
LEIA  ATENTAMENTE  AS  INSTRUÇÕES  ABAIXO.
01 - O candidato recebeu do fiscal o seguinte material:

a) este CADERNO DE QUESTÕES, com o enunciado das 70 (setenta) questões objetivas, sem repetição ou falha, com a 
seguinte distribuição:

Conhecimentos Básicos
Conhecimentos Específicos

Língua Portuguesa II Informática Básica II Legislação II
Questões Pontuação Questões Pontuação Questões Pontuação Questões Pontuação

1 a 20 1,0 cada 21 a 25 1,0 cada 26 a 30 1,0 cada 31 a 70 1,0 cada
Total: 20,0 pontos Total: 5,0 pontos Total: 5,0 pontos Total: 40,0 pontos

Total: 70,0 pontos

b) CARTÃO-RESPOSTA destinado às respostas das questões objetivas formuladas nas provas. 

02 - O candidato deve verificar se este material está em ordem e se o seu nome e número de inscrição conferem com os que 
aparecem no CARTÃO-RESPOSTA. Caso não esteja nessas condições, o fato deve ser IMEDIATAMENTE notificado ao 
fiscal.

03 - Após a conferência, o candidato deverá assinar, no espaço próprio do CARTÃO-RESPOSTA, com caneta esferográfica de 
tinta preta, fabricada em material transparente.

04 - No CARTÃO-RESPOSTA, a marcação das letras correspondentes às respostas certas deve ser feita cobrindo a letra e 
preenchendo todo o espaço compreendido pelos círculos, com caneta esferográfica de tinta preta, fabricada em material 
transparente, de forma contínua e densa. A leitura ótica do CARTÃO-RESPOSTA é sensível a marcas escuras; portanto, 
os campos de marcação devem ser preenchidos completamente, sem deixar claros.

Exemplo:  

05 - O candidato deve ter muito cuidado com o CARTÃO-RESPOSTA, para não o DOBRAR, AMASSAR ou MANCHAR. O 
CARTÃO-RESPOSTA SOMENTE poderá ser substituído se, no ato da entrega ao candidato, já estiver danificado em suas 
margens superior e/ou inferior - DELIMITADOR DE RECONHECIMENTO PARA LEITURA ÓTICA.

06 - Imediatamente após a autorização para o início das provas, o candidato deve conferir se este CADERNO DE QUESTÕES está 
em ordem e com todas as páginas. Caso não esteja nessas condições, o fato deve ser IMEDIATAMENTE notificado ao fiscal.

07 - As questões objetivas são identificadas pelo número que se situa acima de seu enunciado. 

08  - Para cada uma das questões objetivas, são apresentadas 5 alternativas classificadas com as letras (A), (B), (C), (D) e (E); só 
uma responde adequadamente ao quesito proposto. O candidato só deve assinalar UMA RESPOSTA: a marcação em mais 
de uma alternativa anula a questão, MESMO QUE UMA DAS RESPOSTAS ESTEJA CORRETA.

09  - SERÁ ELIMINADO deste Concurso Público o candidato que:
a) for surpreendido, durante as provas, em qualquer tipo de comunicação com outro candidato;
b) portar ou usar, durante a realização das provas, aparelhos sonoros, fonográficos, de comunicação ou de registro, 

eletrônicos ou não, tais como agendas, relógios de qualquer natureza, notebook, transmissor de dados e mensagens, 
máquina fotográfica, telefones celulares, pagers, microcomputadores portáteis e/ou similares;

c) se ausentar da sala em que se realizam as provas levando consigo o CADERNO DE QUESTÕES e/ou o CARTÃO-RESPOSTA;
d) se recusar a entregar o CADERNO DE QUESTÕES e/ou o CARTÃO-RESPOSTA, quando terminar o tempo estabelecido;
e) não assinar a LISTA DE PRESENÇA e/ou o CARTÃO-RESPOSTA.
Obs. O candidato só poderá ausentar-se do recinto das provas após 2 (duas) horas contadas a partir do efetivo início das mes-

mas. Por motivos de segurança, o candidato NÃO PODERÁ LEVAR O CADERNO DE QUESTÕES, a qualquer momento. 

10 - O candidato deve reservar os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu CARTÃO-RESPOSTA. Os rascunhos e as marca-
ções assinaladas no CADERNO DE QUESTÕES NÃO SERÃO LEVADOS EM CONTA.

11 - O candidato deve, ao terminar as provas, entregar ao fiscal o CADERNO DE QUESTÕES e o CARTÃO-RESPOSTA e 
ASSINAR A LISTA DE PRESENÇA.

12 - O TEMPO DISPONÍVEL PARA ESTAS PROVAS DE QUESTÕES OBJETIVAS É DE 4 (QUATRO) HORAS, já incluí-
do o tempo para marcação do seu CARTÃO-RESPOSTA, findo o qual o candidato deverá, obrigatoriamente, entregar o
CARTÃO-RESPOSTA e o CADERNO DE QUESTÕES.  

13 - As questões e os gabaritos das Provas Objetivas serão divulgados a partir do primeiro dia útil após sua realização, no ende-
reço eletrônico da FUNDAÇÃO CESGRANRIO (http://www.cesgranrio.org.br).
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CONHECIMENTOS BÁSICOS
LÍNGUA PORTUGUESA II

Texto I

Obsolescência programada:
inimiga ou parceira do consumidor?

Obsolescência programada é exercida quando 
um produto tem vida útil menor do que a tecnologia 
permitiria, motivando a compra de um novo modelo 
— eletrônicos, eletrodomésticos e automóveis são 
exemplos evidentes dessa prática. Uma câmera com 
uma resolução melhor pode motivar a compra de um 
novo celular, ainda que o modelo anterior funcione 
perfeitamente bem. Essa estratégia da indústria pode 
ser vista como inimiga do consumidor, uma vez que 
o incentiva a adquirir mais produtos sem realmente 
necessitar deles. No entanto, traz benefícios, como o 
acesso às novidades.

Planejar inovação é extremamente importante 
para melhoria e aumento da capacidade técnica de 
um produto num mercado altamente competitivo. Já 
imaginou se um carro de hoje fosse igual a um carro 
dos anos 1970? O desafio é buscar um equilíbrio 
entre a inovação e a durabilidade. Do ponto de vista 
técnico, quando as empresas planejam um produto, 
já tem equipes trabalhando na sucessão dele, pois 
se trata de uma necessidade de sobrevivência no 
mercado.

Sintomas de obsolescência são facilmente per-
cebidos quando um novo produto oferece caracterís-
ticas que os anteriores não tinham, como o uso de 
reconhecimento facial; ou a queda de desempenho 
do produto com relação ao atual padrão de merca-
do, como um smartphone que não roda bem os apli-
cativos atualizados. Outro sinal é detectado quando 
não é possível repor acessórios, como carregadores 
compatíveis, ou mesmo novos padrões, como tipo de 
bateria, conector de carregamento ou tipos de cartão 
de um celular, por exemplo.

