente poderão sair juntos do recinto.

8. Se você precisar de algum esclarecimento, consulte 
o fiscal.

9. Só será permitido ao candidato utilizar caneta 
esferográfica, de corpo transparente, de tinta indelével 
preta ou azul.

SOMENTE APÓS AUTORIZAÇÃO 
PARA O INÍCIO DA PROVA:

1. Verifique, neste caderno de questões, se a numeração 
das questões e a paginação estão corretas.

2. Verifique, no cartão de respostas, se existem espaços 
suficientes para a marcação das respostas de todas as 
questões objetivas existentes neste caderno de questões.

3. Transcreva a frase abaixo, utilizando letra cursiva, no 
espaço reservado no seu cartão de respostas.

“Um livro, uma caneta, uma criança e um professor podem mudar o mundo” - Malala Yousafzai

ATENÇÃO!

Para informações sobre cronograma, publicação de provas e gabaritos,  
consulte http://concursos.pr4.ufrj.br
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LINGUA PORTUGUESA
Considere o TEXTO 1 para responder às questões 1 a 10

TEXTO 1

Estudo conduzido por pesquisadores da Universida-
de Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), publicado pela 
revista Nature, pode mudar os rumos do que se sabia 
sobre um dos conceitos mais importantes da Astrono-
mia, o Limite de Roche, e alterar o cotidiano do fazer 
pesquisas astronômicas. Ao redor do astro Quaoar, 
candidato a planeta-anão, foi encontrado um anel, con-
siderado “fora dos padrões” que trouxe novos questio-
namentos sobre a formação de satélites naturais.

O ponto principal da descoberta é que a existên-
cia do anel coloca em prova o que era compreendido 
até agora pela Astronomia como Limite de Roche, 
um conceito elaborado no século XIX, que define a 
distância que um objeto pode estar do astro principal 
no qual ele orbita sem ser despedaçado.

Conforme o estabelecido pelo cálculo do Limite, sen-
do de 1.750 km, o anel ao redor do ‘primo de Plutão’, 
localizado a 4.100 km de distância de Quaoar, deve-
ria ser uma lua. Mas, inesperadamente, esse não é 
o caso. Essa formação não aconteceu, rebatendo o 
que se sabia a partir da teoria.

— Isso tudo está relacionado com formação, em 
como a gente espera que os satélites naturais, cha-
mados de luas, sejam formados. Tendo esse caso de 
um astro que não entra nesses requisitos do Limite de 
Roche significa que não conhecíamos tão bem essa 
formação como imaginávamos — pontua Bruno 
Morgado, pesquisador do Observatório do Valongo, 
da UFRJ, responsável pelo artigo.

Em um primeiro momento, o questionamento le-
vantado pelos cientistas foi caso eles estivessem pre-
senciando um satélite natural (ou lua) sendo formado. 
Então, esse fenômeno corresponderia a um “meio do 
caminho”, até o anel sofrer a transformação.

— É verdade que isso é uma possibilidade, mas 
isso é improvável. Porque esse tipo de ocorrência de 
transformação acontece em um período muito pe-
queno de tempo, entre 10 a 20 anos. Então, é muito 
improvável, considerando a história do Sistema Solar 
— o pesquisador esclarece.

Outras hipóteses, abrangidas pelo estudo, tentam 
responder à pergunta levantada pela descoberta. 
Uma delas seria a da influência gravitacional direta 
da lua já existente de Quaoar, chamada de Weywot, 
prejudicando o processo. Numa outra abordagem, 
seria possível existirem irregularidades geográficas, 
como crateras muito fundas ou montanhas muito al-
tas no candidato a planeta-anão.

A observação foi feita através do método chamado 
de ocultação estelar, na qual é medida a sombra do cor-
po celeste, como em um eclipse. Esta técnica também 
foi utilizada em outras descobertas de anel, como o de 
Saturno e do asteroide Chariklo. O astrônomo pontua 
que, para a captação do anel, cientistas de quatro par-
tes do mundo colaboraram com imagens.

— Eu faço parte de um grupo colaborativo com 
pesquisadores do Brasil e de outros países. Nós usa-
mos essas observações de diversos locais para con-
seguir fazer esses estudos. Nesse trabalho específico 
contamos com colegas da Namíbia, da Austrália, da 
Ilha La Palma e com um telescópio espacial especia-
lizado em planetas de fora do Sistema Solar — conta.

Considerada mais uma conquista para a ciência 
brasileira, a pesquisa abriu caminho para uma pos-
sível revolução do conceito, criado pelo astrônomo 
francês Édouard Roche dois séculos atrás. Agora, 
surgem novos questionamentos sobre não ter sido 
formado um satélite natural.

— Aqui no Brasil nós conseguimos realizar pes-
quisas de ponta. É muito importante valorizar a ci-
ência e as nossas instituições. Isso é algo que eu 
acredito, porque eu não estaria nessa posição de 
pesquisador sem a educação pública de qualidade 
— completa Morgado. O depoimento do pesquisa-
dor nos lembra que professores e estudantes brasi-
leiros fazem esforço diário, semanal, mensal... para 
que a pesquisa feita nos milhares de laboratórios 
brasileiros ganhe atenção da sociedade.

(O GLOBO, 2023, adaptado)

1.	 A leitura do TEXTO 1 permite concluir que seu 
escopo é:
A)	posicionar a ciência brasileira como celeiro de 

pesquisas de ponta em meio à produção de 
ciência no mundo.

B)	apresentar estudo coordenado pela Universidade 
Federal do Rio de Janeiro, que estremece teoria 
de Édouard Roche.

C)	expor que a educação pública é potente 
enquanto que, implicitamente, mostra a neces-
sidade de mais recursos para uma educação 
de qualidade no Brasil.

D)	revelar que o astro Quaoar pode ser classificado 
como candidato a planeta-anão, primo de Plutão.

E)	indicar que a técnica de ocultação estelar, já 
utilizada em outros experimentos, possibilitou 
o achado científico.

2.	 Segundo o TEXTO 1, o espaço que um objeto 
pode estar do astro principal, no qual ele orbita, 
sem ser estilhaçado, é definido pelo conceito de:
A)	Weywot.
B)	Quaoar.
C)	Limite de Roche.
D)	Chariklo.
E)	anel.

3.	 Considerando o TEXTO 1, uma das possíveis expli-
cações levantadas para o fenômeno discutido é:
A)	a influência gravitacional da lua existente.
B)	o cenário de irregularidades geográficas no 

planeta-anão.
C)	a mutação veloz do anel.
D)	o intercâmbio com outros corpos celestes pró-

ximos.
E)	a formação de um novo anel.
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4.	 O TEXTO 1 apresenta marca linguística que demons-
tra presença de autoria. Considerando o contexto, é 
possível identificar essa marca na seguinte passagem:
A)	 “Considerada mais uma conquista para a ciência 

brasileira, a pesquisa abriu caminho para uma 
possível revolução do conceito”. (10º parágrafo)

B)	 “Isso tudo está relacionado com formação, em 
como a gente espera que os satélites naturais, 
chamados de luas, sejam formados”. (4º parágrafo)

C)	“Eu faço parte de um grupo colaborativo com 
pesquisadores do Brasil e de outros países”. (9º 
parágrafo)

D)	 “O depoimento do pesquisador nos lembra que 
professores e estudantes brasileiros fazem esforço 
diário, semanal, mensal”. (11º parágrafo)

E)	 “Em um primeiro momento, o questionamento 
levantado pelos cientistas foi caso eles estivessem 
presenciando um satélite natural”. (5º parágrafo)

5.	 Sobre o TEXTO 1, é INCORRETO afirmar que:
A)	a expressão “quotidiano” é grafia alternativa de 

“cotidiano”.
B)	o termo “semanal” apresenta relação de sinoní-

mia com “hebdomadário”.
C)	em “primo de Plutão”, perfaz-se linguagem de 

teor denotativo.
D)	em “entre 10 a 20 anos”, a não aplicação de 

acento grave indicativo de crase está correta.
E)	a palavra “ciência” pode ser considerada uma 

proparoxítona acidental.

