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ILEIA COoM ATENQAOI

01 - S6 abra este caderno apos ler todas as instrugées e quando for autorizado pelos fiscais da sala.
02 - Preencha os dados pessoais.

03 - Autorizado o inicio da prova, verifique se este caderno contém uma PROVA DISCURSIVA e 64 (sessenta e
quatro) questdes. Se ndo estiver completo, exija outro do fiscal da sala.

04 - A PROVA DISCURSIVA deve ser realizada inicialmente no rascunho e, em seguida, transcrita para a FOLHA
DE REDACAO. O candidato somente podera registrar sua assinatura em lugar/campo especificamente
indicado. N&@o assine a folha de redacdo. As questbes da prova objetiva sdo de mdltipla escolha,
apresentando uma s6 alternativa correta.

05 - Ao receber a folha de respostas, confira 0 nome da prova, seu home e nimero de identidade. Se observar
qualquer irregularidade, comunique imediatamente ao fiscal.

06 - Assinale a resposta de cada quest&io no corpo da prova e s6 depois transfira os resultados para a folha de
respostas.

07 - Para marcar a folha de respostas, utilize apenas caneta esferogréfica de tinta preta ou azul e faga as marcas
de acordo com o modelo (@).

A marcacao da folha de respostas é definitiva, nao sendo admitidas rasuras.
08 - S6 marque uma resposta para cada quest&o.
09 - Nzo risque, ndo amasse, ndo dobre e nédo suje a folha de respostas, pois isso podera prejudica-lo.

10 - Se a Comissdo verificar que a resposta de uma questdo é dibia ou inexistente, a questio sera
posteriormente anulada.

11 - Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opiniio nem a prestar esclarecimentos sobre os contetidos das
provas. Cabe Unica e exclusivamente ao candidato interpretar e decidir.

12 - N3o sera permitido o uso de telefones celulares, bips, pagers, palm tops, walkman, MP, player, ipod,
disckman, tablet, computador pessoal, camera fotografica ou qualquer outro tipo de equipamento eletrénico,
capaz de capturar, armazenar e transmitir dados, sons ou imagens, pelos candidatos, durante a realizagéo
das provas.
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PROVA DISCURSIVA

TEXTO

- A arte pode mudar o mundo?

- Nelson Brissac: "A Arte, por si s6, ndo pode mudar o mundo. Essa crenga acaba muitas vezes colocando os artistas a
servico de interesses politicos ou imobiliarios, que buscam usar a arte para legitimar suas préprias atividades. Mas a arte tem,
como nenhuma outra forma de expresséo, a capacidade de tocar o nervo do seu tempo, o0 ponto critico das situag8es urbanas,
sociais e culturais, servindo de catalisador para reflexées, criticas e praticas alternativas. A arte pode entdo, apontar para
outras configuracdes possiveis".

Excerto adaptado de: http://japress.blogspot.com/2012/04/arte-pode-mudar-o-mundo.html.
Acesso em 16/04/2019.

A partir do ponto de vista de Nelson Brissac, acima, escreva um texto argumentativo-dissertativo no qual vocé responda as
questdes formuladas a seguir. Apresente argumentos para defender o seu ponto de vista. Dé um titulo a seu texto.

A arte pode mudar o mundo? De que maneira?

TiTULO




Lingua Portuguesa
TEXTO 1

Sozinhos na multidao: a soliddo na era das redes sociais

Soliddo. Essa parece ser uma palavra recorrente e uma constante no comportamento das pessoas no século XXI, o século em
gue o ser humano nunca esteve, teoricamente, mais conectado aos seus semelhantes em toda a sua historia, através do
mundo digital da Web e das redes sociais.

Por mais estranho que possa parecer, a0 mesmo tempo em que a Internet abriu um mundo novo e revolucionou praticamente
todas as formas conhecidas de relacionamento entre pessoas, comunidades e paises, as pessoas nunca estiveram mais
solitérias, e nunca foram registradas tantas ocorréncias de doengas psiquicas, como os diversos transtornos de ansiedade,
comportamentos compulsivos originados de quadros de caréncia afetiva aguda e fratura narcisica, além do impressionante
aumento de queixas de depresséo, nos mais diversos niveis.

Todos estdo conectados, linkados e interligados aos outros através das redes sociais como Facebook, Google+ e outras
muitas plataformas existentes com a mesma finalidade (teoricamente): aproximar pessoas. Entretanto, nunca estivemos tao
distantes da conexdo real entre as pessoas, seja afetiva ou socialmente. As pessoas hoje preferem passar mais tempo
conectadas através do computador, tablet, celular ou qualquer outro dispositivo, mével ou nédo, do que se encontrar fisicamente
para poderem interagir no mundo real.

