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MEDICO(A)
AREA: CLINICA MEDICA

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES ABAIXO.

01 - O candidato recebeu do fiscal o seguinte material:

a) este CADERNO DE QUESTOES, com o enunciado das 70 (setenta) questdes objetivas, sem repetigdo ou falha, com a
seguinte distribuicao:

Conhecimentos Basicos . -
- — — - — Conhecimentos Especificos
Lingua Portuguesa Il Informatica Basica Il Legislagao Il
Questoes Pontuagao Questoes | Pontuagdo | Questdes | Pontuacdo Questodes Pontuagao
1a20 1,0 cada 21a25 1,0 cada 26a30 1,0 cada 31a70 1,0 cada
Total: 20,0 pontos Total: 5,0 pontos Total: 5,0 pontos Total: 40,0 pontos

Total: 70,0 pontos

b) CARTAO-RESPOSTA destinado as respostas das questdes objetivas formuladas nas provas.

02 - O candidato deve verificar se este material esta em ordem e se o seu nome e numero de inscrigéo conferem com os que
aparecem no CARTAO-RESPOSTA. Caso nao esteja nessas condigbes, o fato deve ser IMEDIATAMENTE notificado ao
fiscal.

03 - Apos a conferéncia, o candidato devera assinar, no espago proprio do CARTAO-RESPOSTA, com caneta esferografica de
tinta preta, fabricada em material transparente.

04 - No CARTAO-RESPOSTA, a marcagdo das letras correspondentes as respostas certas deve ser feita cobrindo a letra e
preenchendo todo o espago compreendido pelos circulos, com caneta esferogréfica de tinta preta, fabricada em material
transparente, de forma continua e densa. A leitura 6tica do CARTAO-RESPOSTA ¢ sensivel a marcas escuras; portanto,
os campos de marcagédo devem ser preenchidos completamente, sem deixar claros.

Exemplo: (A) O © () ®
05 - O candidato deve ter muito cuidado com o CARTAO-RESPOSTA, para ndo o DOBRAR, AMASSAR ou MANCHAR. O

CARTAO-RESPOSTA SOMENTE podera ser substituido se, no ato da entrega ao candidato, ja estiver danificado em suas
margens superior e/ou inferior - DELIMITADOR DE RECONHECIMENTO PARA LEITURA OTICA.

06 - Imediatamente apds a autorizag&o para o inicio das provas, o candidato deve conferir se este CADERNO DE QUESTOES esta
em ordem e com todas as paginas. Caso nado esteja nessas condig¢des, o fato deve ser IMEDIATAMENTE notificado ao fiscal.

07 - As questdes objetivas séo identificadas pelo nimero que se situa acima de seu enunciado.

08 - Paracadauma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 alternativas classificadas com as letras (A), (B), (C), (D) e (E); s6
uma responde adequadamente ao quesito proposto. O candidato sé deve assinalar UMA RESPOSTA: a marcagdo em mais
de uma alternativa anula a questdo, MESMO QUE UMA DAS RESPOSTAS ESTEJA CORRETA.

09 - SERA ELIMINADO deste Concurso Publico o candidato que:

a) for surpreendido, durante as provas, em qualquer tipo de comunicagdo com outro candidato;

b) portar ou usar, durante a realizagdo das provas, aparelhos sonoros, fonograficos, de comunicagédo ou de registro,
eletrénicos ou néo, tais como agendas, relogios de qualquer natureza, notebook, transmissor de dados e mensagens,
magquina fotografica, telefones celulares, pagers, microcomputadores portateis e/ou similares;

c) se ausentar da sala em que se realizam as provas levando consigo o CADERNO DE QUESTOES e/ou 0 CARTAO-RESPOSTA;

d) se recusar a entregar o CADERNO DE QUESTOES e/ou 0 CARTAO-RESPOSTA, quando terminar o tempo estabelecido;

e) nao assinar a LISTA DE PRESENGA e/ou 0 CARTAO-RESPOSTA.

Obs. O candidato s6 podera ausentar-se do recinto das provas apos 2 (duas) horas contadas a partir do efetivo inicio das mes-
mas. Por motivos de seguranga, o candidato NAO PODERA LEVAR O CADERNO DE QUESTOES, a qualquer momento.

10 - O candidato deve reservar os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os rascunhos e as marca-
¢Oes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES NAO SERAO LEVADOS EM CONTA.

11 - O candidato deve, ao terminar as provas, entregar ao fiscal o CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO-RESPOSTA e
ASSINAR A LISTA DE PRESENGCA.

12 - O TEMPO DISPONIVEL PARA ESTAS PROVAS DE QUESTOES OBJETIVAS E DE 4 (QUATRO) HORAS, ja inclui-
do o tempo para marcagéo do seu CARTAO-RESPOSTA, findo o qual o candidato devera, obrigatoriamente, entregar o
CARTAO-RESPOSTA € o CADERNO DE QUESTOES.

13 - As questdes e os gabaritos das Provas Objetivas ser&o divulgados a partir do primeiro dia Util apds sua realizagéo, no ende-
reco eletronico da FUNDAGAO CESGRANRIO (http://www.cesgranrio.org.br).

FUNDACAO
\_ CESGRANRIO .




CONHECIMENTOS BASICOS
LiINGUA PORTUGUESA I

Texto |

10

15

20

25

30

35

40

45

Obsolescéncia programada:
inimiga ou parceira do consumidor?

Obsolescéncia programada é exercida quando
um produto tem vida util menor do que a tecnologia
permitiria, motivando a compra de um novo modelo
— eletronicos, eletrodomésticos e automoéveis sio
exemplos evidentes dessa pratica. Uma camera com
uma resolugdo melhor pode motivar a compra de um
novo celular, ainda que o modelo anterior funcione
perfeitamente bem. Essa estratégia da industria pode
ser vista como inimiga do consumidor, uma vez que
o incentiva a adquirir mais produtos sem realmente
necessitar deles. No entanto, traz beneficios, como o
acesso as novidades.

Planejar inovagdo é extremamente importante
para melhoria e aumento da capacidade técnica de
um produto num mercado altamente competitivo. Ja
imaginou se um carro de hoje fosse igual a um carro
dos anos 19707 O desafio é buscar um equilibrio
entre a inovagao e a durabilidade. Do ponto de vista
técnico, quando as empresas planejam um produto,
ja tem equipes trabalhando na sucessao dele, pois
se trata de uma necessidade de sobrevivéncia no
mercado.

Sintomas de obsolescéncia sao facilmente per-
cebidos quando um novo produto oferece caracteris-
ticas que os anteriores ndo tinham, como o uso de
reconhecimento facial; ou a queda de desempenho
do produto com relagdo ao atual padrdo de merca-
do, como um smartphone que ndo roda bem os apli-
cativos atualizados. Outro sinal é detectado quando
nao é possivel repor acessorios, como carregadores
compativeis, ou mesmo novos padroes, como tipo de
bateria, conector de carregamento ou tipos de cartéo
de um celular, por exemplo.