6.	 O terceiro parágrafo do TEXTO 1 pode ser rees-
crito sem prejuízos de sentido, EXCETO por:
A)	De acordo com o cálculo do Limite, estabeleci-

do em 1.750 km, o anel em torno do ‘primo de 
Plutão’, situado a 4.100 km de Quaoar, deveria 
ser classificado como uma lua. Todavia, surpre-
endentemente, essa expectativa não se concre-
tizou. Essa formação desafia o conhecimento 
teórico estabelecido.

B)	Conforme estipulado pelo cálculo do Limite, com 
valor de 1.750 km, o anel ao redor do ‘primo 
de Plutão’, localizado a 4.100 km de distância 
de Quaoar, deveria ser considerado uma lua. 
No entanto, infaustamente, essa formação não 
ocorreu, colocando em questão o conhecimento 
prévio baseado na teoria.

C)	Seguindo as diretrizes do cálculo do Limite, que é 
de 1.750 km, era esperado que o anel ao redor do 
‘primo de Plutão’, localizado a 4.100 km de distân-
cia de Quaoar, fosse categorizado como uma lua. 
Porém, inesperadamente, isso não ocorreu, con-
tradizendo o que se conhecia com base na teoria.

D)	Conforme determinado pelo cálculo do Limi-
te, com valor de 1.750 km, o anel em torno do 
‘primo de Plutão’, que está a uma distância de 
4.100 km de Quaoar, deveria ter a característica 
de uma lua. Porém, inopinadamente, essa for-
mação não se concretizou, contrariando as infor-
mações teóricas prévias.

E)	Com base no cálculo do Limite, cujo valor é de 
1.750 km, esperava-se que o anel ao redor do 
‘primo de Plutão’, que se encontra a 4.100 km de 
Quaoar, tivesse a natureza de uma lua. Entre-
tanto, inesperadamente, isso não se confirmou, 
desafiando as expectativas teóricas estabeleci-
das anteriormente.

7.	 Considerando o emprego de aspas no TEXTO 1, 
é INCORRETO afirmar que:
A)	A utilização de aspas duplas no quinto pará-

grafo realça forma figurativa.
B)	O uso de aspas duplas no primeiro parágrafo 

enfatiza expressão.
C)	A aplicação de aspas simples é devida para 

sinalizar conteúdo conotativo.
D)	Em vez de usar aspas para marcar discurso, 

há emprego de travessão.
E)	Não há observância de aspas para estrangei-

rismos ou neologismos.

8.	 No sétimo parágrafo do TEXTO 1, a expressão “can-
didato a planeta-anão” desempenha _________ por 
_________. O mesmo termo estabelece _________ 
por _________ em relação à palavra “crateras”.

As lacunas podem ser preenchidas correta e 
respectivamente por:
A)	coesão referencial – substituição – coesão lexical 

– holonímia.
B)	coesão anafórica – hiponímia – coerência intra-

textual – referenciação.
C)	coerência extratextual – fatualidade – coesão 

referencial – meronímia.
D)	coerência intratextual – catáfora – coesão refe-

rencial – hiperonímia.
E)	coesão lexical – sinonímia – coesão referencial 

– hiperonímia.

9.	 Sobre o oitavo parágrafo do TEXTO 1 são feitas 
as seguintes assertivas. 

I - Não há incorreções quanto à ortografia.
II - Não há falhas no que refere à pontuação.
III - Não há erros no que tange à coerência e 

à coesão.
IV - O parágrafo vai de encontro à conjuntura 

discursiva do texto.

Estão corretas:
A)	I, II e IV, apenas.
B)	I, II, III e IV.
C)	I, II e III, apenas.
D)	I e II, apenas.
E)	III e IV, apenas.

10.	 Sobre o último parágrafo do TEXTO 1, é 
INCORRETO afirmar que:
A)	o termo “isso” faz referência à compreensão de 

valorizar a ciência e instituições nacionais.
B)	há ocorrência de adjunto adverbial, elemento 

oracional integrante.
C)	o vocábulo “porque” opera como conjunção 

subordinativa causal.
D)	todos os verbos empregados estão conjugados 

no modo indicativo.
E)	a expressão “nós” compreende uma coletivida-

de de cientistas brasileiros, e não o autor e o 
interlocutor.



| 4 |
Edital 490/2023

E-042 | Médico / Anestesia

Considere o TEXTO 2 para responder às questões 11 a 14
TEXTO 2

(Orquestra da UFRJ – Foto: Marco Fernandes/Panorama UFRJ)

I.
Oh, deusa da sabedoria!
Tu és a minha inspiração!
Nesta jornada, a estrela-guia,
E deste hino, a emoção.
Sou UFRJ! A educação é a minha rota.
Sem temor ou preconceito,
Abro o coração ao mundo inteiro!

Refrão
Universidade Federal
Do Rio de Janeiro,
O sonho encantado, do povo brasileiro.
A chave da vitória,
Universo em evolução;
Da sociedade, a glória;
Do país, a solução.

II.
Universidade do Brasil,
Na vanguarda desta nação,
Consciência, cultura ou arte brasileira,
Abrindo fronteira à globalização.
Em pesquisa, pioneira,
Formação do cidadão,
Incansável e mais forte a cada geração!

(Hino da UFRJ - Letra: Eva Shirlene da Silva Pinto. 
Música: Thalita Oliveira da Silva Gama. 2010)

11.	 A poética do TEXTO 2 centra-se:
A)	 na performance extasiada da UFRJ sempre à dian-

teira, como se ressalta em “Na vanguarda desta 
nação” (v. 16) e em “Em pesquisa, pioneira,” (v. 19).

B)	 na figuração axiomática da UFRJ como ente desem-
baraçador de nós, como se vislumbra em “A chave 
da vitória” (v. 11) e em “Do país, a solução” (v. 14).

C)	no enlevo semeado da UFRJ não como universi-
dade-ilha, mas como universidade-mundo, como 
se percebe em “Abro o coração ao mundo inteiro” 
(v. 7) e em “Abrindo fronteira à globalização” (v. 18).

D)	no antonomasiar figurativamente a UFRJ sob ter-
mos que, relativamente, exigem conhecimento 
prévio da instituição, como em “Oh, deusa da sabe-
doria!” (v. 1) e em “Universidade do Brasil” (v. 15).

E)	 no lirismo de adesão identitária à UFRJ, como se 
observa em “Tu és a minha inspiração!” (v. 2) e em 
“O sonho encantado, do povo brasileiro” (v. 10).

12.		 Sobre o TEXTO 2 são feitas as seguintes assertivas.
I - Em “Oh, deusa da sabedoria!” (v. 1), a ex-

pressão “deusa da sabedoria” equivale a vocativo, 
termo oracional acessório.