Isso não significa que o consumidor está refém de 
trocas constantes de equipamento: é possível adiar a 
substituição de um produto, por meio de upgrades de 
hardware, como inclusão de mais memória, baterias 
e acessórios de expansão, pelo menos até o momen-
to em que essa troca não compense financeiramente. 
Quanto à legalidade, o que se deve garantir é que os 
produtos mais modernos mantenham a compatibili-
dade com os anteriores, a fim de que o antigo usu-
ário não seja forçado constantemente à compra de 
um produto mais novo se não quiser. É importante 
diferenciá-la da obsolescência perceptiva, que ocor-
re quando atualizações cosméticas, como um novo 
design, fazem o produto parecer sem condições de 
uso, quando não está.

É preciso lembrar também que a obsolescência 
programada se dá de forma diferente em cada tipo de 
equipamento. Um controle eletrônico de portão tem 
uma única função e pode ser usado por anos e anos 
sem alterações ou troca. Já um celular tem maior 
taxa de obsolescência e pode ter de ser substituído 
em um ano ou dois, dependendo das necessidades 
do usuário, que pode desejar fotos de maior resolu-
ção ou tela mais brilhante.

Essa estratégia traz desafios, como geração do 
lixo eletrônico. Ao mesmo tempo, a obsolescência 
deve ser combatida na restrição que possa causar ao 
usuário, como, por exemplo, uma empresa não mais 
disponibilizar determinada função que era disponível 
pelo simples upgrade do sistema operacional, forçan-
do a compra de um aparelho novo. O saldo geral é 
que as atualizações trazidas pela obsolescência pro-
gramada trazem benefícios à sociedade, como itens 
de segurança mais eficientes em carros e conectabi-
lidade imediata e de alta qualidade entre pessoas. É 
por conta disso que membros de uma mesma família 
que moram em países diferentes podem conversar 
diariamente, com um custo relativamente baixo, por 
voz ou vídeo. Além disso, funcionários podem traba-
lhar remotamente, com mais qualidade de vida, com 
ajuda de dispositivos móveis.

RAMALHO, N. Obsolescência programada: inimiga ou 
parceira do consumidor? Disponível em: <https://www.
gazetadopovo.com.br/opiniao/artigos/obsolescencia-programada-
-inimiga-ou-parceira-do-consumidor-5z4zm6km1pndkokxsb-
t4v6o96/>. Acesso em: 23 jul. 2019. Adaptado.
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1
Considere a oração em destaque no seguinte trecho do 
Texto I: “Obsolescência programada é exercida quando 
um produto tem vida útil menor do que a tecnologia permi-
tiria, motivando a compra de um novo modelo” (. 1-3).
A reescrita que mantém o mesmo valor semântico dessa 
oração é:
(A) à medida que motive a compra de um novo modelo.
(B) a menos que motive a compra de um novo modelo.
(C) ainda que motive a compra de um novo modelo.
(D) para que motive a compra de um novo modelo.
(E) embora motive a compra de um novo modelo.

2
No Texto I, no período “Essa estratégia da indústria pode 
ser vista como inimiga do consumidor, uma vez que o in-
centiva a adquirir mais produtos sem realmente necessi-
tar deles.” (. 8-11), o conector uma vez que poderia ser 
substituído, sem alteração do sentido, por
(A) conforme
(B) quando
(C) como
(D) pois
(E) se
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A frase em que a vírgula está empregada adequada-
mente é:
(A) A tela do computador, é a janela que descortina o 

mundo. 
(B) O investimento deve ser feito na área que, pode salvar 

vidas.
(C) A vaga é para programador, que tem salário acima da 

média.
(D) Concluíram, que não há mais como parar o avanço 

tecnológico.
(E) É muito importante, que os investimentos na área tec-

nológica continuem.

4
O Texto I, que aborda a obsolescência programada, busca
(A) condenar a produção excessiva de lixo eletrônico.
(B) denunciar o preço exorbitante das mercadorias mo-

dernas.
(C) alertar sobre o consumo desenfreado de novas tecno-

logias.
(D) destacar a queda vertiginosa na qualidade dos itens à 

venda.
(E) analisar a suplantação dos produtos disponibilizados 

ao consumidor. 

5
No Texto I, a tese defendida pelo autor pode ser resumida 
no seguinte trecho:
(A) “Obsolescência programada: inimiga ou parceira do 

consumidor?” (título).
(B) “Essa estratégia da indústria pode ser vista como ini-

miga do consumidor” (. 8-9).
(C) “Planejar inovação é extremamente importante para 

melhoria e aumento da capacidade técnica de um pro-
duto” (. 13-15).

(D) “Isso não significa que o consumidor está refém de 
trocas constantes de equipamento” (. 34-35).

(E) “O saldo geral é que as atualizações trazidas pela 
obsolescência programada trazem benefícios à so-
ciedade” (. 64-66).

 
6
O fragmento do Texto I que comprova a estratégia argu-
mentativa usada pelo autor para aproximar-se do leitor, 
buscando persuadi-lo, é:
(A) “Uma câmera com uma resolução melhor pode moti-

var a compra de um novo celular” (. 5-7)
(B) “Já imaginou se um carro de hoje fosse igual a um 

carro dos anos 1970?” (.15-17)
(C) “Outro sinal é detectado quando não é possível repor 

acessórios como carregadores compatíveis” (. 29-31)
(D) “É preciso lembrar também que a obsolescência pro-

gramada se dá de forma diferente em cada tipo de 
equipamento.” (. 49-51)

(E) “É por conta disso que membros de uma mesma famí-
lia que moram em países diferentes podem conversar 
diariamente” (. 68-71)

7
Nos seguintes trechos do Texto I, o adjetivo destacado 
apresenta valor discursivo de avaliação subjetiva, em re-
lação ao substantivo a que se liga, em:
(A) “um produto tem vida útil” (. 2)
(B) “exemplos evidentes dessa prática.” (. 5)
(C) “uso de reconhecimento facial” (. 25-26)
(D) “geração do lixo eletrônico” (. 58-59)
(E) “moram em países diferentes” (. 70)

8
No Texto I, em “Isso não significa que o consumidor está 
refém de trocas constantes de equipamento: é possível 
adiar a substituição de um produto” (. 34-36), a oração 
depois dos dois pontos acrescenta, ao trecho anterior, 
uma ideia de
(A) modo
(B) concessão
(C) explicação
(D) comparação
(E) consequência

9
No Texto I, em “Já um celular tem maior taxa de obsoles-
cência e pode ter de ser substituído em um ano ou dois” 
(. 53-55), a palavra Já apresenta o sentido de
(A) tempo
(B) exclusão 
(C) oposição
(D) intensidade
(E) conformidade

10
Nas seguintes passagens do Texto I, a oração que apre-
senta estrutura de sujeito indeterminado é:
(A) “No entanto, traz benefícios, como o acesso às novi-

dades.”  (. 11-12)
(B) “se trata de uma necessidade de sobrevivência no 

mercado.” (. 21-22)
(C) “se não quiser.” (. 44)
(D) “a obsolescência programada se dá de forma dife-

rente” (. 49-50)
(E) “que pode desejar fotos de maior resolução ou tela 

mais brilhante.” (. 56-57)

11
De acordo com o Texto I, obsolescência perceptiva (. 45) 
é aquela que é caracterizada pelo(a)
(A) aumento da vida útil dos produtos eletrônicos
(B) ampliação da capacidade técnica dos produtos
(C) necessidade de compra de produto recém-lançado 
(D) renovação do modelo estético dos produtos
(E) queda de desempenho do produto antigo
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Texto II

Estojo escolar

Noite dessas, ciscando num desses canais a 
cabo, vi uns caras oferecendo maravilhas eletrôni-
cas, bastava telefonar e eu receberia um notebook 
capaz de me ajudar a fabricar um navio, uma estação 
espacial.