Isso nao significa que o consumidor esta refém de
trocas constantes de equipamento: é possivel adiar a
substituicdo de um produto, por meio de upgrades de
hardware, como inclusdao de mais memoria, baterias
€ acessorios de expanséo, pelo menos até o momen-
to em que essa troca ndo compense financeiramente.
Quanto a legalidade, o que se deve garantir € que os
produtos mais modernos mantenham a compatibili-
dade com os anteriores, a fim de que o antigo usu-
ario nédo seja forcado constantemente a compra de
um produto mais novo se ndo quiser. E importante
diferencia-la da obsolescéncia perceptiva, que ocor-
re quando atualizagdes cosméticas, como um novo
design, fazem o produto parecer sem condi¢cbes de
uso, quando nao esta.

UNIRIO

E preciso lembrar também que a obsolescéncia
50 programada se da de forma diferente em cada tipo de
equipamento. Um controle eletrénico de portdo tem
uma unica fungao e pode ser usado por anos e anos
sem alteragbes ou troca. Ja um celular tem maior
taxa de obsolescéncia e pode ter de ser substituido
55 em um ano ou dois, dependendo das necessidades
do usuario, que pode desejar fotos de maior resolu-
¢ao ou tela mais brilhante.
Essa estratégia traz desafios, como geragéo do
lixo eletrbnico. Ao mesmo tempo, a obsolescéncia
60 deve ser combatida na restricdo que possa causar ao
usuario, como, por exemplo, uma empresa nao mais
disponibilizar determinada fungéo que era disponivel
pelo simples upgrade do sistema operacional, for¢can-
do a compra de um aparelho novo. O saldo geral é
65 que as atualizagOes trazidas pela obsolescéncia pro-
gramada trazem beneficios a sociedade, como itens
de seguranga mais eficientes em carros e conectabi-
lidade imediata e de alta qualidade entre pessoas. E
por conta disso que membros de uma mesma familia
70 que moram em paises diferentes podem conversar
diariamente, com um custo relativamente baixo, por
voz ou video. Além disso, funcionarios podem traba-
Ihar remotamente, com mais qualidade de vida, com
ajuda de dispositivos moveis.

RAMALHO, N. Obsolescéncia programada: inimiga ou
parceira do consumidor? Disponivel em: <https://www.
gazetadopovo.com.br/opiniao/artigos/obsolescencia-programada-
-inimiga-ou-parceira-do-consumidor-5z4zm6km1pndkokxsb-
t4v6096/>. Acesso em: 23 jul. 2019. Adaptado.

1

Considere a oragdo em destaque no seguinte trecho do
Texto I: “Obsolescéncia programada é exercida quando
um produto tem vida util menor do que a tecnologia permi-
tiria, motivando a compra de um novo modelo” (¢. 1-3).

A reescrita que mantém o mesmo valor semantico dessa
oracao é:

(A) a 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 |, no periodo “Essa estratégia da industria 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
substituido, sem alteragao do sentido, por

(A) conforme
(B) quando
(C) como
(D) pois
(E) se
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3
A frase em que a virgula esta empregada adequada-
mente é:

(A) A tela do computador, é a janela que descortina o
mundo.

(B) O investimento deve ser feito na &rea que, pode salvar
vidas.

(C) Avaga é para programador, que tem salario acima da
média.

(D) Concluiram, que ndo ha mais como parar o avango
tecnoldgico.

(E) E muito importante, que os investimentos na area tec-
nolégica continuem.

4
O Texto I, que aborda a obsolescéncia programada, busca

(A) condenar a produgéo excessiva de lixo eletrdnico.

(B) denunciar o prego exorbitante das mercadorias mo-
dernas.

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

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

(E) analisar a suplantagéo dos produtos disponibilizados
ao consumidor.

5
No Texto |, a tese defendida pelo autor pode ser resumida
no seguinte trecho:

(A) “Obsolescéncia programada: inimiga ou parceira do
consumidor?” (titulo).

(B) “Essa estratégia da industria pode ser vista como ini-
miga do consumidor” (¢. 8-9).

(C) “Planejar inovagdo é extremamente importante para
melhoria e aumento da capacidade técnica de um pro-
duto” (¢. 13-15).

(D) “Isso n&o significa que o consumidor esta refém de
trocas constantes de equipamento” (¢. 34-35).

(E) “O saldo geral & que as atualizagbes trazidas pela
obsolescéncia programada trazem beneficios a so-
ciedade” ({. 64-66).

6

O fragmento do Texto | que comprova a estratégia argu-
mentativa usada pelo autor para aproximar-se do leitor,
buscando persuadi-lo, é:

(A) “Uma camera com uma resolugéo melhor pode moti-
var a compra de um novo celular” (¢. 5-7)

(B) “Ja imaginou se um carro de hoje fosse igual a um
carro dos anos 19707?” (£.15-17)

(C) “Outro sinal é detectado quando nao é possivel repor
acessorios como carregadores compativeis” (¢. 29-31)

(D) “E preciso lembrar também que a obsolescéncia pro-
gramada se da de forma diferente em cada tipo de
equipamento.” (¢. 49-51)

(E) “E por conta disso que membros de uma mesma fami-
lia que moram em paises diferentes podem conversar
diariamente” (¢. 68-71)

UNIRIO

7

Nos seguintes trechos do Texto I, o adjetivo destacado
apresenta valor discursivo de avaliagdo subjetiva, em re-
lagao ao substantivo a que se liga, em:

(A) “um produto tem vida util” (¢. 2)
(B) “exemplos evidentes dessa pratica.” (¢. 5)

(C) “uso de reconhecimento facial” (¢. 25-26)

(D) “geracao do lixo eletrénico” (¢. 58-59)

(E) “moram em paises diferentes” (¢. 70)

8

No Texto I, em “Isso ndo significa que o consumidor esta
refém de trocas constantes de equipamento: é possivel
adiar a substituicdo de um produto” (¢. 34-36), a oragao
depois dos dois pontos acrescenta, ao trecho anterior,
uma ideia de

(A) modo

(B) concessao
(C) explicagao
(D) comparagéo
(E) consequéncia

9

No Texto |, em “Ja um celular tem maior taxa de obsoles-
céncia e pode ter de ser substituido em um ano ou dois”
(¢. 53-55), a palavra Ja apresenta o sentido de

(A) tempo
(B) exclusao

(C) oposicao

(D) intensidade
(E) conformidade

10
Nas seguintes passagens do Texto |, a oragdo que apre-
senta estrutura de sujeito indeterminado é:

(A) “No entanto, traz beneficios, como o acesso as novi-
dades.” (¢. 11-12)

(B) “se trata de uma necessidade de sobrevivéncia no
mercado.” (¢. 21-22)

(C) “se nao quiser.” (¢. 44)

(D) “a obsolescéncia programada se da de forma dife-
rente” (¢. 49-50)

(E) “que pode desejar fotos de maior resolugéo ou tela
mais brilhante.” (¢. 56-57)

1"
De acordo com o Texto I, obsolescéncia perceptiva (¢. 45)
€ aquela que é caracterizada pelo(a)

(A) aumento da vida util dos produtos eletronicos

B) ampliacao da capacidade técnica dos produtos

C) necessidade de compra de produto recém-lancado
D) renovacao do modelo estético dos produtos

E) queda de desempenho do produto antigo

(
(
(
(
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Texto Il

10

15

Estojo escolar

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

Minhas necessidades sdo mais modestas: tenho
um PC mastododntico, contemporaneo das cavernas
da informatica. E um laptop da mesma época que co-
meca a me deixar na mao. 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 portatil.