II - Em “Abro o coração ao mundo inteiro!” (v. 7), 
o eu-lírico é a própria UFRJ, o que é revelado mo-
mentos antes, em “Sou UFRJ! A educação é a mi-
nha rota!” (v. 5).

III - Há emprego de rima como recurso estilístico 
como metodologização de sonoridade, ritmicidade 
e musicalidade, como ocorre em “Formação do ci-
dadão,” (v. 20) em relação a “Incansável e mais for-
te a cada geração!” (v. 21).

IV - As estruturas das estrofes I e II apresentam 
igualdade de construção linguística e emprestam 
ao conjunto paralelismo rítmico.

Está(ão) correta(s):
A)	I, II, III e IV.
B)	II e IV, apenas.
C)	I, II e III, apenas.
D)	III, apenas.
E)	I e III, apenas.

13.	 Assinale a opção que mostra uma das figuras de 
linguagem presentes nos quatro primeiros versos 
do TEXTO 2.
A)	Zeugma.
B)	Litotes.
C)	Polissíndeto.
D)	Pleonasmo.
E)	Gradação.

14.	 Em “Abrindo fronteira à globalização.” (v. 18), 
há uso correto do acento grave indicativo de cra-
se. Analise as frases abaixo quanto à correção do 
emprego ou não de crase.

I - A sociedade precisa compreender que a hu-
manidade em muito deve a casa de ciência.

II - As pesquisas tradicionais em educação es-
tão alinhadas àquele grande pensador de quem 
você tanto admira.

III - É uma universidade muito similar à outra 
no que se refere a seu porte e objetivos gerais.

IV - As autoridades devem a organismos de 
pesquisas um orçamento adequado para seu fun-
cionamento regular.

V - Às universidades públicas, gratuitas e de 
qualidade cabem o ensino, a pesquisa e a exten-
são de qualidade.

Está(ão) INCORRETA(s):
A)	III, apenas.
B)	I e III, apenas.
C)	I, apenas.
D)	I, II, III e IV, apenas.
E)	V, apenas.
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Considere os TEXTOS 1 e 2 para responder à questão 15
15.	 Pode-se afirmar que a tipologia do TEXTO 1 e o 

gênero do TEXTO 2 são, respectivamente:
A)	reportagem e narração.
B)	dissertativo e música.
C)	dissertativo e narração.
D)	notícia e música.
E)	reportagem e poesia.

LEGISLAÇÃO 

16.	 A Lei Federal nº 8.112/1990 dispõe sobre o regi-
me jurídico dos servidores públicos civis da União, 
das autarquias e das fundações públicas federais. 
Estabelece os direitos, deveres, garantias, proibi-
ções, regime disciplinar e outros aspectos relacio-
nados ao serviço público federal.

De acordo com esta lei, é correto afirmar que a:
A)	investidura em cargo público ocorrerá com a 

nomeação.
B)	nomeação far-se-á sempre em caráter efetivo.
C)	nomeação e o aproveitamento são formas de 

provimento de cargo público.
D)	posse ocorrerá no prazo de 5 dias contados 

da publicação do ato de provimento.
E)	posse em cargo público não dependerá de 

prévia inspeção médica oficial.

17.	 O principal objetivo da Lei Federal nº 12.527/2011, 
também conhecida como Lei de Acesso à Informa-
ção, é garantir o direito de acesso dos cidadãos às 
informações públicas. Ela visa promover a partici-
pação cidadã e combater a corrupção, permitindo 
que os cidadãos exerçam seu direito de conhecer 
as ações e decisões dos órgãos públicos.

Para os efeitos desta lei, é INCORRETO 
afirmar que:
A)	É dever do Estado controlar o acesso e a divulga-

ção de informações sigilosas produzidas por seus 
órgãos e entidades, assegurando a sua proteção.

B)	O interessado não poderá interpor recurso contra 
decisão que indeferiu o acesso a informações ou 
contra às razões de negativa de acesso.

C)	O tratamento das informações pessoais deve ser 
feito de forma transparente e com respeito à intimi-
dade, vida privada, honra e imagem das pessoas, 
bem como às liberdades e garantias individuais.

D)	Aquele que obtiver acesso às informações pesso-
ais será responsável pelo seu uso indevido.

E)	A restrição de acesso à informação relativa à vida 
privada, honra e imagem de pessoa não poderá 
ser invocada com o intuito de prejudicar processo 
de apuração de irregularidades em que o titular 
das informações estiver envolvido, bem como em 
ações voltadas para a recuperação de fatos his-
tóricos de maior relevância.

18.	 A Lei Federal nº 13.709/2018 dispõe sobre o tra-
tamento de dados pessoais, inclusive nos meios 
digitais, por pessoa natural ou por pessoa jurídica 
de direito público ou privado, com o objetivo de 
proteger os direitos fundamentais de liberdade e 
de privacidade e o livre desenvolvimento da per-
sonalidade da pessoa natural.

Nos termos desta lei, é correto afirmar que:
A)	O tratamento de dados pessoais poderá ser 

realizado sem o fornecimento de consentimento 
pelo titular, em qualquer caso.

B)	Dado pessoal sensível é relativo à origem racial 
ou étnica, convicção religiosa, opinião política, 
filiação a sindicato ou a organização de caráter 
religioso, filosófico ou político, dado referente à 
saúde ou à vida sexual, dado genético ou biomé-
trico, quando vinculado a uma pessoa natural.

C)	Esta lei se aplica ao tratamento de dados pesso-
ais realizado para fins exclusivos de segurança 
pública e defesa nacional.

D)	Os dados pessoais serão armazenados somente 
por meio eletrônico, seguro e idôneo para esse fim.

E)	Dado anonimizado é relativo a titular que pos-
sa ser identificado, considerando a utilização de 
meios técnicos razoáveis e disponíveis na oca-
sião de seu tratamento.

19.	 A ética na Administração Pública envolve tomar 
decisões baseadas no bem comum e no benefício 
da sociedade, colocando interesses públicos acima 
dos interesses pessoais ou privados. Isso inclui evitar 
conflitos de interesse, combater a corrupção, promo-
ver a equidade e prestar contas de forma adequada.

O Decreto nº 1.171/1994 aprova o Código de Ética 
do Servidor Público Civil do Poder Executivo Federal. 
De acordo com este código, é correto afirmar que:
A)	É dever fundamental do servidor público jamais 

retardar qualquer prestação de contas, condição 
essencial da gestão dos bens, direitos e serviços 
da coletividade a seu cargo.

B)	A ausência do servidor ao seu local de trabalho, 
ainda que justificada, é fator de desmoralização 
do serviço público, o que conduz à desordem 
nas relações humanas.

C)	O servidor pode omitir a verdade nos casos em 
que a situação exigir, para o bem da Administra-
ção Pública.

D)	Não é vedado ao servidor público deixar de utili-
zar os avanços técnicos e científicos, ainda que 
ao seu alcance.

E)	É permitido ao servidor retirar documentos da 
repartição pública, em qualquer caso.

20.	 Os princípios da Administração Pública estão 
previstos na Constituição Federal Brasileira de 
1988 e são essenciais para garantir uma gestão 
pública eficiente e transparente. São diretrizes 
fundamentais que norteiam o funcionamento e a 
atuação dos órgãos e servidores públicos.