Pode-se ter uma medida disso ao se observar comportamentos de familias em restaurantes, grupos de adolescentes no
shopping, amigos/amigas/colegas de trabalho almog¢ando juntos. Chega a ser impressionante o tempo dedicado por todos aos
seus dispositivos eletrdnicos para envio de mensagens ou e-mails, acompanhar as atualizacdes feitas pelos seus respectivos
“amigos” e conhecidos nas diversas redes sociais, ao invés de dedicar o mesmo tempo para tentar desenvolver algum tipo de
interacdo ou de conexdo afetiva real. No caso dos grupos de adolescentes esse fendbmeno chega a ser mais impressionante
(ou diria, talvez, mais preocupante).

As criancgas, ao invés de se relacionarem e brincarem umas com as outras, passam a interagir umas com as outras através de
seus tablets e smartphones (dados por pais que ndo param para avaliar se os filhos ja tém idade para serem expostos ao
mundo digital desta forma), mandando mensagens (ao invés de conversarem ao vivo e a cores) entre si, jogando online. Com
os adolescentes, a cena ndo € muito diferente: numa mesma mesa pode-se ver a interagdo sendo feita através de
smartphones e tablets, com o envio de mensagens de um para o outro (ao invés de tentar simplesmente conversar), ou através
das atualizagdes de suas respectivas atividades no “Face” (diminutivo de Facebook, porque da muito trabalho falar Facebook,

segundo esses adolescentes, cuja marca registrada € um imenso e constante cansago).

A este panorama, de pessoas altamente conectadas com tudo e todos a sua volta e, por si s6, bastante para desencadear a
ansiedade e o aparecimento de neuroses diversas nessa sociedade global do século XXI, adicione-se o surgimento de uma
sociedade em que nunca se viu um contingente tdo grande de solitarios e de lacos afetivos tdo fluidos e instaveis, a era do
chamado “amor liquido”. Uma era em que é mais facil deletar do que tentar resolver obstaculos e conflitos dentro dos
relacionamentos, em que todos estdo ligados a todo mundo, mas poucos conseguem estabelecer relacdes estaveis e
saudaveis, seja do ponto de vista afetivo ou sexual.

Isso me leva a concluir que, neste novo mundo de relag6es digitais e fluidas, esta se criando uma nova geragdo, na qual os
relacionamentos virtuais — diferentes dos relacionamentos reais, pesados, lentos e confusos — sédo muito mais faceis de entrar
e sair; eles parecem inteligentes e limpos, faceis de usar, compreender e manusear. Quando o interesse acaba, ou a situagédo
chega a determinado ponto que exige pelo menos elaboragdo, sempre se pode apertar a tecla “delete”. Nao sem
consequéncias psiquicas ou com tanta leveza quanto aparenta, ja que a modernidade ndo chega com essa velocidade ao
psiquismo.

O que vemos € cada vez mais casos de pacientes com discursos fragmentados, ocorréncias de dissociacdo de personalidade
(um resultado nitido das alter personalidades tdo usuais no mundo digital), quadros de caréncia afetiva aguda e
comportamentos compulsivos diversos (muito provavelmente originados pelo abandono dos pais p6s-modernos), além de
transtornos de ansiedade e depressdo, nos mais diversos niveis. Vivemos em um mundo onde as pessoas ndo s6 estdo mais
sozinhas, como estao deprimidas, ansiosas (todas buscando aceitagédo, acolhimento, conexfes afetivas e amor), compulsivas
e, paradoxalmente, conectadas com o mundo. Ou seja, ao contrario do ditado, ndo basta estar sozinho, mas sozinho, apesar
de acompanhado.

Marcelo Bernstein. Disponivel em: http://desacato.info/sozinhos-na-multidao-a-solidao-na-era-das-redes-sociais. Acesso em 16/04/2019.
Adaptado.

01. Na abordagem do tema, o autor do Texto 1 contrapde, principalmente, duas realidades. S&o elas:

A) o mundo digital da Web e das redes sociais e o “amor liquido”, tdo caracteristico dos tempos p6s-modernos.
B) o comportamento das familias em restaurantes e o interesse cada vez mais crescente pela tecnologia.