No sabado, recebi um embrulho complicado que
necessitava de um manual de instrugdes para ser
aberto. Depois de mil operagdes sofisticadas para
minhas limitagdes, retirei das entranhas de isopor o
novo notebook e coloquei-o em cima da mesa. De
repente, como vem acontecendo nos ultimos tempos,

UNIRIO

12
No Texto Il, o sentido denotativo e o sentido conotativo
convivem.

O trecho do texto em que ha somente denotacgéo é:

(A) “Noite dessas, ciscando num desses canais a cabo, vi
uns caras oferecendo maravilhas eletrénicas” (¢. 1-3)

(B) “Minhas necessidades s&do mais modestas” (¢. 6)

(C) “contemporéaneo das cavernas da informatica”. (¢. 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 memodria e vi diante de mim o meu
primeiro estojo escolar.” (¢. 19-20)

13
Com base na leitura de todo o Texto Il, entende-se que ele
tem como foco a contraposicao entre

(A) cheiro de notebook e cheiro de estojo
(B) requinte e simplicidade

(C) sociedade e individuo

(D) presente e passado

(E) trabalho e lazer

houve um corte na memaria e vi diante de mim o meu 14 _ o o
20 primeiro estojo escolar. Tinha 5 anos e ia para o jar- A partir da frase que finaliza o Texto Il — *Acho que piorei
: Coeal e estojo e de vida” (¢. 41-42) —, constata-se que o autor
dim de infancia. d tojo e de vida” (¢. 41-42 tat q t
Era uma caixinha comprida, envernizada, com (A) comportava-se de modo nostalgico.
uma tampa que corria nas bordas do corpo principal. (B) era fortemente apegado ao objeto.
Dentro, arrumados em divisdes, havia lapis coloridos, (g) Ea;regavleg CO”,Z'QS objetos |nu3|tar(t?los.
25 um apontador, uma lapiseira cromada, uma régua de (D) tinha muito cuidado com Seus pe ences.’
(E) apresentava um perfil marcado pelo egoismo.
20 cm e uma borracha para apagar meus erros.
Da caixinha vinha um cheiro gostoso, cheiro que 15
nunc.;a esqueci e que me tontea\{a de prazer..Feche|o. O termo mastodontico, em “tenho um PC mastoddntico,
estojo para proteger gquele chelro,. que ele ficasse ali contemporaneo das cavernas da informatica” (. 6-8), pode
3 para sempre, prometi-me economiza-lo. Com avare- ser substituido, sem prejuizo do sentido do trecho, por
za, ss o} ;:helrava em motme.ntos (tas.pemalsh. . (A) enorme
a tampa que protegia estojo e cheiro havia (B) potente
gravado um ramo de rosas muito .vermelhas que se (C) grotesco
destacavam do fundo creme. Amei aquele ramalhete (D) funcional
35 —olhava aquelas rosas e achava que nada podia ser (E) imponente
mais bonito.
O notebook que agora abro é negro, nao tem ro- 16
sas na tampa e, em matéria de cheiro, é abominavel. No que diz respeito a norma-padrdo da lingua, a frase
Cheira vilmente a telefone celular, a cabine de aviéo, cujo verbo em destaque apresenta regéncia adequada é:
40 ao aparelho de ultrassonografia onde outro dia uma (A) Alembranca da infAncia implica na volta de bons mo-
moga veio ver como sou por dentro. Acho que piorei mentos.
de estojo e de vida. (B) Estojos de madeira e lapis coloridos eram os objetos
CONY, C. H. Cronicas para ler na escola. Sdo Paulo: Objetiva, que os alunos mais gostavam.
2009. Disponivel em: <https://www1.folha.uol.com.br/fsp/opiniao ; ; -
/f212039806.htm>. Acesso em: 23 jul. 2019. ©) g:r::::;ercgf marcantes lembrangas sempre che
(D) Quando necessario, os instrutores assistem aos usu-
arios da nova tecnologia, e essa ajuda é fundamental
para muitos.
(E) Os alunos de hoje preferem mais o laptop do que
lapis e canetas.
MEDICO(A) PROVA 14
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A frase em que a colocagdo do pronome obliquo obedece
aos ditames da norma-padrao é:

(A) Abri o estojo, cheirando-o por um longo tempo.

(B) Seria-lhe util ter um notebook de ultima geragéo.

(C) Me fascinou reviver o tempo de minha primeira in-
fancia.

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

(E) Conforme abria-0, sentia seu cheiro agradavel cada
vez mais forte.

18
O trecho que tem seu sentido inviabilizado pela inversao
na ordem de suas oragoes é

(A) Quando as velhas lembrangas insistem em voltar, pre-
cisamos aceitar a realidade.

(B) A medida que envelhecemos, valorizamos mais as
lembrangas do passado.

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

(D) Como tudo aconteceu muito rapidamente, ndo notei
sua auséncia.

(E) Embora seja sempre uma aliada, a tecnologia afasta
as pessoas.

19

A frase em que a concordancia nominal do elemen-
to em destaque se da de acordo com as regras da
norma-padréo é:

(A) As lembrangas e o saudosismo sao dolorosas.

As pessoas nao deveriam ficar sés no final da vida.

Caixas de notebook ndo tém nada de encantadora.

E desnecessario a tristeza causada por boas lem-

brancgas.

(E) Temos de ficar em alertas para ndo sofrermos com o
saudosismo.

(B
(C
(D

20
O acento grave indicativo de crase é necessario e esta
empregado de acordo com a norma-padrao em:

(A) E bom manter-nos & distancia de dez passos.
(B) O sol estava a pino e precisamos nos proteger do

calor.

(C) A volta a Portugal, seu pais natal, fez meu pai muito
feliz.

(D) Com muito esforgo, os idosos acompanham as novas
tecnologias.

(E) Sempre reconhecemos aqueles que sao nossos ver-
dadeiros amigos.

UNIRIO
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21

Segundo a Microsoft, o Windows 8 disponibiliza a
possibilidade de armazenar em cache os arquivos ou fazer
backups de diferentes versées dos mesmos. Esse recurso
se chama Historico de Arquivos e vem desabilitado por
default.

Esse recurso exige um(a)

(A) disco em rede, ndo permitindo discos externos.

(B) disco externo ou em rede, ndo sendo necessaria uma
conta OneDrive.

(C) disco externo, nao permitindo discos em rede.

(D) disco externo, ou em rede, sendo necessaria também
uma conta OneDrive.

(E) conta OneDrive, ndo 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 pregos
pagos por quildmetro até uma certa distancia para o trans-
porte de certo material. Por exemplo, se o transporte for
de 54 km, serdo pagos R$ 8,00 por quildmetro. A segunda
tabela foi criada para calcular imediatamente o prego de
um transporte, dada uma distancia.

A A B C D E

|l Distancia Maxima em km

2_Pre;np-::rkrn RS 15,00| RS 10,00| RS 8,00 RS 7,00
3 |

Ll Distancia Valor Total

5 151] RS 1.208,00

6

Que féormula 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 reclamacéo sobre uma aplicacédo Web
que nao funcionava bem em um computador especifico,
cuja configuragdo de software é muito antiga, um aten-
dente de Help Desk suspeitou que o problema fosse a
versdo do JavaScript disponivel no navegador Chrome
desse computador.