Consideram-se Princípios Explícitos na Cons-
tituição Federal Brasileira de 1988.
A)	Legalidade, autotutela, indisponibilidade e 

publicidade.
B)	Publicidade, proporcionalidade, autotutela e 

razoabilidade.
C)	Legalidade, impessoalidade, moralidade, publi-

cidade e eficiência.
D)	Moralidade, autonomia, eficiência e pessoalidade.
E)	Segurança jurídica, supremacia do interesse 

público e autotutela.



| 6 |
Edital 490/2023

E-042 | Médico / Anestesia

21.	 A Administração Pública Indireta refere-se ao con-
junto de entidades, que desempenham atividades de 
interesse público; possuem personalidade jurídica 
própria e autonomia administrativa e financeira em 
relação à administração direta. Essas entidades são 
criadas pelo Estado para exercer funções específi-
cas e complementares ao Poder Executivo, visando 
à eficiência e à descentralização da gestão pública.

Sobre as entidades da Administração Pública 
Indireta, é correto afirmar que:
A)	A Sociedade de Economia Mista é uma entidade 

que tem personalidade jurídica de direito público 
e demanda autonomia técnica e administrativa, 
como as Universidades, os Institutos de Pesqui-
sa e as Agências Reguladoras.

B)	Empresa Pública é Pessoa Jurídica de Direito 
Público, criadas pelo Estado para executar ativi-
dades de interesse público nas áreas de educa-
ção, cultura, saúde e assistência social.

C)	As autarquias são entidades criadas por lei, 
com personalidade jurídica, patrimônio e recei-
ta próprios para executar atividades típicas de 
Administração Pública, que requeiram, para seu 
melhor funcionamento, gestão administrativa e 
financeira descentralizada.

D)	As Fundações Públicas são instituições que não 
têm personalidade jurídica, criadas para explo-
rar atividades econômicas de interesse privado, 
como prestação de serviços, produção de bens 
ou execução de obras.

E)	O Ministério Público é uma entidade da administra-
ção pública indireta, com personalidade jurídica de 
direito privado e responsável pela defesa dos direi-
tos e interesses sociais e individuais disponíveis.

22.	 De acordo com o Estatuto da Universidade Fede-
ral do Rio de Janeiro, a Instituição destina-se a com-
pletar a educação integral do estudante, à busca e 
ampliação dos conhecimentos e à preservação e 
difusão da cultura. Em cumprimento ao disposto nes-
te Estatuto, constituem objetivos da UFRJ, EXCETO:
A)	Prestar serviços especializados à comunidade 

e estabelecer com esta uma relação de reci-
procidade.

B)	Estimular a criação cultural e o desenvolvimento 
do espírito científico e do pensamento reflexivo.

C)	Estimular o conhecimento de problemas do mundo 
presente, em particular os nacionais e regionais.

D)	A educação em nível fundamental, médio e 
superior.

E)	O fortalecimento da paz e da solidariedade 
universal.

23.	 A Lei Federal n° 8.666/1993 foi criada para esta-
belecer normas gerais sobre licitações e contratos 
administrativos no âmbito dos poderes da União, 
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municípios. 
Algumas das principais razões para sua relevência 
são: transparência, combate à corrupção, eficiência 
na gestão pública, proteção ao patrimônio público 
e desenvolvimento econômico. Esta lei é essencial 
para promover a boa governança, garantindo que os 
recursos públicos sejam utilizados de forma respon-
sável em benefício da sociedade como um todo.

Para os efeitos desta lei, é correto afirmar que:
A)	Compra é toda aquisição de bens, remunera-

da ou não remunerada, para o fornecimento de 
uma só vez ou parceladamente.

B)	Execução direta é aquela que o órgão ou entida-
de contrata com terceiros sob qualquer regime 
jurídico.

C)	Execução indireta é aquela feita pelos órgãos e 
entidades da Administração, pelos próprios meios.

D)	Obra é toda contrução, reforma, fabricação, 
recuperação ou ampliação, realizada somente 
por execução direta.

E)	Alienação é toda transferência de domínio de 
bens a terceiros.

POLÍTICAS DO SUS e 
SAÚDE COLETIVA 

24.	 O Sistema Único de Saúde do Brasil foi regula-
mentado em 1990 e desde sua criação a gestão se 
dá entre os três entes federativos: município, Esta-
dos e União, segundo alguns princípios. Analise as 
afirmações abaixo quanto aos princípios que fazem 
parte da gestão do SUS, considerando Verdadeiro 
como “V” e Falso como “F”.

( ) As responsabilidades técnicas, administra-
tivas e financeiras são centralizadas na União.

( ) Os serviços são organizados de maneira 
crescente em relação à complexidade do atendi-
mento a ser realizado.

( ) Cada ente federado tem autonomia e sobe-
rania sobre suas decisões e atividades, desde que 
respeitado os princípios gerais.

( ) A população só participa da gestão quando 
faz uso dos serviços do SUS.

( ) Na organização dos serviços, somente as 
capitais dos Estados é que podem oferecer os ser-
viços mais complexos, como as cirurgias.

( ) Faz parte do SUS o Ministério da Saúde, 
as Secretarias Estaduais e Municipais de Saúde e 
os Conselhos.

Assinale a alternativa que indica a  sequência 
correta das frases acima.
A)	F – V – V – F – F – V
B)	V – V – F – F – V – V 
C)	F – V – F – F – V – V 
D)	F – V – V – F – F – F 
E)	V – F – V – F – F – F 

25.	 Segundo pesquisas no campo das políticas 
públicas, a saúde da população e as condições 
econômicas de crise ou crescimento em um país 
tem relação entre si. O argumento é que, quan-
do um país entra em crise econômica, é possível 
perceber alguns efeitos na saúde da população. 
Esses efeitos seriam basicamente de três ordens:

I - perdas financeiras e endividamento das fa-
mílias, levando ao empobrecimento, ao aumento 
dos divórcios e da violência. 
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II - aumento da incidência e prevalência de an-
siedade, depressão, estresse e abuso de álcool e 
outras drogas; aumento dos casos de suicídio e de 
doenças crônicas e infecciosas.

III - aumento da demanda por atendimento no 
sistema público de saúde. 

Assinale a opção correta quanto a esses efeitos.
A)	Somente o item III está correto.
B)	Somente os itens I e II estão corretos.
C)	Nenhum item está correto.
D)	Todos os itens estão corretos.
E)	Somente os itens II e III estão corretos.

26.	 “Na formação em saúde, ler para memorizar 
tem sido um meio eficiente de alcançar notas, e 
nem sempre de aprender. Assim, acreditar que se 
está ‘indo bem’ com a pedagogia da submissão ao 
convencional é um autoengano. Atitude que com-
promete a formação de atores da saúde críticos e, 
consequentemente, as conquistas nos campos da 
saúde e da educação, com risco iminente de infelici-
dade coletiva” (SANTOS e SAMPAIO, 2017, p. 282).

Esta afirmação de Santos e Sampaio (2017) foi fei-
ta a partir de uma crítica tanto em relação às políticas 
econômicas implantadas no Brasil após 2015, quanto 
ao modelo de educação dos cursos da área de saúde. 

Analise os itens a seguir:
I - Produtivismo da vida acadêmica.
II - Modelo de Educação baseado na produtividade.
III - Política econômica neoliberal.
IV - Postura passiva dos estudantes, técnicos e 

docentes.

Assinale a alternativa que apresenta as afir-
mativas corretas em relação aos principais as-
pectos criticados pelos autores.
A)	Somente os itens I e II estão corretos.
B)	Todos os itens estão corretos.
C)	Somente os itens III e IV estão corretos.
D)	Somente os itens II e III estão corretos.
E)	Somente os itens I e IV estão corretos.