Minhas necessidades são mais modestas: tenho 
um PC mastodôntico, contemporâneo das cavernas 
da informática. E um laptop da mesma época que co-
meça a me deixar na mão. Como pretendo viajar es-
ses dias, habilitei-me a comprar aquilo que os caras 
anunciavam como o top do top em matéria de com-
putador portátil.

No sábado, recebi um embrulho complicado que 
necessitava de um manual de instruções para ser 
aberto. Depois de mil operações sofisticadas para 
minhas limitações, retirei das entranhas de isopor o 
novo notebook e coloquei-o em cima da mesa. De 
repente, como vem acontecendo nos últimos tempos, 
houve um corte na memória e vi diante de mim o meu 
primeiro estojo escolar. Tinha 5 anos e ia para o jar-
dim de infância.

Era uma caixinha comprida, envernizada, com 
uma tampa que corria nas bordas do corpo principal. 
Dentro, arrumados em divisões, havia lápis coloridos, 
um apontador, uma lapiseira cromada, uma régua de 
20 cm e uma borracha para apagar meus erros.

Da caixinha vinha um cheiro gostoso, cheiro que 
nunca esqueci e que me tonteava de prazer. Fechei o 
estojo para proteger aquele cheiro, que ele ficasse ali 
para sempre, prometi-me economizá-lo. Com avare-
za, só o cheirava em momentos especiais.

Na tampa que protegia estojo e cheiro havia 
gravado um ramo de rosas muito vermelhas que se 
destacavam do fundo creme. Amei aquele ramalhete 
– olhava aquelas rosas e achava que nada podia ser 
mais bonito.

O notebook que agora abro é negro, não tem ro-
sas na tampa e, em matéria de cheiro, é abominável. 
Cheira vilmente a telefone celular, a cabine de avião, 
ao aparelho de ultrassonografia onde outro dia uma 
moça veio ver como sou por dentro. Acho que piorei 
de estojo e de vida.

CONY, C. H. Crônicas para ler na escola. São Paulo: Objetiva, 
2009. Disponível em: <https://www1.folha.uol.com.br/fsp/opiniao
/fz12039806.htm>. Acesso em: 23 jul. 2019. 
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12
No Texto II, o sentido denotativo e o sentido conotativo 
convivem.
O trecho do texto em que há somente denotação é:
(A) “Noite dessas, ciscando num desses canais a cabo, vi 

uns caras oferecendo maravilhas eletrônicas” (. 1-3)
(B) “Minhas necessidades são mais modestas” (. 6)
(C) “contemporâneo das cavernas da informática”. (. 7-8)
(D) “retirei das entranhas de isopor o novo notebook e 

coloquei-o em cima da mesa.” (. 16-17)
(E) “houve um corte na memória e vi diante de mim o meu 

primeiro estojo escolar.” (. 19-20)

13
Com base na leitura de todo o Texto II, entende-se que ele 
tem como foco a contraposição entre
(A) cheiro de notebook e cheiro de estojo
(B) requinte e simplicidade
(C) sociedade e indivíduo
(D) presente e passado
(E) trabalho e lazer

14
A partir da frase que finaliza o Texto II – “Acho que piorei 
de estojo e de vida” (. 41-42) –, constata-se que o autor  
(A) comportava-se de modo nostálgico. 
(B) era fortemente apegado ao objeto.
(C) carregava consigo objetos inusitados.
(D) tinha muito cuidado com seus pertences.
(E) apresentava um perfil marcado pelo egoísmo.

15
O termo mastodôntico, em “tenho um PC mastodôntico, 
contemporâneo das cavernas da informática” (. 6-8), pode 
ser substituído, sem prejuízo do sentido do trecho, por
(A) enorme
(B) potente
(C) grotesco
(D) funcional
(E) imponente

16
No que diz respeito à norma-padrão da língua, a frase 
cujo verbo em destaque apresenta regência adequada é:
(A) A lembrança da infância implica na volta de bons mo-

mentos.
(B) Estojos de madeira e lápis coloridos eram os objetos 

que os alunos mais gostavam.
(C) As minhas mais marcantes lembranças sempre che-

gam aonde vou.
(D) Quando necessário, os instrutores assistem aos usu-

ários da nova tecnologia, e essa ajuda é fundamental 
para muitos.

(E) Os alunos de hoje preferem mais o laptop do que 
lápis e canetas.
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17
A frase em que a colocação do pronome oblíquo obedece 
aos ditames da norma-padrão é:
(A) Abri o estojo, cheirando-o por um longo tempo. 
(B) Seria-lhe útil ter um notebook de última geração. 
(C) Me fascinou reviver o tempo de minha primeira in-

fância.
(D) O que lembrou-lhe o estojo escolar foi o novo 

notebook. 
(E) Conforme abria-o, sentia seu cheiro agradável cada 

vez mais forte. 

18
O trecho que tem seu sentido inviabilizado pela inversão 
na ordem de suas orações é
(A) Quando as velhas lembranças insistem em voltar, pre-

cisamos aceitar a realidade.
(B) À medida que envelhecemos, valorizamos mais as 

lembranças do passado. 
(C) Para que possamos viver bem o presente, temos de 

valorizar o passado. 
(D) Como tudo aconteceu muito rapidamente, não notei 

sua ausência.
(E) Embora seja sempre uma aliada, a tecnologia afasta 

as pessoas.

19
A frase em que a concordância nominal do elemen-
to em destaque se dá de acordo com as regras da 
norma-padrão é:
(A) As lembranças e o saudosismo são dolorosas.
(B) As pessoas não deveriam ficar sós no final da vida.
(C) Caixas de notebook não têm nada de encantadora.
(D) É desnecessário a tristeza causada por boas lem-

branças. 
(E) Temos de ficar em alertas para não sofrermos com o 

saudosismo.

20
O acento grave indicativo de crase é necessário e está 
empregado de acordo com a norma-padrão em:
(A) É bom manter-nos à distância de dez passos.
(B) O sol estava à pino e precisamos nos proteger do 

calor.
(C) A volta à Portugal, seu país natal, fez meu pai muito 

feliz.
(D) Com muito esforço, os idosos acompanham às novas 

tecnologias.
(E) Sempre reconhecemos àqueles que são nossos ver-

dadeiros amigos.