Para obter um relatério que inclui a verséo do JavaScript
sendo executado (Como em “JavaScript: V8 7.5.288.30"),
0 que esse atendente deve digitar no campo destinado a
URL?

(A) chrome://javascript

(B) chrome://process-internals
(C) chrome://settings

(D) chrome://status

(E) chrome://version

PROVA 14
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Um cliente de correio-eletrbnico, como o Mozilla
Thunderbird, pode acessar suas caixas de mensagem por
dois protocolos basicos.

Qual protocolo realiza o sincronismo entre o cliente € o
servidor de e-mail, replicando as agdes de leitura ou troca
de diretério no servidor e permitindo que as mensagens
sejam guardadas tanto na maquina 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 associagdo entre uma chave
publica e uma entidade que pode ser uma pessoa fisica,
pessoa juridica, cliente de rede ou servidor de rede.

Quando um certificado € emitido para uma pessoa fisica, o
certificado digital contém a assinatura digital apenas da(o)

) pessoa fisica.

(A
(B) A
(C) pessoa fisica e da AC.

(D) estagao na qual o certificado sera usado.
(E) sevidor que exige o certificado digital.

LEGISLAGAO I

26

P obtém aprovagao para ingressar no servigo publico fede-
ral, tendo tomado posse e entrado em exercicio nos prazos
legais. Sendo profissional altamente qualificado na sua area
de conhecimento, logo apds entrar em exercicio, também
logra aprovacao para cursar mestrado no exterior do pais.
Baseado na Lei n® 8.112/1990, P requer licengca com venci-
mentos para manter seu vinculo com o servigo publico.

O referido estatuto do servidor, no caso de periodo em
que ocorre o estagio probatoério, veda a concessao de li-
cenga para

(A) capacitagéo

(B) acompanhar conjuge

(C) tratar doenga

(D) servigo militar

(E) atividade politica

27
F & servidor da UNIRIO e tem ciéncia de que ocorrera va-
cancia simultdnea dos cargos de Reitor e de Vice-Reitor.

Para emitir nota com informagdes para seus colegas, con-
sulta o Estatuto da UNIRIO e verifica que o referido instru-
mento normativo determina que a indicagao para respon-
der pela reitoria cabe ao

(A) Conselho Académico
(B) Conselho Docente

(C) Conselho Universitario
(D) Conselho de Extensao
(E) Conselho de Pesquisa

UNIRIO

28

Q ¢ servidor publico e postulou readaptagao por ter sofri-
do limitagdes que impediriam o exercicio no cargo publi-
co originario que ocupava. Ao submeter-se a inspecao de
saude, foi diagnosticado como totalmente incapaz para o
servico publico.

Nesse caso, nos termos da Lei n? 8.112/1990, o servidor
Q sera

(A) exonerado
(B) demitido

(C) disponibilizado

(D) aposentado

(E) retornado

29

O servidor publico W foi demitido do servigo publico, apds
processo administrativo disciplinar. Inconformado, ele
propds acao judicial, buscando o retorno ao servigo pu-
blico, tendo obtido decisao favoravel, apds dez anos de
duracao do processo.

Nos termos da Lei n® 8.112/1990, quando invalidada a de-
missao por decisao judicial, ocorre a denominada

(A) reinclusao
(B) reintegragao
(C) recondugéao
(D) reviséo

(E) repristinagéo

30

K, cidadao no pleno exercicio dos seus direitos politicos,
requereu a um certo 6rgéo publico o reconhecimento de
determinado beneficio a que, no seu entender, faria jus.
Ao procurar informagdes no 6rgdo competente, recebeu
a noticia de que seu requerimento tinha grande probabili-
dade de ser deferido, embora o agente publico que havia
fornecido tal informacgéo ja tivesse ciéncia de que houvera
o seu indeferimento.

Nesse caso, consoante as normas do Decreto
n® 1.171/1994, o tal agente publico que prestou essa
informacédo a K violou o direito a

(A) capacidade
(B) existéncia
(C) verdade
(D) fraternidade
(E) ambiéncia
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Paciente de 60 anos, sexo masculino, apresenta-se
com edema de membros inferiores e astenia. Ao exame,
encontram-se macroglossia e equimose cutanea ao
redor dos olhos. Exames laboratoriais revelaram ureia
50 mg/dL, creatinina 2.0 mg/dL, glicose 98 mg/dL,
hemograma com anemia normocitica € normocromica.
Imunoeletroforese de proteinas séricas com pico
monoclonal; proteinuria de 24 h em faixa nefrética e
ecocardiograma transtoracico com ventriculos espessados
com aparéncia brilhante e disfuncéo diastdlica.

O diagnéstico do paciente é de

(A) amiloidose AA

B) amiloidose AL

amiloidose ATTR

amiloidose por 32 microglobulina
mieloma multiplo apenas

~— — — —

(

(C
(D
(E

32

Paciente de 36 anos do sexo feminino inicia quadro de
hipertensédo, edema, hematuria e proteinuria subnefroética.
Foi realizada biépsia renal, que demonstrou proliferagcao
mesangial com sementagdo lobular e interposicdo me-
sangial entre a membrana basal capilar e células endote-
liais, produzindo um duplo contorno com aspecto de trilho
de trem.

O quadro descrito pode ter como diagnéstico

(A) glomerulonefrite mesangial associada a diabetes
mellitus

(B) glomerulonefrite membranoproliferativa tipo | associa-
da a hepatite C

(C) glomerulonefrite membranoproliferativa tipo Il asso-
ciada a crioglobulinemia

(D) glomerulopatia membranosa associada a cancer de
mama

(E) glomerulopatia membranosa associada a lupus erite-
matoso sistémico

33

Mulher de 20 anos chega a emergéncia com queimadura
em maos. Durante o exame, tem perda da sensibilidade
para dor e temperatura em membros superiores (mais
proeminente a esquerda), ombros e nuca. A sensibilidade
vibratéria e o tato estdo preservados. Possui também
arreflexia de membros superiores. A RM de cranio
confirmou o diagnéstico com dilatagcdo do canal central
da medula.

Além disso, a RM revelou achados de uma doenca com
associagao frequente, que é a(o)

UNIRIO
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Paciente de 35 anos, sexo feminino, com diagndstico de
cirrose hepatica por colangite biliar primaria, descreve
cansacgo aos pequenos esforgos. Durante o exame fisico,
0 oximetro de pulso revelou queda da saturagdo quando
a mesma ficou em ortostase.

A causa desse achado ao exame fisico se deve a

(A) bronquioloectasias
(B) derrame pleural volumoso

(C) shunt arteriovenoso pulmonar

(D) tromboembolismo pulmonar

(E) doenca pulmonar intersticial

35

Paciente com DM tipo 2 é rastreado para possiveis
complicagbes, sendo que a amostra de urina apresentou
uma taxa de albumina-creatinina maior que 30 mg/g.
PA 120 x 70 mmHg. Foi iniciado enalapril, porém o paciente
apresentou angioedema, sendo necessaria a interrupgao
desse medicamento.