27.	 Segundo Osmo e Schraiber (2015), o campo da 
Saúde Coletiva vem sendo investigado por vários 
autores na busca por defini-lo. Uma das dificul-
dades desse processo deve-se ao fato de que 
os pesquisadores e profissionais que atuam no 
campo da Saúde Coletiva são de diversas áreas.

Analise as afirmativas a seguir:
I - As áreas em que atuam os profissionais do cam-

po da Saúde Coletiva são a Epidemiologia, as Ciên-
cias Sociais e Humanas, a Filosofia e a Administração.

II - O campo da Saúde Coletiva não pode ain-
da ter uma única definição sobre sua delimitação e 
caracterização. 

III - O campo da Saúde Coletiva é muito recente 
no Brasil.

IV - É um campo em permanente construção e 
com muitas reflexão necessárias sobre a própria 
identidade.

Assinale a alternativa que apresenta as afir-
mativas corretas em relação ao campo da Saúde 
Coletiva discutida pelos autores.
A)	Somente os itens I e III estão corretos.
B)	Somente os itens II e IV estão corretos.
C)	Todos os itens estão corretos.
D)	Somente os itens I e IV estão corretos.
E)	Somente o item I está correto.

28.	 Segundo Osmo e Schraiber (2015) é possível 
identificar dois períodos anteriores como aborda-
gens sobre o processo saúde-doença em coleti-
vos que podem ser reconhecidos como as raízes 
da proposta de Saúde Coletiva elaborada no Brasil 
e que tiveram influência na implantação institucio-
nal do campo. Marque a alternativa que apresenta 
esses dois períodos anteriores.
A)	Preventismo e Estigmatismo.
B)	Preventismo e Medicina Social.
C)	Medicina Social e Medicina Isolada.
D)	Período da Medicina Nacional e da Medicina 

Oriental.
E)	Estigmatismo e de Soberania Nacional.

29.	 Em 2006, o Governo brasileiro criou no Brasil a 
Comissão Nacional sobre Determinantes Sociais 
da Saúde (CNDSS) cujo objetivo foi promover análi-
ses, estudos, debates para orientar políticas públicas 
envolvendo os determinantes sociais na situação de 
saúde de indivíduos e populações visando combater 
as iniquidades em saúde. Essa Comissão elaborou 
um relatório contendo uma série de recomendações 
para intervenções sobre os determinantes sociais da 
saúde (DSS), com vistas a contribuir para a supe-
ração dos problemas assinalados neste relatório. O 
Modelo adotado para essas análises foi o de Dahl-
gren e Whitehead que se dispõe em diferentes cama-
das, segundo seu nível de abrangência. Enumere de 
1 a 5, a sequência dos níveis que correspondem ao 
Modelo de DSS utilizado pela Comissão Nacional 
sobre Determinantes Sociais da Saúde, sendo o 1 o 
nível mais básico e o 5 o mais abrangente.

( ) Redes comunitárias e de apoio, que podem ex-
pressar o nível de coesão social do indivíduo ou grupo.

( ) Os indivíduos, com suas características indi-
viduais de idade, sexo e fatores genéticos.

( ) Os Comportamentos e os Estilos de vida indi-
viduais, caracterizados pelo livre arbítrio, mas também 
pelo acesso a informações, propaganda, pressão de 
pares, possibilidades de acesso a alimentos saudá-
veis e espaços de lazer, entre outros.

( ) Macrodeterminantes que estão relaciona-
dos às condições econômicas, culturais e ambien-
tais da sociedade.

( ) Condições de vida e de trabalho.

Assinale a alternativa que indica a  sequência 
correta dos níveis.
A)	3 – 2 – 5 – 1 – 4
B)	5 – 3 – 1 – 2 – 4
C)	3 – 1 – 4 – 5 – 2
D)	5 – 1 – 3 – 4 – 2
E)	3 – 1 – 2 – 5 – 4
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MEDICINA BÁSICA 

30.	 Uma mulher de 42 anos há 6 semanas vem apre-
sentando febre, tosse com expectoração amarela-
da, indisposição e emagrecimento. Ela nega outras 
doenças ou sintomas prévios. A radiografia de tórax 
aponta cavidade em ápice do pulmão direito; o exa-
me de escarro foi positivo para BAAR ++ e o antiHIV 
também foi positivo. Para esse contexto, assinale o 
tratamento indicado pelo Ministério da Saúde.
A)	Rifampicina/Isoniazida/Pirazinamida/Etam-

butol por 2 meses; Rifampicina/Isoniazida por 
10 meses.

B)	Rifampicina/Isoniazida/Pirazinamida por 2 
meses; Rifampicina/Isoniazida por 9 meses.

C)	Rifampicina/Isoniazida/Pirazinamida/Etam-
butol por 2 meses; Rifampicina/Isoniazida por 
4 meses.

D)	Rifabutina/Etambutol/Estreptomicina/Moxiflo-
xacino por 2 meses; Rifabutina/Etambutol por 
4 meses.

E)	Rifabutina/Isoniazida//Etambutol/Moxifloxacino 
por 2 meses; Rifabutina/Isoniazida por 6 meses.

31.	 Uma mulher de 20 anos procura emergência 
com forte dor de cabeça de caráter pulsátil, locali-
zada em região frontoparietal direita, associada a 
náuseas e vômitos. Na sala de espera, mantém-se 
quieta e de olhos fechados, pois a claridade e o 
barulho a incomodam. Há 2 anos apresenta episó-
dios semelhantes de dor com duração de 2 dias, 
que acometem um dos lados da cabeça (às vezes 
o direito, às vezes o esquerdo) e são frequente-
mente precipitados por jejum. Há 3 meses os epi-
sódios ficaram mais frequentes quando começou 
a trabalhar durante a noite e a dormir pouco. O 
diagnóstico provável para a situação descrita é:
A)	enxaqueca.
B)	cefaleia em salvas.
C)	hipertensão intracraniana benigna.
D)	lesão expansiva cerebral.
E)	cefaleia de tensão.

32.	 Uma mulher de 48 anos está em tratamento para 
hipertensão arterial a qual persiste sem controle 
adequado apesar do uso de três anti-hipertensivos 
em dose adequada (enalapril, clortalidona e anlo-
dipina). Ela nega outras doenças e não apresenta 
acometimento de órgãos alvo. Para este contexto, 
a conduta indicada é acrescentar:
A)	furosemida.
B)	espirinolactona.
C)	atenolol.
D)	losartana.
E)	diltiazem.

33.	 Um homem de 30 anos é atendido na emergên-
cia com febre, dor abdominal, náuseas, vômitos e 
diarreia aguda com sangue. Evoluiu com melhora 
rápida após hidratação e antibióticos e recebeu alta 
com omeprazol e ciprofloxacina após 48 horas. 
Exames laboratoriais apresentavam normalidade, 
exceto por leucocitose. Uma semana depois da 
alta, apresenta febre baixa, erupção cutânea macu-
lopapular no tronco e artralgia. Novos exames evi-

denciam creatinina 3,4, hemograma com eosinofilia 
e EAS com leucocitúria e cilindros leucocitários. 
Para a situação descrita o diagnóstico provável é:
A)	nefrite intersticial aguda.
B)	necrose tubular aguda.
C)	glomerulonefrite aguda.
D)	pielonefrite aguda.
E)	síndrome hemolítico-urêmica.