INFORMÁTICA BÁSICA II
21
Segundo a Microsoft, o Windows 8 disponibiliza a 
possibilidade de armazenar em cache os arquivos ou fazer 
backups de diferentes versões dos mesmos. Esse recurso 
se chama Histórico de Arquivos e vem desabilitado por 
default.
Esse recurso exige um(a)
(A) disco em rede, não permitindo discos externos.
(B) disco externo ou em rede, não sendo necessária uma 

conta OneDrive.
(C) disco externo, não permitindo discos em rede.
(D) disco externo, ou em rede, sendo necessária também 

uma conta OneDrive.
(E) conta OneDrive, não permitindo discos externos ou 

em rede.

22
A Figura abaixo mostra uma planilha Excel com duas ta-
belas. A primeira tabela representa uma escala de preços 
pagos por quilômetro até uma certa distância para o trans-
porte de certo material. Por exemplo, se o transporte for 
de 54 km, serão pagos R$ 8,00 por quilômetro. A segunda 
tabela foi criada para calcular imediatamente o preço de 
um transporte, dada uma distância.

Que fórmula pode ser usada na célula B5 para calcular o 
valor desejado?
(A) =HLOOKUP(A5;B1:E2;2;TRUE)*A5 
(B) =HLOOKUP(B1:E2;A5; 2;TRUE)*A5
(C) =HLOOKUP(A5;B1:E2;2;FALSE)*A5
(D) =VLOOKUP(A5;B1:E2;2;TRUE)*A5
(E) =VLOOKUP(B1:E2;A5; 2;TRUE)*A5

23
Ao analisar uma reclamação sobre uma aplicação Web 
que não funcionava bem em um computador específico, 
cuja configuração de software é muito antiga, um aten-
dente de Help Desk suspeitou que o problema fosse a 
versão do JavaScript disponível no navegador Chrome 
desse computador.
Para obter um relatório que inclui a versão do JavaScript 
sendo executado (Como em “JavaScript: V8 7.5.288.30”), 
o que esse atendente deve digitar no campo destinado à 
URL?
(A) chrome://javascript
(B) chrome://process-internals
(C) chrome://settings
(D) chrome://status
(E) chrome://version
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24
Um cliente de correio-eletrônico, como o Mozilla 
Thunderbird, pode acessar suas caixas de mensagem por 
dois protocolos básicos. 
Qual protocolo realiza o sincronismo entre o cliente e o 
servidor de e-mail, replicando as ações de leitura ou troca 
de diretório no servidor e permitindo que as mensagens 
sejam guardadas tanto na máquina local quanto no ser-
vidor?
(A) IMAP
(B) NNTP
(C) POP3
(D) SMTP
(E) TCP/IP

25
A Autoridade Certificadora (AC) emite certificados digitais 
com o objetivo de atestar a associação entre uma chave 
pública e uma entidade que pode ser uma pessoa física, 
pessoa jurídica, cliente de rede ou servidor de rede.
Quando um certificado é emitido para uma pessoa física, o 
certificado digital contém a assinatura digital apenas da(o)
(A) pessoa física.
(B) AC.
(C) pessoa física e da AC.
(D) estação na qual o certificado será usado.
(E) sevidor que exige o certificado digital.

LEGISLAÇÃO II
26
P obtém aprovação para ingressar no serviço público fede-
ral, tendo tomado posse e entrado em exercício nos prazos 
legais. Sendo profissional altamente qualificado na sua área 
de conhecimento, logo após entrar em exercício, também 
logra aprovação para cursar mestrado no exterior do país. 
Baseado na Lei no 8.112/1990, P requer licença com venci-
mentos para manter seu vínculo com o serviço público. 
O referido estatuto do servidor, no caso de período em 
que ocorre o estágio probatório, veda a concessão de li-
cença para
(A) capacitação
(B) acompanhar cônjuge
(C) tratar doença
(D) serviço militar
(E) atividade política

27
F é servidor da UNIRIO e tem ciência de que ocorrerá va-
cância simultânea dos cargos de Reitor e de Vice-Reitor. 
Para emitir nota com informações para seus colegas, con-
sulta o Estatuto da UNIRIO e verifica que o referido instru-
mento normativo determina que a indicação para respon-
der pela reitoria cabe ao
(A) Conselho Acadêmico  
(B) Conselho Docente
(C) Conselho Universitário 
(D) Conselho de Extensão
(E) Conselho de Pesquisa

28
Q é servidor público e postulou readaptação por ter sofri-
do limitações que impediriam o exercício no cargo públi-
co originário que ocupava. Ao submeter-se à inspeção de 
saúde, foi diagnosticado como totalmente incapaz para o 
serviço público. 
Nesse caso, nos termos da Lei no 8.112/1990, o servidor 
Q será
(A) exonerado 
(B) demitido
(C) disponibilizado
(D) aposentado
(E) retornado

29
O servidor público W foi demitido do serviço público, após 
processo administrativo disciplinar. Inconformado, ele 
propôs ação judicial, buscando o retorno ao serviço pú-
blico, tendo obtido decisão favorável, após dez anos de 
duração do processo. 
Nos termos da Lei no 8.112/1990, quando invalidada a de-
missão por decisão judicial, ocorre a denominada
(A) reinclusão
(B) reintegração
(C) recondução
(D) revisão
(E) repristinação

30
K, cidadão no pleno exercício dos seus direitos políticos, 
requereu a um certo órgão público o reconhecimento de 
determinado benefício a que, no seu entender, faria jus. 
Ao procurar informações no órgão competente, recebeu 
a noticia de que seu requerimento tinha grande probabili-
dade de ser deferido, embora o agente público que havia 
fornecido tal informação já tivesse ciência de que houvera 
o seu indeferimento. 
Nesse caso, consoante as normas do Decreto 
no 1.171/1994, o tal agente público que prestou essa 
informação a K violou o direito à
(A) capacidade 
(B) existência 
(C) verdade
(D) fraternidade
(E) ambiência 

RASCUNHO
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31
Qual é o tipo celular predominante numa ferida entre o
3o e o 5o dia do processo de cicatrização? 
(A) Plaquetas
(B) Miofibroblastos
(C) Fibroblastos
(D) Eritrócitos
(E) Macrófagos

32
Em relação à lipoenxertia como tratamento coadjuvante nas 
cicatrizes por sequelas de queimadura, tem-se que o(a)
(A) tratamento da gordura lipoaspirada pela técnica de

Coleman não é adequado para utilização para esse fim. 
(B) origem desse tipo de procedimento teve início como 

alternativa para realização de cirurgias reparadoras.
(C) eficácia desse tratamento ainda não apresenta com-

provação histológica.
(D) melhora da cicatriz, quanto à coloração e elasticidade, 

é efetiva, porém sua textura fica inalterada.
(E) presença de células-tronco no tecido adiposo determi-

na o aumento da vascularização e o remodelamento 
das fibras colágenas nas áreas tratadas.

33
A extrusão da válvula remota de um expansor cutâneo 
ocorre frequentemente ao ser exercida uma pressão ex-
terna sobre a mesma, quando ela estiver
(A) posicionada sobre uma proeminência óssea imprimin-

do maior pressão, principalmente quando o paciente 
estiver apoiado sobre ela.