A classe de droga de escolha nessa situagao é

(A) betabloqueador
(B) diurético tiazidico

(C) bloqueador do receptor de angiotensinogénio

(D) bloqueador de calcio dihidropiridina

(E) bloqueador de calcio nao dihidropiridina

36

Paciente de 20 anos, sexo feminino, negra, brasileira,
com diagndstico de lUpus eritematoso sistémico (LES),
apresenta proteinuria nefrética, hematuria e creatinina de
1.8 mg/dL (creatinina prévia normal). A biopsia renal reve-
la glomerulonefrite classe llI.

O imunossupressor de primeira linha para tratamento de
inducéo &

(A) micofenolato mofetil

(B) metotrexato

(C) azatioprina

(D) belimumabe

(E) rituximabe

37

Paciente masculino de 50 anos, previamente higido,
apresenta quadro demencial progressivo. Exame fisico
demonstra lingua despapilada e queilite angular. Durante
a investigagdo, o hemograma revela Ht° 20% Hb 6g/dL,
VCM 125 fL, HCM 30 pg, leucdcitos 2.500/mm? e plaque-
tas 70 mil/mm3.

O achado do sangue periférico relacionado a essa causa
reversivel de deméncia é

A) macrocitose redonda
B) pontilhado basofilico

( (
B) neuromielite 6ptica ( .
EC)) ma formacao :rteriovenosa () corpgsgulos de Howell-Jolly
(D) ma formagéao de Chiari tipo 1 (D) hema’c[as em c_apacete
(E) glioblastoma multiforme (E) neutrdfilos plurissegmentados
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Homem de 40 anos é encaminhado por causa de artrite
em maos. Na histéria patolégica pregressa, tem diagnés-
tico de diabetes. Ao exame, encontra-se de relevante a
presencga de hiperpigmentacao, ictus desviado e globoso
e hepatomegalia.

Uma manifestagdo que também pode estar presente nes-
se paciente é

(A) anel de Kayser-Fleischer
(B) xantelasma

(C) hipogonadismo

(D) distonia

(E) infecgdes respiratorias

39

Paciente 45 anos do sexo masculino com diagndstico de
DM tipo 2 em tratamento e bem controlado, apresenta,
pela terceira vez, infecgéo do trato urinario.

A droga que ele esta usando e que causa esse efeito ad-
verso é

(A) dapaglifozina
(B) sitagliptina
(C) glimeperida
(D) pioglitazona
(E) nateglinida

40

Paciente com insuficiéncia cardiaca congestiva tratada
com furosemida, espironolactona, losartana e metoprolol
com doses otimizadas, mantém-se sintomatica, tendo-se
optado por iniciar um inibidor da neprilisina associado a
valsartana (com retirada do BRA anterior).

Essa droga é a(o)

(A) eplerenona

(B) torsemida

(C) nesiritide

(D) levosimendan

(E) sacubitril

41

Homem de 50 anos, com histdria de sincope de repeticao,
realiza holter que evidencia taquicardia ventricular
monomorfica nao sustentada. O eletrocardiograma
de base demonstra presengca de onda épisilon, e a
ressonancia indica fibrose e gordura substituindo
miocardio nos ventriculos.

O diagnéstico é

(A) cardiomiopatia de Takotsubo

) cardiomiopatia arritmogénica

) ventriculo esquerdo ndo compactante

) miocardite de células gigantes

) endomiocardiofibrose

(B
(C
(D
(E

UNIRIO
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Paciente de 35 anos do sexo feminino tem diagndstico
de HIV em uso de antirretroviral. A paciente abandonou
o tratamento e procura a emergéncia com febre ha 1 se-
mana, tosse seca e dispneia progressiva. Ao exame esta
emagrecida, hipocorada 2+/4+, ciandtica +/4+, anictérica.
Candidiase oral. PA 100 x 62 mmHg, FC 120 bpm, FR 40
irom, TA 38.2 °C. RCR 2T sem sopros, MV universalmen-
te audivel, sem ruidos adventicios. Restante do exame
sem alteragcdes. Exames laboratoriais Ht° 25% Hb 7g/dL,
VCM 84 fL, HCM 30 pg, leucdcitos 12.000/mm? com 5%
de linfécitos e plaquetas 160.000/mm?3. LDH 500 UI/L. Ga-
sometria arterial: pH 7.30, pO, 48 mmHg, pCO,, 20 mmHg,
HCO, 18 mEg/L e SatO, 80%. Radiografia de torax sem
alteragdes.

O tratamento do quadro respiratério deve ser feito com

(A) rifampicinal/isoniazida/pirazinamida/etambutol
(B) piperacilina/tazobactam com macrolideo

(C) sulfametoxazol/trimetoprim e prednisona

(D) ceftriaxone e anfotericina B

(E) levofloxacina e dapsona

43

Paciente com diagndstico de insuficiéncia cardiaca apre-
senta derrame pleural volumoso a direita, e pequeno a
esquerda, com febre de foco nao identificado. Foi realiza-
da toracocentese, que demonstrou a presencga da relagao
proteina pleural/sérica de 0,4; a relacdo LDH pleural/séri-
co de 0,5 e o LDH pleural menor que 2/3 do limite superior
da normalidade. Ainda assim, decidiu-se calcular o gra-
diente proteina sérico-pleural com resultado de 3.5 g/dL.

A conduta a ser tomada para o derrame pleural é

(A) otimizar o tratamento da insuficiéncia cardiaca.

(B) pesquisar celularidade, GRAM e cultura para bacté-
rias no derrame pleural.

(C) pesquisar celularidade e adenosina deaminase (ADA)
no derrame pleural.

(D) pesquisar glicose e pH, e realizar drenagem do derra-
me pleural.

(E) pesquisar células neoplasicas no derrame pleural.

44

Paciente com derrame pleural volumoso com evolugao
de 3 meses é internada para investigacao. Foi realizada
pericardiocentese com liquido hemorragico e predominio
monolinfocitario, BAAR do liquido negativo e cultura
positiva para Mycobaterium tuberculosis.

Considerando-se as 4 principais drogas de tratamento,
este deve ser feito com

(A) RHZE por 4 meses e RH por 2 meses
(B) RHZE por 4 meses e RH por 6 meses
(C) RHZE por 6 meses e RH por 4 meses
(D) RHZE por 2 meses e RH por 4 meses
(E) RHZE por 2 meses e RH por 6 meses
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Paciente de 40 anos do sexo feminino apresenta fraqueza
muscular com dificuldade de pentear o cabelo ou levan-
tar-se da cadeira, além de artrite, febre e dispneia aos
médios esforgos. Ao exame, tem nas maos hiperceratose,
descamagcéo e fissura em polpas digitais e parte lateral
dos dedos, fendbmeno de Raynaud e artrite simétrica de
interfalangeanas proximais. Sem outras lesbées cutane-
as. Bidpsia muscular mostra inflamagao com predominio
de linfécitos B e macréfagos no perimisio e perivascular,
além de fragmentagéo de perimisio com a coloragédo da
fosfatase alcalina. Também apresenta algumas areas de
necrose perifascicular. Exames laboratoriais revelaram o
Anti-Jo1 positivo e a CK aumentada em 5 vezes. TC de
térax de alta resolugdo com infiltrado intersticial bibasal
com areas de vidro fosco.