34.	 Uma mulher de 72 anos há 6 meses anda mais 
devagar e seu tom de voz está mais baixo. Seu 
marido reclama que ela está falando enquanto 
dorme e o chuta várias vezes. Alguns dias, ela fica 
mais distraída e apresentou duas quedas nos últi-
mos 2 meses. Há 4 semanas tem dito que uma 
criança fica entrando na sua casa e correndo na 
sala. No MEEM, o desempenho na cópia dos pen-
tágonos entrelaçados foi particularmente ruim em 
comparação aos outros domínios cognitivos. Assi-
nale a hipótese diagnóstica para o caso descrito.
A)	Demência vascular
B)	Demência de Alzheimer
C)	Demência frontotemporal
D)	Demência de corpo de Lewy 
E)	Paralisia Geral Progressiva

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

35.	 Um anestesista está escalado com um residente 
que refere que no seu estudo havia lido sobre o uso 
de vasopressores e vasodilatadores e os concei-
tos de volume estressado e volume não estressa-
do. Analisando o gráfico a seguir que correlaciona 
a pressão e o volume nas veias, considerando a 
curva II como a de tônus venoso normal:

Assinale a alternativa correta:
A)	A curva III representa o tônus venoso, e X  

representa o volume não estressado após o 
uso de vasodilatadores.

B)	A curva I representa o tônus venoso, e X 
representa o volume estressado após o uso 
de vasopressores.

C)	A curva I representa o tônus venoso, e Y 
representa o volume estressado após o uso 
de vasodilatadores.

D)	A curva III representa o tônus venoso, e Y 
representa o volume estressado após o uso 
de vasopressores.

E)	A curva III representa o tônus venoso, e Y 
representa o volume não estressado após o 
uso de vasopressores.
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36.	 Paciente feminina, 35 anos, 1,70m, 75 kg, ASA 
I, submetida à colecistectomia videolaparoscópica. 
A figura abaixo demonstra as curvas de pressão-
-volume do sistema ventilatório da paciente em ven-
tilação mecânica no modo ciclado a volume (VCV) 
na ausência de assincronia. A curva X (cinza) é a 
curva inicial após a intubação orotraqueal e a curva 
Y (preta) a curva alguns minutos após o início da 
cirurgia, antes da insuflação do pneuoperitônio:

Assinale a alternativa correta:
A)	As linhas pontilhadas se correlacionam à com-

placência estática e a curva Y indica incre-
mento na complacência.

B)	As linhas pontilhadas se correlacionam à 
resistência e a curva X indica redução na elas-
tância.

C)	As linhas pontilhadas se correlacionam à com-
placência dinâmica e a curva Y indica incre-
mento na resistência.

D)	As linhas pontilhadas se correlacionam à 
resistência e a curva X indica maior chance de 
volutrauma.

E)	As linhas pontilhadas se correlacionam à com-
placência estática e a curva Y indica maior 
chance de atelectrauma.

37.	 A figura I a seguir mostra a curva de pressão da 
artéria pulmonar (PAP) e  a curva de pressão do ven-
trículo direito (PVD) enquanto a figura II ilustra uma 
alça de pressão volume do ventrículo direito (VD).

Correlacione os pontos numerados (1-8) da fi-
gura I com os momentos do ciclo cardíaco (A-D) 
da figura II. 
A)	1-A, 2-B, 7- C, 8-D
B)	2-C, 3-D, 7- B, 8-A
C)	1-C, 4-D, 5-A, 6-B
D)	2-B, 3-C, 5-D, 6-A
E)	3-D, 4-A, 5-B, 6-C

38.	 As  imagens a seguir são úteis na diferenciação 
das aplicabilidades clínicas do bloqueio do qua-
drado lombar (QL) quando comparado ao blo-
queio do plano do músculo transverso abdominal 
(TAP). Nelas  20 mL de contraste foram injetados 
nas regiões correspondentes ao TAP e ao QL:

Comparando os bloqueios, utilizando as ima-
gens podemos afirmar que:
A)	Y e II representam o QL tipo 2, que provê anal-

gesia dos ramos cutaneos laterais dos nervos 
ileo-hipogástrico, ileo-inguinal e subcostal.

B)	Y e I representam o QL tipo 1, que provê blo-
queio sensorial entre T6-T12.

C)	X e I representam o TAP que provê uma anal-
gesia somática entre T10-T12, quando utiliza-
da a via subcostal.

D)	X e I representam o TAP que atinge os ner-
vos intercostais entre T5-T11, quando utilizada 
abordagem subcostal.

E)	X e II representam o TAP que idealmente atin-
ge os nervos intercostais T10 e T11 além de 
T12, quando realizada abordagem lateral.

39.	 Uma mulher de 52 anos 1,70m e 77 kg, será 
submetida a ressecção de schwannoma ves-
tibular no ângulo pontocerebelar, em posição 
sentada. Assinale a alternativa que correlacio-
na respectivamente a potencial complicação do 
posicionamento com seu fator de risco e estraté-
gia adequada de prevenção.
A)	Comprometimento cardiovascular; Elevação de 

membros inferiores; Uso de meias compressivas.
B)	Edema de língua; Uso de ecocardiograma tran-

sesofágico; Fixação de queixo no tórax.
C)	Pneumoencéfalo; Craniotomias infratentoriais; 

Hipocapnia.
D)	Quadriplegia; Doenças degenerativas da coluna 

cervical; evitar hipotensão.
E)	Embolia aérea paradoxal; Hipervolemia; Uso de 

PEEP.
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40.	 A figura a seguir ilustra didaticamente o sistema hemostático de um paciente normal e de um paciente 
cirrótico:

Legenda: VWF: fator de Von Willebrand, tPA: ativador do plasminogênio tecidual, TFPI: inibidor da via do fator tecidual

Ciente que no paciente cirrótico há alteração dos fatores pró-hemostáticos mas também daqueles anti-
-hemostáticos, nas três fases da hemostasia. Assinale a alternativa que identifica corretamente três fatores 
que respectivamente se elevam, e três que reduzem na cirrose:
A)	Fator tecidual, Proteína S, Análogos de Lisina; TFPI, Plasmina, Antiplasmina. 
B)	Fator VII, Fator V, Plasminogênio; PAi, Fator IV, TFPI.
C)	Trombina, Proteína C, tPA; TFPI, Fibrinogênio, Antiplasmina.
D)	VWF, Fator VIII, tPA; Plaquetas, Fibrinogênio, Antiplasmina.
E)	Fator VII, Antitrombina, Plasminogênio; Plaquetas, Fator IV, TFPI.