(B) posicionada profundamente no subcutâneo.
(C) sendo palpada com dificuldade.
(D) com o tubo conector apresentando acotovelamentos.
(E) com o tubo conector apoiado sobre articulações.

34
O melhor exame de imagem para pesquisas da presen-
ça de osteomielite em pacientes portadores de úlcera de 
pressão é o exame de
(A) cintilografia óssea 
(B) tomografia computadorizada 
(C) ultrassonografia
(D) ressonância magnética 
(E) raios X de duas incidências 

35
Uma queimadura pode ser classificada como sendo mo-
derada quando sua profundidade e extensão correspon-
dem a
(A) 1o grau, 2o grau abaixo de 10% e 3o grau abaixo de 2%
(B) 1o grau acima de 10%, 2o grau entre 10% e 20% e

3o grau acima de 10%
(C) 2o grau entre 10% e 20% e 3o grau entre 3% e 5% 
(D) 2o grau acima de 20% e 3o grau acima de 10%
(E) 2o e 3o graus acima de 30% 

36
Uma criança com 11 meses de vida deu entrada na emer-
gência do hospital após sofrer acidente doméstico ao pu-
xar a toalha da mesa onde estava apoiado um vasilhame 
com água fervente, derramando o líquido sobre seu corpo. 
Na inspeção, pode-se observar que houve comprometi-
mento com queimaduras de 2o e 3o graus de toda cabe-
ça, pescoço, porção superior do tórax anterior e posterior, 
além de ambos os membros superiores. A região da fralda 
foi preservada, e, nas demais áreas, havia algumas par-
tes com queimaduras de 1o grau.
O cálculo da área corporal comprometida corresponde a
(A) 42%
(B) 46% 
(C) 50%
(D) 54%
(E) 58%

37
A Resolução 1.711 do CFM de 10 de dezembro de 2003, 
que determina critérios para a execução de lipoaspiração 
de forma segura, considera, dentre seus artigos, que os 
volumes aspirados não devem ultrapassar
(A) 7% do peso corporal, quando se usar a técnica infiltra-

tiva; ou 5%, quando se usar a técnica não infiltrativa. 
(B) 5% do peso corporal, quando se usar a técnica infiltra-

tiva; ou 7%, quando se usar a técnica não infiltrativa. 
(C) 50% da área corporal, seja qual for a técnica.  
(D) 60% da área corporal, seja qual for a técnica.
(E) 70% da área corporal, seja qual for a técnica.

38
Segundo a classificação de Mathes e Nahai, um retalho 
muscular ou miocutâneo pode ser classificado de acordo 
com seu pedículo vascular.
Assim, são exemplos de retalhos cujo músculo é nutrido 
por um único pedículo vascular os seguintes:
(A) tensor da fáscia lata e gastrocnêmio
(B) grácil e vasto medial
(C) peitoral maior e reto abdominal
(D) tibial anterior e oblíquo externo 
(E) glúteo máximo e grande dorsal

39
Uma determinada vitamina atua como cofator na hidroxi-
lação da lisina e da prolina. Sua ausência ou deficiência 
prejudica a produção de colágeno e o processo de cica-
trização.
A descrição acima corresponde à vitamina
(A) B1
(B) B6
(C) D
(D) C
(E) A
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40
A reconstrução de mama pode ser realizada com diferen-
tes técnicas, utilizando tecidos da própria paciente ou com 
o auxílio de implantes de silicone. 
Sobre as reconstruções de mama, tem-se o seguinte:
(A) o retalho de músculo grande dorsal é bastante versátil, 

podendo ser usado nas mastectomias poupadoras de 
pele, por exemplo, mas a colocação de expansor de 
pele abaixo do músculo pode comprometer a vascula-
rização e não pode ser feita.

(B) a complicação mais comum nos retalhos de músculo 
grande dorsal é a necrose da ilha de pele, enquanto 
no TRAM é a formação de seroma na área doadora. 

(C) apesar da extensão do músculo grande dorsal, a ilha 
de pele no dorso deve ser posicionada somente na 
horizontal.

(D) é comum a ocorrência de hérnias como complicação 
tardia nas reconstruções com músculo grande dorsal.

(E) em casos de atrofia do músculo grande dorsal, é maior 
o risco de lesão do seu pedículo vascular, o que gera 
a necessidade do ramo do serrátil intacto para o uso 
do retalho.

41
A “escada da Cirurgia Reparadora” se inicia com a sutura 
direta simples, enxertos e evolui para os retalhos, sejam 
estes locais, à distância ou microcirúrgicos. A seleção do 
retalho deve considerar vantagens e desvantagens do 
seu uso, bem como defeitos estéticos e funcionais e ou-
tras características do próprio retalho. 
Desse modo, tem-se que:
(A) os retalhos fasciais possuem pedículos vasculares 

pouco confiáveis.
(B) os retalhos musculares ou miocutâneos não sofrem 

atrofia a longo prazo, o que é uma vantagem na sua 
utilização. 

(C) o arco de rotação de um retalho é diretamente propor-
cional ao número de pedículos vasculares, ou seja, 
um retalho muscular com vários pedículos vasculares, 
como o retalho do tipo IV de Mathes e Nahai, possui 
amplo arco de rotação.

(D) o uso de retalho muscular gera uma disfunção na área 
doadora, em variáveis graus, mas que pode ser con-
tornado com o uso de parte do músculo, sem a secção 
completa da sua origem ou de sua inserção. 

(E) a mobilidade de um músculo independe da localiza-
ção de seu pedículo vascular em relação à inserção/ 
origem do músculo. 

42
Paciente de 25 anos e 70 kg, aproximadamente, chega 
à emergência com queimadura de 2o Grau, acometendo 
todo o tórax e abdome anterior, todo o membro superior 
direito e metade do membro superior esquerdo. 
Considerando-se a regra de Wallace para o cálculo da su-
perfície corporal queimada, o primeiro atendimento deve ser
(A) iniciado com observação da permeabilidade de vias 

aéreas e hidratação venosa com solução cristaloide 
com cerca de 8,8 L / 24 h, adaptando-se de acordo 
com débito urinário.

(B) iniciado com observação de permeabilidade de vias aé-
reas e hidratação venosa com albumina humana 20%.

(C) iniciado com hidratação venosa com solução crista-
loide com cerca de 15 L / 24 h, adaptando-se com o 
débito urinário.

(D) iniciado com curativo e desbridamento das flictenas.
(E) feito com hidratação oral, limpeza das flictenas e cura-

tivo com sulfadiazina de prata 1%.

43
O processo de reparo tecidual pode sofrer influência de 
diversos fatores, relacionados ou não ao paciente propria-
mente dito, como, por exemplo, radiação, desnutrição e 
infecção de ferida. 
Dessa forma, tem-se que
(A) as feridas crônicas, por definição, são aquelas que 

não cicatrizam em um período de até 60 dias, inde-
pendente dos fatores que as desencadearam.