O diagnéstico dessa paciente é

(A) sindrome antissintetase

(B) dermatomiosite

(C) polimiosite

(D) miopatia necrozante

(E) miosite por corpusculos de inclusao

46

Homem de 40 anos procura assisténcia médica por ma-
culas hipopigmentadas com bordas mal definidas. O diag-
noéstico inicial foi de hanseniase paucibacilar pela biopsia
de pele. Iniciado tratamento com dapsona e rifampicina.
Dois meses apds, o paciente apresentou pé caido e surgi-
mento de novas lesdes maculares.

O diagndstico dessa complicagéo e o tratamento sao, res-
pectivamente,

(A) estado reacional tipo 1 e prednisona
(B) estado reacional tipo 1 e talidomida

(C) estado reacional tipo 2 e prednisona

(D) estado reacional tipo 2 e talidomida

(E) estado reacional tipo 2 e clofazimina

47

A pancreatite aguda € uma doencga associada ou deter-
minada tanto por problemas congénitos, quanto por he-
reditarios e adquiridos, ou ainda por agentes de natureza
quimica, traumatica e infecto-parasitéria.

Quanto a sua evolugéo clinica, sabe-se o seguinte:

(A) em cerca de 85% a 90% dos casos, constata-se um
componente de inflamagdo pancreatica, além de
grande disfung¢éo organica.

(B) em cerca de 10% dos casos, além do componente in-
flamatério, ocorre necrose no parénquima pancreatico
e nos tecidos adjacentes.

(C) entre15% e 20% dos casos apresentam complicacées
isquémicas, obstrutivas, perfurativas e/ou hemorragi-
cas.

UNIRIO

48

Paciente masculino, 48 anos, obeso e tabagista deu
entrada em um servico de emergéncia apresentando
sensacdo de desconforto precordial irradiando para
membro superior esquerdo € mandibula, com sudorese
profusa, de inicio ha cerca de 2 horas. O eletrocardiograma
apresentou presenca de discreta onda Q, com redugao da
amplitude de onda R e supra desnivelamento do segmento
ST nas derivagdes precordiais de V1 a V4. A avaliacéo
de laboratério mostrou Isoenzima MB da CK (CK-MB),
Troponina T (TnTc) e Troponina | (Tnlc) elevadas.

Diante desse achado clinico, laboratorial e eletrocardio-
grafico compativel com IAM, qual a sua hipoétese diagnos-
tica quanto a area cardiaca acometida e a alteragdo na
cinecoronariografia mais esperada?

(A) Infarto agudo subendocardico com obstrugao troncular
coronariano

(B) Infarto agudo de parede inferior com obstrugdo de
coronaria direita

(C) Infarto agudo de parede lateral com obstrucdo de
coronaria descendente anterior e circunflexa

(D) Infarto agudo antero-septal com obstrugéo de corona-
ria descendente anterior

(E) Infarto agudo septal com obstrugéo de circunflexa e
ramo diagonal

49

A silicose crbnica, pneumopatia etiologicamente relacio-
nada a inalacéo de poeiras contendo silica em ambientes
de trabalho, classificada como pneumoconiose, apresen-
ta como processo anatomopatoldgico subjacente a

(A) deposigao macular sem fibrose

(B) fibrose nodular difusa

(C) deposigao macular com ou sem fibrose
(D) deposigao macular com fibrose

(E) fibrose intersticial tardia

50

A infecgdo do trato urinario (ITU) € uma das causas mais

comuns de infecgdo na populagdo em geral e pode apre-

sentar complicacoes.

Séo fatores para o surgimento de formas complicadas:

(A) litiase prévia, antibioticoterapia recente e insuficiéncia
hepatica

(B) cateterismo vesical prévio, trés ou mais episddios de
ITU no ultimo ano e hipertireoidismo

(C) pacientes acamados, histéria de ITU na infancia e
hipertensao arterial

(D) quadros demenciais, uso continuo de diurético e des-

(D) menos de 10% dos casos com manifestagdes sistémi- nutricao
cas significativas evoluem para o 6bito. (E) procedimentos odontoldgicos, hipotermia e hiperplasia
(E) mais de 80% dos casos de abscesso pancreéatico séo prostatica
originarios de pancreatite aguda com infecgdo asso-
ciada.
PROVA 14 MEDICO(A)
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As hepatites virais agudas e crbnicas sdo doengas pro-
vocadas por diferentes agentes etiologicos. Cada um dos
virus possui caracteristicas infecciosas diferenciadas, in-
cluindo periodo de incubagéo, evolugao clinica e surgi-
mento de anticorpos.

Nesse contexto, a hepatite viral

(A) A tem periodo de incubagao de 60-90 dias, nao apre-
senta forma crbnica, e os anticorpos sao detectaveis
com 5 a 10 dias de doencga.

(B) B tem periodo de incubagéo de 30 a 180 dias, em
adultos tende a cronificar em 5% a 10% dos casos, e
a detecgao de anticorpos é no periodo de 7 a 15 dias
de doenga.

(C) C tem periodo de incubacéao de 5 a 150 dias, cronifica
em cerca de 60% dos casos, e a detecc¢do de anticor-
pos ocorre em 33 a 129 dias de doenca.

(D) D tem periodo de incubacdo de 15 a 150 dias, o
potencial de cronificagdo é variavel, e a detecgao de
anticorpos ocorre entre 80 e 90 dias.

(E) E tem periodo de incubagéo de 15 a 60 dias, tende a
cronificar em imunossuprimidos, e a detecgéo de anti-
corpos ocorre em 60 a 90 dias.

52

Paciente de 71 anos procurou ambulatério com quadro de
diarreia crénica com codlicas intensas, perda de 20% do
peso corporal, anorexia, cefaleia de longa data. Ao exa-
me, apresentava ictericia, hepatomegalia, hiperceratose
plantar, estrias ungueais transversais esbranquigadas e
sinais de neuropatia periférica de predominio sensitivo.
A sua filha, que o acompanhava, disse que ele esta muito
abandonado e discutindo muito com a sua madrasta.

Diante da possibilidade de uma intoxicagdo exégena, qual
a sua hipoétese diagndstica?

(A) Hidrargirismo

(B) Benzenismo

(C) Arsenismo

(D) Saturnismo

(E) Baritose

53

A forma mais utilizada para estadiar histologicamente o
adenocarcinoma de prostata é o escore de Gleason.

Com relagdo ao grau de risco, escala de Gleason e
proposta terapéutica para atingir uma sobrevida de 5 a
10 anos, é recomendavel o seguinte:

(A) risco baixo com escala 2, hormonioterapia e 0 monito-
ramento anual

(B) risco intermediario com escala 4, radioterapia externa
e hormonioterapia

(C) risco intermediario com escala 6, prostatectomia radi-
cal e hormonioterapia

(D) risco alto com escala 7, prostatectomia radical, radio-
terapia externa e hormonioterapia

(E) risco muito alto com escala 11, prostatectomia radical,
radioterapia externa e hormonioterapia

UNIRIO

54
A doenca de Alzheimer é a principal causa de deméncia.

Consideram-se padrao evolutivo desse quadro demencial
as seguintes ocorréncias:

(A) alteragdes de marcha/equilibrio e flutuagbes na cog-
nicdo com variagdes na atengéo e alerta, com relatos
de alucinagdes e delirios bem estruturados e sensibi-
lidade excessiva aos neurolépticos.