41.	 Um paciente masculino, 76 anos, 1,77m, 88kg, com diagnóstico de hipertensão arterial sistêmica, e 
Diabetes Mellitus tipo 1, será submetido à correção cirúrgica de  aneurisma de aorta torácica descendente 
de 10,5 cm de diâmetro que se origina após a artéria subclávia esquerda. O desenho abaixo ilustra a dis-
tribuição do volume sanguíneo nas diferentes regiões do corpo: 

Legenda: VCS: Veia cava Superior, VCI: Veia Cava Inferior, Ao: Aorta, PVS: pressão no sistema venoso superior,  
PVI: pressão no sistema venoso inferior, VE: ventrículo esquerdo, VD: ventrículo direito

Assinale a opção correta sobre os efeitos do clampeamento da Aorta considerando que o mesmo ocor-
rerá em nível torácico:
A)	Em pacientes com função do VD normal, ocorre redução do volume diastólico final do VE.
B)	Em pacientes com a contratilidade preservada ocorre aumento na pré-carga e contratilidade secundá-

rias ao aumento de pós-carga.
C)	Em pacientes com contratilidade reduzida, ocorre aumento do volume sistólico e do volume sistólico 

final do VE. 
D)	A liberação de catecolaminas resulta em venoconstricção no leito esplâncnico e consequente aumento 

do volume não estressado.
E)	A redução do fluxo arterial para o leito esplâncnico resulta em menor pressão média de enchimento nesse 

local e redução no retorno venoso.
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42.	 A figura a seguir ilustra uma simulação compu-
tadorizada do uso de rocurônio na dose de 0,45 
mg/kg e o seu efeito em 2 grupamentos muscula-
res diferentes: músculo X e o adutor do polegar:

Assinale a opção com a identificação do músculo 
X e interpretação farmacológica da figura corretas:
A)	Músculo X: flexor do hálux- a potência molar 

menor explica o início de ação rápido.
B)	Músculo X:  diafragma- a meia vida de elimina-

ção maior explica a rápida recuperação.
C)	Músculo X: orbicular- a DE95 menor explica o 

rápido início de ação e a rápida recuperação. 
D)	Músculo X: adutor laríngeo- a t1/2 ke0 menor 

explica o início de ação rápido.
E)	Músculo X:  corrugador do supercílio- a CE50 

menor explica a recuperação mais rápida.

43.	 Um homem com 70 anos de idade, hiperten-
so, foi atendido em uma Unidade de Emergên-
cia com quadro de distensão vesical e infecção 
urinária, quando foi feita a passagem de cateter 
vesical de demora e iniciada antibioticoterapia. 
Após remissão completa do quadro infeccioso, o 
paciente foi internado no serviço de urologia de 
um hospital universitário para realização de res-
secção transuretral de próstata. Ao ser submetido 
à avaliação pré-anestésica, informa, na anamne-
se, ser portador de marca-passo cardíaco, mas 
não sabe identificar o modelo e nem possui o 
cartão de identificação de usuário de marca-pas-
so. O paciente informa ainda fazer uso regular 
de ácido acetilsalicílico (100 mg/dia). Com base 
nessas informações,  marque a opção que indica 
a conduta subsequente da equipe médica assi-
stente, anestesista e cirurgião, tendo em vista a 
realização de uma cirurgia segura.
A)	Marcar a cirurgia para o dia seguinte; administrar 

vitamina K e, se necessário, transfundir plasma 
fresco congelado no transoperatório.

B)	Dar alta hospitalar e reprogramar a cirurgia para 
depois da avaliação cardiológica, em ambulató-
rio especializado em marca-passo. 

C)	Manter o paciente internado, solicitando avalia-
ção e condicionando a reprogramação da cirur-
gia à liberação pela equipe da cardiologia.

D)	Manter o paciente internado e agendar a cirurgia 
para o dia em que houver disponibilidade do car-
diologista em sala para manejo do marca-passo.  

E)	Dar alta hospitalar e reprogramar a cirurgia para 
depois que a família trouxer o relatório do hospi-
tal onde foi feito o procedimento, com a patologia 
de base e o modelo descritos. 

44.	 Uma gestante de 35 semanas procura materni-
dade com queixa de dor em cólica de forte inten-
sidade há cerca de 40 minutos e sangramento 
vaginal de moderada intensidade. Primigesta, em 
uso de metildopa 500mg e hidralazina 25mg três 
vezes ao dia há 2 meses. Nega 

Comorbidades, alergias ou cirurgias prévias. 
Jantou há 2horas. Ao exame: Ansiosa, agitada, pá-
lida, sudoreica, fácies de dor. PA:190x110mmHg, 
Fc:125bpm, Fr:25irpm, Tax:36º. IMC:40kg/m2 
Exame cardiovascular e respiratório sem acha-
dos relevantes. Distância interincisivos de 2,0cm, 
Mallampatti IV. Presença de sangue vivo em mo-
derada quantidade via vaginal. Exame obstétrico: 
4 contrações em 10mim, duração 60s, intervalo 
de 90s, colo dilatado para 3cm, apagado 50%, 
plano -2 de De Lee. Movimentação fetal presente. 
Frequência cardíaca fetal 190bpm.

A obstetra plantonista indica cesárea. Assinale 
a opção correta que indica como será a estratégia 
do planejamento anestésico:
A)	será anestesia geral com intubação acordada, 

uma vez que há parâmetros de dificuldade de 
manejo de vias aéreas.

B)	será anestesia geral com a técnica de sequên-
cia rápida de intubação, uma vez que almoçou 
há duas horas e é gestante.

C)	será raquianestesia, pois é mais segura na 
situação exposta visto a paciente apresentar-
se com estômago cheio.

D)	será anestesia peridural, pois a instalação do 
bloqueio com maior latência.

E)	será raquianestesia, pois é a estratégia mais ade-
quada e rápida na situação exposta, para extra-
ção do feto, visto apresentar-se em sofrimento.
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45.	 Um homem de 30 anos, obeso, diabético tipo 
II em uso de metformina e tabagista há 35 anos, 
hipertenso controlado, em uso de antagonista do 
receptor da angiotensina II (ATII) e betabloquea-
dor. Portador de apnéia obstrutiva do sono (AOS), 
diagnosticada há 3 anos. Uso de CPAP noturno. 
Nega alergias ou cirurgias prévias. Foi submetido a 
colecistectomia videolaparoscópica, sob anestesia 
venosa total, sem intercorrências, duração de 60 
minutos. Ao final, não houve necessidade de rever-
são do bloqueio neuromuscular, segundo critérios 
de monitorização do estimulador de nervo periféri-
co. Realizou-se a extubação, com parâmetros venti-
latórios adequados. Porém, poucos minutos depois 
apresentou dificuldade ventilatória crescente, com 
estridor e grande esforço respiratório, agitação, 
sudorese e dessaturação. Reintubado, apresentou 
estertores crepitantes bibasais, subcrepitantes e 
sibilos esparsos. Marque a alternativa abaixo, que 
mostra a causa mais provável dessa complicação:
A)	a descompensação ventricular esquerda, visto 

ser o paciente hipertenso grave, obeso, com 
possibilidade de infarto agudo do miocárdio.

B)	a broncoaspiração, pois a obesidade e o diabetes 
aumenta a possibilidade de resíduo gástrico 
aumentado mesmo com jejum adequado. 

C)	o broncoespasmo pós-operatório, visto ser o 
paciente ser portador de AOS, tabagista de lon-
ga data, apresentar sibilos esparsos à ausculta.

D)	a obstrução das vias aéreas, manifestando-se 
no despertar por com grande esforço respira-
tório e gerando pressão negativa importante 
intratorácica. 

E)	o bloqueio neuromuscular residual, visto haver 
perda na acurácia dos resultados do estimu-
lador de nervo periférico quando em uso de 
betabloqueador.  