(B) as úlceras de pressão podem cicatrizar sozinhas, des-
de que não haja mais pressão na área afetada, po-
rém, serão sempre menos resistentes ao trauma do 
que aquelas fechadas cirurgicamente. 

(C) os curativos a vácuo podem auxiliar a cicatrização de 
úlceras de pressão e úlceras venosas por estase, mas 
não devem ser usados em áreas doadoras de enxer-
tos de pele. 

(D) o efeito da radiação na pele ocorre somente de modo 
tardio, alterando o RNA de fibroblastos e queratinócitos 
e determinando cicatrizes hipertróficas e inestéticas.

(E) o uso de um retalho muscular bem vascularizado, em 
uma ferida infectada com populações maiores do que 
105 organismos/grama de tecido, promove a cicatriza-
ção da ferida.

44
Os retalhos possuem várias classificações. Uma delas 
está relacionada ao modo como são mobilizados. 
Nesse sentido, o retalho
(A) bilobado é um retalho de transposição, definido por 

ser de configuração linear. 
(B) romboide é um exemplo de retalho de rotação. 
(C) nasogeniano é um retalho de avanço, caracterizado 

por possuir uma configuração curvilínea, semicircular.
(D) em V-Y é um exemplo de retalho de transposição.
(E) do tipo “S itálico” é um retalho de interpolação.RASCUNHO
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45
Paciente vítima de trauma em terço superior de perna, 
com perda de substância e exposição óssea de joelho, é 
encaminhado para avaliação da Cirurgia Plástica.
Pensando-se na cobertura da área do joelho e do terço 
superior de perna, qual a conduta a ser tomada?
(A) Rotação de um retalho muscular de soleo e enxerto 

de pele parcial em cima do músculo.
(B) Enxerto de pele total, com área doadora de região inguinal.
(C) Enxerto de pele parcial, expandido na proporção de 1:3.
(D) Rotação de retalho miocutâneo de retofemoral. 
(E) Rotação de retalho de músculo gastrocnêmio e enxer-

to de pele parcial em cima do músculo.

46
Os enxertos são de grande valia nas cirurgias reconstruti-
vas. Normalmente, há várias possibilidades em termos de 
área doadora, seja o enxerto de pele, de cartilagem, de 
nervo, de fáscia ou de tendão.
As áreas doadoras mais usuais são a(o)
(A) pele da pálpebra e da região inguinal, em enxertos de 

pele parcial.
(B) tíbia, o ílio e o grande trocânter, em enxertos ósseos. 
(C) gálea temporal e a fáscia do músculo reto abdominal, 

em enxertos de fáscia. 
(D) nervo sural e o nervo ciático, em enxertos nervosos.
(E) tendão plantar, o aquileu e o flexor longo do polegar 

em enxertos de tendão.

47
Paciente de 27 anos apresenta lesão de mama direita 
com diagnóstico de carcinoma ductal infiltrante e indica-
ção de mastectomia total. Ela deseja a reconstrução ime-
diata da mama. A possibilidade de reconstrução sugerida 
à paciente foi a colocação de expansor de pele.
Sobre essa cirurgia, tem-se que a(o)
(A) colocação do expansor de pele é feita no plano subcu-

tâneo, de modo a preservar a musculatura adjacente. 
(B) escolha do tamanho do expansor deve ser feita de 

modo independente ao tamanho e à possibilidade de 
abordagem cirúrgica da mama contralateral.

(C) posicionamento da válvula remota do expansor é im-
portante, não devendo estar muito próxima para que 
não seja coberta pelo próprio expansor, durante a ex-
pansão.

(D) opção da colocação de expansor de pele só deve ser 
feita em pacientes que não serão submetidas a trata-
mento oncológico com radioterapia.

(E) troca do expansor pela prótese definitiva pode ser feita 
antes do término do tratamento oncológico adjuvante. 

48
Há inúmeros trabalhos científicos que mostram diversas 
possibilidades de tratamento das úlceras de pressão. 
Entre os princípios que devem nortear esse tratamento 
está a
(A) sutura com tensão, distribuída ao longo de toda a cica-

triz e em todos os planos.
(B) preservação de possíveis áreas doadoras de retalhos 

futuros, principalmente em pacientes paraplégicos, 
cuja possibilidade de novas lesões é maior.

(C) manutenção das porções ósseas envolvidas no de-
senvolvimento da úlcera, no intuito de não causar dis-
funções ósseas.

(D) manutenção de espaço morto entre os tecidos adja-
centes, de modo a haver maior acolchoamento em 
pacientes cadeirantes.

(E) construção de retalhos, mantendo-se as linhas de su-
tura na área de apoio do paciente.

49
A reconstrução de parede abdominal é desafiadora, prin-
cipalmente em grandes defeitos, e requer amplo conheci-
mento anatômico. 
Nesse tipo de reconstrução,
(A) a opção pelo retalho de fáscia lata só é possível se for 

pediculado, pois esse retalho livre não serve para a 
reconstrução de parede abdominal.

(B) o retalho íleo-lombar bipediculado é usado para cober-
tura de defeitos no terço médio do abdome e é basea-
do na artéria epigástrica superior.

(C) o uso do retalho miocutâneo de oblíquo externo é uma 
boa opção para a cobertura de defeitos de abdome 
superior, podendo cobrir deformidades de até dois ter-
ços de abdome superior.

(D) os defeitos maiores do que 7 cm em abdome inferior, 
compreendendo partes moles e tecidos muscular e 
fascial podem ser reconstruídos com retalho miocutâ-
neo pediculado de grande dorsal e de retoabdominal 
associados.

(E) as incisões de relaxamento descritas por Ramirez per-
mitem a separação dos componentes estruturais da 
parede abdominal, auxiliando no fechamento de de-
feitos laterais e inferiores de parede. 

50
Paciente paraplégico chega a consultório com úlcera de 
pressão em região trocantérica esquerda, desejando ci-
rurgia para cobertura da lesão.
Qual a conduta apropriada?
(A) Ressecção ampla da úlcera e rotação de retalho mus-

cular de bíceps femoral, seguida de autoenxertia de 
pele parcial

(B) Ressecção ampla da úlcera e rotação de retalho mio-
cutâneo de tensor da fáscia lata 

(C) Ressecção ampla da úlcera e autoenxertia de pele 
parcial

(D) Rotação de retalho miocutâneo de músculo gracilis
(E) Ressecção ampla da úlcera e rotação de retalho mio-

cutâneo de PontenRASCUNHO
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51
Os defeitos escrotais podem ter diferentes origens, como 
infecções, queimaduras e traumas.
Dentre os princípios de seu tratamento, tem-se o seguinte:
(A) na reconstrução parcial, a pele escrotal é redundan-

te e elástica, sendo possível, em muitas situações, o 
descolamento e o avanço do tecido remanescente.

(B) o enxerto de pele é a solução mais simples, sendo uti-
lizado em grande exposição dos testículos e defeitos 
complexos.

(C) os retalhos microcirúrgicos são frequentemente utili-
zados pela pouca disponibilidade de retalhos locais.