(B) deterioracdo de memodria e de outras fungdes cogni-
tivas, comprometimento progressivo das atividades e
vida diaria e uma multiplicidade de alteragbes compor-
tamentais e psicolégicas.

(C) evolugdo em escada, com declinio cognitivo e funcio-
nal seguido por estabilizagdo, com novo ciclo de decli-
nio e estabilizagdo, progressivamente.

(D) inicio antes dos 50 anos de idade com perda de critica
pessoal e social, hiperoralidade, comportamentos es-
tereotipados e comportamento perseverativo.

(E) progressao rapida em média de 2-3 anos, com alte-
ragdes no EEG apresentando atividade periddica de
ondas agudas.

55

A gota é uma doenga com diferentes formas clinicas,
causada pelo depésito de cristais de urato de sodio
monoidratado no espaco extracelular de diversos sistemas
e orgaos. O tratamento envolve combinagdo de drogas
com mudanca de estilo de vida.

Em relacdo ao tratamento medicamentoso, indica-se

(A) colchicina ou inibidores especificos da COX-2, nos ca-
sos de dor moderada de artrite mono ou oligoarticular.

(B) prednisolona associada ao naproxeno em artrites com
dor leve a moderada e acido urico maior que 6mg/dL.

(C) associagado de colchicina com alopurinol durante o
quadro articular agudo.

(D) colchicina 0,5 — 1 mg/dia por 6 meses, no caso de
hiperuricemia acima de 8mg/dL.

(E) naproxeno associado a inibidor da xantina oxidase em
artrites moderadas com uricemia inferior a 6mg/dL.

56
A anemia é o problema hematolégico mais comumente
encontrado nos individuos idosos.

Quais sdo os dois tipos mais prevalentes de anemia nesse
grupo etario populacional?

(A) Hemolitica e sideroblastica

(B) Por doenca crbnica e hemolitica

(C) Por doenga crénica e ferropriva

(D) Megaloblastica e sideroblastica

(E) Megaloblastica e ferropriva
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A infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana tipo 1,
o HIV-1, cursa com um amplo espectro de apresentacdes
clinicas, desde a fase aguda até a fase avancada da
doenga.

Nesse contexto, sdo consideradas como definidoras de
AIDS as seguintes doengas:

(A) candidiase esofagica ou de traqueia, brénquios ou pul-
mdes; encefalopatia pelo HIV; pielonefrite de repeticao.

(B) carcinoma cervical invasivo; tuberculose pulmonar;
septicemia recorrente por salmonella ndo thyphii.

(C) linfoma de Hodgkin; reativacdo de doenca de Cha-
gas (meningoencefalite e/ou miocardite); pneumonia
bacteriana recorrente (dois ou mais episédios em um
ano).

(D) sindrome consumptiva associada ao HIV (perda invo-
luntaria de mais de 10% do peso habitual) associada
a diarreia crbnica; leishmaniose cutaneo-mucosa; sar-
coma de Kaposi.

(E) herpes simples com ulceras mucocuténeas (duragao
> 1 més) ou visceral em qualquer localizagao; neuro-
toxoplasmose; cardiomiopatia sintomatica associada
ao HIV.

58

A espirometria, que também é conhecida como prova de
funcéo pulmonar, é um procedimento diagnéstico de gran-
de importancia para a avaliagdo de doengas pulmonares
obstrutivas, restritivas ou mistas.

Qual achado é compativel com padrdo de doenga pulmo-
nar obstrutiva crénica em paciente sem historia de asma
brénquica?

(A) indice de Tiffeneau (VEF/CVF) 75%, Capacidade Pul-
monar Total (CPT) 80% e Fluxo Expiratério Forcado
25%

(B) Capacidade Residual Funcional (CRF) 80%, Peak
Flow 60% do previsto e Prova Broncodilatadora forte-
mente positiva

(C) Capacidade Vital (CV) 80%, Volume Expiratério For-
¢ado no primeiro segundo (VEF1) 40% e Prova Bron-
codilatadora negativa

(D) Capacidade Vital Forgada (CVF) 85%, Fluxo Expirato-
rio Forgado 75%-85% e Prova Broncodilatadora fraca-
mente positiva

(E) Fluxo Expiratério For¢cado 75%, Capacidade Pulmonar
Total (CPT) 85% e indice de Tiffeneau (VEF/CVF) 90%

UNIRIO
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Paciente de 40 anos, do sexo masculino, caucasiano,
estivador, com quadro de surgimento ha 30 dias de
odinofagia, seguido por febre vespertina de 38,2 °C diaria
nos ultimos 20 dias, acompanhado de exantema mais
notado durante o pico febril, com adinamia, mialgias
difusas, poliartrite de joelhos, punhos, tarso, tornozelos e
interfalangeanas proximais, anorexia, nauseas e perda de
5 kg. Ao exame clinico, apresentava hepatomegalia. Os
exames complementares mostravam: leucdcitos 19.000/
mL, com predominio de neutréfilos e 2% de bastdes,
enzimas hepaticas levemente aumentadas, ferritina de
1.100 mg/dL (normal 235 mg/dL), fator antinicleo (FAN),
Anti-DNA de cadeia dupla, Anti-SSa/Ro e Anti-SSb/La
negativos e pesquisa das mutagdes do gene HFE (C282Y,
H63D e S65C) negativa.

Qual é o provavel diagnostico?

(A) Lupus eritematoso sistémico

(B) Artrite Reumatoide

(C) Doenga mista do colageno

(D) Hemocromatose hereditaria

(E) Doenca de Still do adulto

60

Paciente do sexo feminino de 35 anos é internada com
o diagnoéstico de meningite bacteriana por Streptococcus
pneumoniae. Na sua histéria é o terceiro episodio
nos ultimos 5 anos. Histéria pregressa de acidente
automobilistico aos 28 anos quando foi vitima de
traumatismo cranioencefalico, relato de coriza clara
persistente nos ultimos 3 anos atribuida a rinite alérgica
e apendicectomia aos 10 anos de idade. Nega casos
semelhantes na familia, G3 P2 N2 AE1.

Diante desse relato clinico, qual o fator indutor dos episo6-
dios recorrentes de meningites bacterianas?

(A) Imunodeficiéncia adquirida

(B) Fistula liquorica

(C) Diabetes mellitus

(D) Asplenia anatémica

(E) Anemia falciforme

61

O quadro de sepse grave com choque séptico apresenta
vasodilatagdo e grandes perdas hidricas para o espaco
intersticial, com depressao miocardica e consequente
comprometimento do fluxo sanguineo com isquemia de
extensos territorios que pode precipitar o desenvolvimen-
to de disfuncdo de multiplos 6rgdos. Uma das formas de
tratamento é a “Terapia Precoce Guiada por Metas”.

Esse tratamento esta indicado quando se constata o se-
guinte:

(A) pressao arterial média < 75 mmHg refrataria ao trata-
mento

(B) pressao venosa central de 8,5 mmHg

(C) saturacao venosa central de oxigénio de 75%

(D) lactato sérico superior a 4 mmol/L

(E) débito urinario de 0,6 mL/kg/hora
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A sarcoidose, doenga granulomatosa que se caracteriza
por apresentar, ao exame histopatolégico, granulomas
sem a participagdo dos agentes infecciosos na sua etio-
patogenia.