46.	 Uma mulher de 25 anos, com programação 
de correção de hérnia inguinal bilateral, relata 
ausência de alergias ou comorbidades, descreve 
como cirurgias realizadas duas cesarianas, tendo 
relato cefaleia pós-raquianestesia nas duas oca-
siões. Hemograma e coagulograma normais, beta 
HCG negativo. Solicitou que não fosse realizada 
raquianestesia e a proposta anestésica foi um blo-
queio peridural, o que foi prontamente aceito. No 
centro cirúrgico, sinais vitais normais, IMC 35kg/
m2, ansiosa. Realizada sedação com Midazolam 
2mg, colocada em decúbito lateral esquerdo, agu-
lha 16 Tuohy, L3/L4. Depois da quarta tentativa, 
acessado compartimento peridural, Dogliotti posi-
tivo, aspiração negativa para sangue ou LCR, rea-
lizada injeção de bupivacaína 0,5%, 100mg, dose 
única.    Colocada em decúbito dorsal, a cirurgia 
teve início em aproximadamente 20 minutos após 
a realização do bloqueio, com nível sensitivo em 
T10.  Cerca de trinta minutos após o início da cirur-
gia, a paciente começou a apresentar-se hipoten-
sa e queixando-se de dispnéia leve. A ausculta 
mostrou-se sem alterações, realizada fenilefrina 
50 microgramas lentamente, dose única. A hipo-
tensão se agravou, foi iniciada infusão de fenile-
frina, 0,5microgramas/kg/mim, paciente relatou 

dificuldade de “respirar”, que evoluiu em minutos 
para apnéia e inconsciência. Intubada, iniciada 
a ventilação controlada e mantidos parâmetros 
hemodinâmicos com infusão de fenilefrina. 

Marque a opção que indica a hipótese diagnós-
tica mais adequada  sobre a situação descrita.
A)	Anafilaxia ao anestésico local, visto a paciente 

ter apresentado quadro de dispneia, com pro-
vável edema de glote, e hipotensão. 

B)	Toxicidade por anestésico local, visto a bupi-
vacaína ter sido realizada em dose única e 
apresentar grande afinidade miocárdica.

C)	Injeção acidental no compartimento subdural, o 
que justifica a apnéia e a hipotensão progressivas 
apresentadas.

D)	Injeção acidental no compartimento 
subaracnóideo, com instalação progressiva de 
dispneia e hipotensão.

E)	 Injeção acidental intravascular, cujas manifesta-
ções mais frequentes são inconsciência e cho-
que pela consequente simpatólise. 

47.	 Um homem, 56 anos, submetido à anestesia 
geral para gastrectomia. Em uso de carbamaze-
pina regular. Indução em sequência rápida com 
rocurônio na dose de 1.2 mg/kg. Após falha de 
intubação, decide-se reverter o bloqueio neuro-
muscular sendo que a monitorização do nervo 
ulnar/adutor do polegar revela duas contagens 
pós-tetânica (PTC = 2). A dose mais correta a ser 
administrada de sugamadex, em mg/kg, é de: 
A)	4 
B)	8 
C)	16
D)	2
E)	1

48.	 Ao induzir uma anestesia geral, é utilizado pro-
pofol 2mg/kg em bolus. Assinale a opção correta 
em relação à farmacologia desse hipnótico.
A)	Não possui histerese em relação à sua ação 

no sítio efetor.
B)	O clearance é maior na população pediátrica.
C)	A meia-vida contexto sensitiva não permite 

acúmulo após infusões.
D)	É antagonista dos receptores GABA.
E)	Possui efeito aditivo quando utilizado com o 

remifentanil.

49.	 Marque a opção correta em relação à 
hemorragia em pós-operatório de amigdalectomia 
na população pediátrica.
A)	Em casos de reoperação, a indução anestési-

ca lenta é a mais indicada.
B)	A maioria é primária, ocorrendo nas primeiras 

24h de pós-operatório.
C)	Hipovolemia não ocorre, devido ao local restri-

to de sangramento.
D)	A broncoaspiração com sangue é mais grave 

do que com conteúdo gástrico.
E)	Mais de 70% das vezes o sangramento ocorre 

após 7 dias.
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50.	 Durante sangramento perioperatório, é realiza-
do tromboelastometria diagnóstica. Os achados 
confirmam hiperfibrinólise (ML 55% no exTEM), 
aumento do tempo de coagulação da via extrín-
sica (CTextem = 120 segundos) e hipofibrinoge-
nemia (amplitude máxima do FibTEM de 4 mm). 
Marque a opção que indica a sequência de trata-
mento ideal nesta situação. 
A)	Ácido tranexâmico, concentrado de fatores de 

coagulação e fibrinogênio.
B)	Fibrinogênio, ácido tranexâmico, e repetir o 

exame.
C)	Ácido tranexâmico, fibrinôgenio, e repetir o 

exame.
D)	Concentrado de fatores de coagulação, fibri-

nogênio e ácido tranexâmico.
E)	Fibrinogênio, ácido tranexâmico e concentra-

do de fatores de coagulação.

51.	 Uma mulher de 60 anos, ASA P2 por hiperten-
são arterial, com fratura de úmero proximal. Indi-
cado tratamento cirúrgico. Anestesia proposta: 
bloqueio de plexo braquial via interescalênica, 
guiado por ultrassonografia. Assinale a opção 
correta em relação a essa técnica: 
A)	Os troncos de C5 e C6 não são bloqueados.
B)	O processo transverso de C7 é bífido e não 

proeminente.
C)	O risco de pneumotórax é maior do que a téc-

nica supra-clavicular.
D)	Possui alta probabilidade de bloqueio do ner-

vo frênico.
E)	O plexo é identificado entre os músculos esca-

leno médio e o esternocleideomastóideo.

52.	 Ao realizar uma anestesia intravenosa total 
com propofol em infusão contínua, o eletroence-
falograma processado revela algumas caracte-
rísticas típicas. Em relação à essas afirmativas, 
assinale a correta:
A)	O índice bispectral aumenta proporcionalmen-

te em pacientes idosos.
B)	A amplitude diminui e a frequência aumenta 

com a dose utilizada.
C)	Ocorrem oscilações de maior amplitude na fai-

xa alfa e delta de frequência.
D)	A taxa de supressão se estabiliza em 50% 

durante infusão contínua.
E)	Padrão de vulnerabilidade cerebral é comu-

mente visto em crianças.

53.	 Uma mulher de 72 anos, será submetida à cirur-
gia para ressecção de meningioma frontal. Em 
uso de fenitoína para profilaxia de crises convul-
sivas, e losartana para tratamento de hipertensão 
arterial. Após indução anestésica, monitorização 
com eletroencelalograma processado, linha arte-
rial e acesso venoso central (cateter triplo lúmen 
e cateter de bulbo jugular). Em relação à conduta 
anestésica intraoperatória, assinale a correta: 
A)	A pressão arterial média (PAM) deve ser man-

tida para perfusão cerebral adequada.
B)	A anestesia venosa total leva à maiores valo-

res de saturação de bulbo jugular (SjO2).
C)	A hipocapnia pode cursar com valores de SjO2 

acima de 75%.
D)	A hipotensão induzida favorece o campo cirúr-

gico e o desfecho do paciente.
E)	A fenilefrina é contraindicada em pacientes 

neurocirúrgicos.

54.	 Em intraoperatório de duodenopancreatecto-
mia, objetivando aumentar o oxigênio disponível 
(DO2), decide-se realizar hemotransfusão. A fór-
mula para o cálculo do DO2, cosiderando que DC 
= Débito cardíaco, Hb = hemoglobina, CaO2 = 
conteúdo arterial de oxigênio, CvO2 = conteúdo 
venoso de oxigênio,  é igual a: 
A)	(CaO2 - CvO2) x Hb X DC
B)	(CaO2 - CvO2) x DC
C)	(CvO2 - CaO2) x DC
D)	CaO2 x Hb x DC
E)	CaO2 x DC
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