(D) os retalhos musculares, por serem bem vasculariza-
dos, ajudam no controle da infecção local, aumentando 
a temperatura local e melhorando a função testicular.

(E) os retalhos da coxa interna são raramente usados. 

52
Um retalho miocutâneo, que alcança o pescoço e o terço 
inferior da face, que proporciona uma ilha de pele extensa 
e com volume para uma reconstrução ampla e com su-
primento sanguíneo principalmente da artéria toracoacro-
mial e das perfurantes paraesternais, é o retalho
(A) anterolateral da coxa
(B) deltopeitoral
(C) submentoniano
(D) miocutâneo do peitoral maior
(E) miocutâneo de reto abdominal

53
As reconstruções vulvovaginais após cirurgias oncológi-
cas podem ser realizadas através de diferentes técnicas, 
como a utilização
(A) da síntese primária, que resulta em baixas taxas de 

deiscência de suturas e infecções.
(B) de um retalho fasciocutâneo, que deve ser volumoso, 

possuir um suprimento vascular estável e imprevisí-
vel, causando sequela importante na área doadora.

(C) de um retalho miocutâneo do reto abdominal , sob a 
forma pediculada,  com seu pedículo através dos va-
sos epigástricos superiores.

(D) de retalho em V-Y, que é muito utilizado, permitindo 
sutura sem tensão, baseado nos vasos pudendos.

(E) de um retalho miocutâneo do glúteo máximo, que se 
baseia na artéria glútea superior.

54
O músculo que possui padrão vascular tipo II, segundo a 
Classificação de Mathes e Nahai, é o
(A) trapézio
(B) glúteo máximo 
(C) reto abdominal 
(D) grande dorsal 
(E) tibial anterior

55
Na moderna reconstrução nasal, utilizam-se princípios de 
reparo das unidades regionais.
Um desses princípios está adequadamente apresentado 
a seguir:
(A) faz-se o retalho menor para preservar o local doador.
(B) as subunidades   se correlacionam com o enrugamen-

to ou linhas de tensão cutânea em repouso.
(C) a unidade nasal consiste nas subunidades da ponta, 

dorso, columela e asas pareadas, paredes laterais e  
glabela. 

(D) restauram-se unidades; não se preenchem defeitos.
(E) não se deve alterar a ferida quanto ao local, tamanho, 

limites do contorno e profundidade, para melhorar o 
resultado.

56
Com relação à ocorrência do carcinoma basocelular,
tem-se o seguinte:
(A) pode surgir em qualquer lugar, mas é comum em pele 

danificada, como nas lesões actínicas de pele, em 
cicatrizes pós-queimaduras e cicatrizes traumáticas, 
por exemplo.

(B) frequentemente apresenta metástase, sendo fatal.
(C) raramente afeta a cabeça e o pescoço.
(D) para ser tratado, necessita de ampla excisão com 

margem de 1-3 cm de pele normal.
(E) possui diversos subtipos, como superficial multifocal, 

nodular, infiltrativo e basoescamoso.

57
Mulher, com 41 anos de idade, refere ter feito uma mamo-
plastia de aumento há 2 anos. Apresenta-se para exame 
com as mamas discretamente firmes. Os implantes são 
palpáveis, mas não são visíveis. Nega trauma nas ma-
mas. 
Nesse caso, ela desenvolveu uma 
(A) contratura de Baker Grau I
(B) contratura de Baker Grau II
(C) contratura de Baker Grau III
(D) contratura de Baker Grau IV
(E) deflação do implante

58
Mulher, com 20 anos de idade, procura atendimento médi-
co alegando baixa autoestima, por conta da assimetria do 
seu tórax, que ficou mais evidente após o início da puber-
dade. Ao exame físico, apresenta hipotrofia da mama di-
reita e ausência do componente esternal do peitoral maior 
do mesmo lado. 
Esses achados podem estar associados com
(A) encurtamento esternal
(B) ausência de uma ou duas costelas
(C) hipertrofia do músculo grande dorsal
(D) hipertrofia da pele torácica
(E) sindactilia na mão contralateral 
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59
Um bom entendimento da anatomia básica das pálpebras, 
sistema lacrimal e órbitas é essencial para uma cirurgia 
palpebral bem-sucedida. 
Nesse sentido, considerando-se as estruturas anatômicas 
da pálpebra superior, verifica-se que
(A)  o músculo de Müller é um músculo liso, que se origina 

da superfície posterior do músculo elevador da pálpe-
bra e se insere na face anterior da placa tarsal.

(B)  o músculo elevador da pálpebra torna-se aponeuróti-
co na altura do ligamento de Whitnall, 10 mm a 14 mm 
acima da borda superior da placa tarsal.   

(C)  a aponeurose do músculo elevador da pálpebra tem 
um corno lateral que divide a glândula lacrimal em lo-
bos orbital e palpebral.

(D)  a inervação do músculo tarsal superior (músculo de 
Müller) é feita pelo sistema nervoso parassimpático.

(E)  os retratores da pálpebra superior incluem: músculo 
reto superior, músculo tarsal superior e músculo ele-
vador da pálpebra.

60
Paciente, do sexo feminino, com 48 anos de idade, bran-
ca, queixa-se de duas lesões cutâneas ulceradas, uma 
em dorso nasal e outra em região cervical. Refere múlti-
plos nevos pigmentares, de surgimento na infância. Já foi 
submetida a inúmeros procedimentos ambulatoriais para 
ressecção de carcinomas basocelulares (CBC) da face, 
tronco e até mesmo da vulva, sendo que o primeiro CBC 
foi ressecado aos 20 anos de idade. Refere, também, ou-
tras sete cirurgias prévias para ressecção de cistos de 
mandíbula, com histopatologia confirmando diagnóstico 
de queratocistos odontogênicos. Quando indagada sobre 
casos semelhantes na família, confirmou que sua mãe e 
seu filho também apresentam lesões cutâneas e proble-
mas dentários. Exame físico revelou cifoescoliose impor-
tante, pectus carinatum, inúmeras depressões cutâneas 
palmo-plantares bilateralmente e leve hipertelorismo, as-
sociado com alargamento da raiz nasal. 
Analisando-se os dados dispostos acima, o diagnóstico 
para o caso em questão é
(A) Xeroderma pigmentoso
(B) Nevo sebáceo
(C) Histiocitose X
(D) Síndrome de Bazex
(E) Síndrome do nevo basocelular

61

NELIGAN, PC. Plastic Surgery – Principles. vol. 3. 3ª ed. 
New York: Elsevier Saunders; 2013. p.715. Adaptado.