A reacao sarcoidea consiste fundamentalmente na

(A) produgédo aumentada de linfécitos T que liberam varias
citoquinas, provocando uma reagao inflamatéria.

(B) mediacao de linfécitos T, com resposta antigeno-
especifica tardia a um antigeno hapteno.

(C) reagéo pela liberagdo de histamina dos mastécitos
localizados em torno dos vasos do alvéolo pulmonar,
em resposta a presenga de um agente sensibilizante.

(D) reacao quimica induzida pela radia¢ao solar na arvore
respiratéria, em bases ndo imunologicas.

(E) interacdo entre macréfagos e linfécitos T, tornando
esses macrofagos em residentes (histiécitos) com a
fungéo de degradar o antigeno.

63

Os sintomas da Sindrome de Abstinéncia do Alcool (SAA)
estdo diretamente relacionados ao desenvolvimento da
neuroadaptagédo do Sistema Nervoso Central (SNC) a
exposi¢ao cronica ao etanol.

Que relacéo essa sindrome apresenta com os mecanis-
mos de agao central do alcool?

(A) Hipoestimulagao adrenérgica, por uma reducéo da ati-
vidade de adrenoceptores inibitérios, a down-regulation.

(B) Antagonismo de receptores N-metil-D-aspartato (NMDA)
com resposta aumentada ao neurotransmissor fisiolo-
gicamente liberado.

(C) Hiperatividade gabaérgica, que deixa de exercer sua
atividade inibitoria, especialmente em nivel dos recep-
tores GABA-A.

(D) Aumento compensatorio da densidade dos canais de
calcio com reducéao da atividade elétrica na abstinén-
cia ou reducéao da alcoolemia.

(E) Bloqueio na liberacao de corticotrofina pelos sistemas
cerebrais nao hipotalamicos.

64

A tuberculose multirresistente (TBMR) é definida interna-
cionalmente como o caso de portador de bacilo resistente
a pelo menos rifampicina e isoniazida.

Qual fato permitiu o surgimento dessas cepas multirresis-
tentes no Brasil?

(A) A maior expectativa de vida, e a imunodepresséo, fa-
vorecendo a reativagcdo da tuberculose entre idosos
infectados.

(B) A transmisséo institucional, relacionada a coinfecc¢ao
pelo HIV.

(C) A emergéncia das formas multirresistentes pelo uso
da rifampicina em subdoses.

(D) O indice de prevaléncia entre 2% e 5% da proporgao
de casos novos de TBMR entre os casos novos de
tuberculose.

(E) O surgimento de casos oriundos de outros paises pe-
los movimentos migratorios.

UNIRIO
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Paciente de 45 anos, do sexo feminino, portadora de
artrite reumatoide em tratamento regular no ambulatério
de reumatologia, ha cinco dias, teve quadro de artrite
de punho com dor intensa. Foi medicada de forma
sintomatica na unidade de saude da familia com
anti-inflamatérios ndo hormonais. Deu entrada hoje
em servico de emergéncia apresentando dor no andar
superior, rapidamente generalizando-se para todo o
abdémen, acompanhada de nauseas e vOmitos, sem
febre. Ao exame clinico, apresentava-se com facies
de sofrimento agudo, sudoreica, extremidades frias,
hipotensao e taquicardia. Abdome apresentando perda
da macicez na percussao na projecao hepatica (sinal de
Jobert).

Qual o diagnostico esperado?

(A) Litiase biliar com colecistite

(B) Processo inflamatério pélvico
(C) Pneumotérax espontaneo

(D) Doenca isquémica mesentérica
(E) Ulcera péptica perfurada

66

Em momento de reforma no sistema previdenciario nacio-
nal, entre as op¢des apresentadas, constam a que propde
majorar as aliquotas devidas pelos trabalhadores em ge-
ral e a que propde aumentar a contribuicdo das empresas.

Nos termos da Constituicdo Federal, essa contribuicao
das empresas se da por intermédio da contribuigdo social
sobre o

(A) lucro

(B) servico

(C) rendimento
(D) excedente
(E) prejuizo

67

Um gerente de saude de um determinado municipio apre-
senta a um outro gerente da mesma area, de um muni-
cipio vizinho, proposta para otimizar os parcos recursos
que ambos tém para tratamento dos pacientes de suas
localidades.

Nos termos da Lei n® 8.080/1990, os municipios, para de-
senvolver em conjunto as agdes e os servigos de saude
que lhes correspondam, poderao constituir

(A) empresas

B) consorcios
C) organizagdes
D) sociedades
E) associacdes
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De acordo com a Lei Complementar n? 141/2012, séo
consideradas despesas com agdes e servigos publicos de
saude aquelas referentes a

(A) agdes de assisténcia social.

(B) limpeza urbana e remocao de residuos.

(C) pagamento de aposentadorias e pensdes dos servido-
res da saude.

(D) obras de infraestrutura que beneficiam direta ou indi-
retamente a rede de saude.

(E) desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de
qualidade.

69

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF),

resultado de processos democraticos com envolvimento

de diversos atores e aprovada pela Resolugdo n® 338,

de 6 de maio de 2004, esta estabelecida com base no(s)

seguinte(s) principio(s):

(A) deve ser compreendida como politica publica norte-
adora para a formulagdo de politicas setoriais, cuja
implantacdo deve ocorrer apenas no setor publico de
atencao a saude.

(B) envolve um conjunto de ag¢des voltadas a promogao,
protegao e recuperagéo da saude e a fim de garantir os
principios da universalidade, integralidade e equidade.

(C) trata-se de um conjunto de agdes voltadas a promo-
¢ao, protecao e recuperagao da saude do individuo.

(D) trata-se de um conjunto de a¢des que envolvem a or-
ganizagao do estoque, compra, venda e distribui¢cao
de medicamentos na Farmacia Popular.

(E) refere-se a atividade direta do farmacéutico com a pres-
cricdo médica, visando a uma farmacoterapia racional
e a obtencao de resultados definidos e mensuraveis.

70

A Portaria do Ministério da Saude GM-204/2016 define a

Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas,

agravos e eventos de saude publica e da outras providén-

cias, estabelecendo que a

(A) notificagao compulsoéria é obrigatéria apenas para os
meédicos dos servigos publicos de saude, que prestam
assisténcia ao paciente.

(B) notificagdo compulséria devera ser realizada somen-
te diante da confirmacao de doenga ou agravo, de
acordo com lista de doengas e agravos de notificagdo
compulsoéria.

(C) notificagao compulséria semanal sera feita somente
a Secretaria de Saude do Municipio do local de aten-
dimento do paciente com suspeita ou confirmagao de
doenga ou agravo de notificagdo compulsoéria.

(D) notificagcao a autoridade de saude competente
devera ser realizada, nos casos de Dengue, Zika e
Chikungunya, somente para os casos confirmados
por sorologia.

(E) comunicagéo de doenga, agravo ou evento de sau-
de publica de notificacdo compulséria a autoridade de
saude competente é realizada somente pelos profis-
sionais de saude nas unidades basicas de saude do
SUS.

UNIRIO

PROVA 14

13

MEDICO(A)
AREA: CLINICA MEDICA