Considere que o exame físico da criança apresentada na 
fotografia acima apura que os músculos da mastigação e 
palato mole estão atrofiados à direita e que o ramo mandi-
bular, do mesmo lado, se apresenta hipoplásico. 
A fissura completa da comissura labial direita, que se es-
tende em direção ao pavilhão auricular direito e resulta 
numa macrostomia, é uma
(A) fissura 4 de Tessier
(B) fissura 5 de Tessier
(C) fissura 6 de Tessier
(D) fissura 7 de Tessier
(E) fissura 8 de Tessier

62
Paciente, com 40 anos de idade, é vítima de trauma de 
alta velocidade na perna esquerda. Ao exame, apresenta-
-se com queixa de dor desproporcional à lesão, inchaço 
palpável na panturrilha, dor no alongamento passivo e 
diminuição da força dos músculos gastrocnêmio, sóleo, 
plantar e poplíteo, percepção de toque diminuída e hipe-
restesia na distribuição sensorial do nervo tibial. 
Diante do quadro clínico apresentado, identifica-se que
(A) é indicativo de mau prognóstico se além do nervo tibial 

houver, também, comprometimento do nervo peroneal.
(B) é sinal mais precoce e mais sensível, nessas situa-

ções, a ausência de pulsos.
(C) é esperada uma perda de sensibilidade no território 

inervado pelo nervo safeno.
(D) é indicação para fasciotomia uma pressão >20 mm 

Hg, no compartimento posterior da perna.
(E) é esperada uma função deficiente do membro, com 

tempo de isquemia acima de 10 horas.
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Criança, do sexo masculino, com 1 ano de idade, é sub-
metida a correção cirúrgica de hipospádia distal, pela téc-
nica de Snodgrass (TIP – incisão e tubularização da placa 
uretral). 
A complicação mais comum que pode ocorrer, nesse 
caso, é a(o)
(A) Estenose meatal
(B) Estenose uretral
(C) Fístula uretrocutânea
(D) Meato retrusivo
(E) Divertículo uretral

64
Criança, do sexo feminino, com 8 anos de idade, queixan-
do-se de diplopia, apresenta-se ao exame com acentuada 
proptose do olho esquerdo. Tomografia computadorizada 
mostra vultosa massa tumoral envolvendo a órbita es-
querda. 
Nesse caso, considerando-se tratar-se de um tumor de 
partes moles, acometendo a cabeça de uma criança, o 
diagnóstico mais provável seria o de um
(A) rabdomiossarcoma
(B) neuroblastoma
(C) neurofibrossarcoma
(D) linfoma maligno
(E) sarcoma osteogênico

65
A anatomia do músculo platisma ocupa grande importân-
cia na realização de uma ritidoplastia, pois esse músculo 
é frequentemente manipulado durante o facelift. 
O estudo das reconhecidas variações anatômicas do 
músculo platisma permite concluir que o platisma
(A) é um músculo puramente subcutâneo que se origina 

na superfície medial da clavícula e se insere nos teci-
dos moles da face, com uma pequena inserção óssea 
na mandíbula.

(B) é mais fino no pescoço, formando bandas visíveis, 
porém, superiormente, ao cruzar a mandíbula apre-
senta-se mais espesso, tornando mais fácil a sua dis-
secção cirúrgica.

(C) apresenta interdigitações com os músculos risório e 
zigomático menor, o que, em determinados indivídu-
os, causa algum efeito na depressão do lábio inferior.

(D) apresenta uma inervação bem elaborada do platisma, 
onde cinco ou seis ramos cervicais podem ser identifi-
cados inferiores e anteriores ao ângulo da mandíbula, 
no plano entre a fáscia cervical profunda e a face pos-
terior do platisma.

(E) exibe em 75% dos pescoços interdigitações das fi-
bras musculares mediais a dois centímetros da sínfise 
mandibular, e nos 25% restantes as suas fibras mus-
culares se sobrepõem em toda a extensão ou não se 
entrecruzam.

66
Em momento de reforma no sistema previdenciário nacio-
nal, entre as opções apresentadas, constam a que propõe 
majorar as alíquotas devidas pelos trabalhadores em ge-
ral e a que propõe aumentar a contribuição das empresas.
Nos termos da Constituição Federal, essa contribuição 
das empresas se dá por intermédio da contribuição social 
sobre o 
(A) lucro
(B) serviço
(C) rendimento
(D) excedente
(E) prejuízo 

67
Um gerente de saúde de um determinado município apre-
senta a um outro gerente da mesma área, de um muni-
cípio vizinho, proposta para otimizar os parcos recursos 
que ambos têm para tratamento dos pacientes de suas 
localidades.
Nos termos da Lei no 8.080/1990, os municípios, para de-
senvolver em conjunto as ações e os serviços de saúde 
que lhes correspondam, poderão constituir
(A) empresas 
(B) consórcios  
(C) organizações
(D) sociedades
(E) associações

68
De acordo com a Lei Complementar no 141/2012, são 
consideradas despesas com ações e serviços públicos de 
saúde aquelas referentes a
(A) ações de assistência social.
(B) limpeza urbana e remoção de resíduos.
(C) pagamento de aposentadorias e pensões dos servido-

res da saúde.
(D) obras de infraestrutura que beneficiam direta ou indi-

retamente a rede de saúde.
(E) desenvolvimento científico e tecnológico e controle de 

qualidade.
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A Política Nacional de Assistência Farmacêutica (PNAF), 
resultado de processos democráticos com envolvimento 
de diversos atores e aprovada pela Resolução no 338, 
de 6 de maio de 2004, está estabelecida com base no(s) 
seguinte(s) princípio(s):
(A) deve ser compreendida como política pública norte-

adora para a formulação de políticas setoriais, cuja 
implantação deve ocorrer apenas no setor público de 
atenção à saúde.

(B) envolve um conjunto de ações voltadas à promoção, 
proteção e recuperação da saúde e a fim de garantir 
os princípios da universalidade, integralidade e equi-
dade.

(C) trata-se de um conjunto de ações voltadas à promo-
ção, proteção e recuperação da saúde do indivíduo.

(D) trata-se de um conjunto de ações que envolvem a or-
ganização do estoque, compra, venda e distribuição 
de medicamentos na Farmácia Popular.

(E) refere-se à atividade direta do farmacêutico com a 
prescrição médica, visando a uma farmacoterapia ra-
cional e à obtenção de resultados definidos e mensu-
ráveis.

70
A Portaria do Ministério da Saúde GM-204/2016 define a 
Lista Nacional de Notificação Compulsória de doenças, 
agravos e eventos de saúde pública e dá outras providên-
cias, estabelecendo que a
(A) notificação compulsória é obrigatória apenas para os 

médicos dos serviços públicos de saúde, que prestam 
assistência ao paciente.

(B) notificação compulsória deverá ser realizada somen-
te diante da confirmação de doença ou agravo, de 
acordo com lista de doenças e agravos de notificação 
compulsória. 

(C) notificação compulsória semanal será feita somente 
à Secretaria de Saúde do Município do local de aten-
dimento do paciente com suspeita ou confirmação de 
doença ou agravo de notificação compulsória.

(D) notificação à autoridade de saúde competente 
deverá ser realizada, nos casos de Dengue, Zika e 
Chikungunya, somente para os casos confirmados 
por sorologia.

(E) comunicação de doença, agravo ou evento de saú-
de pública de notificação compulsória à autoridade de 
saúde competente é realizada somente pelos profis-
sionais de saúde nas unidades básicas de saúde do 
SUS.

RASCUNHO