C) o novo mundo de relagdes digitais fluidas e 0 aumento da depresséo, de neuroses e da ansiedade.

D) o sentimento de soliddo das pessoas e 0 excesso de conectividade, garantido pelas redes sociais.

E) a caréncia dos filhos, sem a atencdo dos pais, e as consequéncias da alta conectividade do mundo digital.




02.

03.

04.

05.

06.

07.

Assinale a alternativa que traz uma informacao discordante das informac¢des do Texto 1.

A) Embora a Internet tenha revolucionado os relacionamentos interpessoais, ela acentua o isolamento social da
atualidade.

B) A Internet contribui decisivamente para o recrudescimento de diversas doencgas psiquicas, ai incluida a depressao.

C) Gastando tempo exagerado com seus dispositivos eletrdnicos, as pessoas ndo encontram tempo para conexdes
afetivas reais.

D) Em nossa era, é mais facil deletar um relacionamento do que tentar resolver obstaculos e conflitos que surgem nele.

E) A nova geracdo que esta sendo criada pela Internet vem desenvolvendo relacionamentos cada vez mais pesados,
lentos e confusos.

Releia: “Vivemos em um mundo onde as pessoas ndo s6 estdo mais sozinhas, como estdo deprimidas, ansiosas [...] e,
paradoxalmente, conectadas com o mundo.” Os segmentos destacados s&o indicativos de que, no trecho, o autor
pretendeu estabelecer uma relagdo semantica de:

A) comparagéo.
B) oposicéo.

C) adicéo.

D) explicagéo.
E) concluséo.

No 3° paragrafo, lemos: “Todos estdo conectados, linkados e interligados aos outros através das redes sociais como
Facebook, Google+ e outras muitas plataformas existentes com a mesma finalidade (teoricamente): aproximar pessoas.
Entretanto, nunca estivemos tao distantes da conexdo real entre as pessoas”’. Com o termo destacado, o autor
pretendeu:

A) indicar que vai introduzir um trecho com nova direcdo argumentativa.

B) acrescentar a causa dos fatos que vinha comentando anteriormente, no texto.

C) sinalizar, para o leitor, que vai conduzir o texto para a sua concluséo.

D) introduzir um segmento que cumpre a fungdo de explicar as ideias anteriores.

E) adicionar ao texto uma marca linguistica de sintese das ideias apresentadas até entéo.

Analise as relagfes de sentido apresentadas abaixo.

1) O trecho: “Solidao. Essa parece ser uma palavra recorrente e uma constante no comportamento das pessoas no
século XXI” manteria seu sentido se o termo destacado fosse substituido por ‘frequente’.

2) No trecho: “As pessoas hoje preferem passar mais tempo conectadas através do computador, tablet, celular ou
qualquer outro dispositivo”, o segmento destacado equivale a ‘qualquer outro equipamento’.

3) No trecho: “No caso dos grupos de adolescentes esse fendmeno chega a ser mais impressionante (ou diria, talvez,
mais preocupante).”, o termo destacado tem o mesmo sentido de ‘desgastante’.

4)  No trecho: “(diminutivo de Facebook, porque da muito trabalho falar Facebook, segundo esses adolescentes, cuja
marca registrada € um imenso e constante cansaco)”, o termo destacado equivale a ‘contumaz’.

Estao corretas:

A) 1le 3, apenas.
B) 1,2e4, apenas.
C) 2e 3, apenas.
D) 3e4, apenas

E) 1,2,3ed4.

Assinale a alternativa em que as normas da concordancia (nominal e verbal) foram atendidas.

A) Se ndo houvessem tantas redes sociais, certamente as pessoas seriam mais felizes.

B) Foi considerado exagerado a quantidade de tempo que as criangas dedicam a Internet.
C) Jafazem muitos anos que os jovens vém demonstrando estarem doentes.

D) O resultado dos relacionamentos liquidos atuais € mesmo o agravamento das doencas.
E) Quando néo existia as redes sociais, as pessoas se relacionavam melhor.

Assinale a alternativa em que as normas de regéncia (nominal e verbal) estdo em conformidade com o padréo culto da
lingua.

A) O aumento de doengas psiquicas é devido o exagero de tempo no mundo virtual.

B) Os dispositivos moéveis chegam no Brasil com a mesma velocidade com que séo langados.
C) Os jovens se esquecem facilmente de que os amigos sdo importantes na nossa caminhada.
D) Estabelecer relagBes com o outro € inerente da condi¢do himana.

E) E incrivel como as criancas que nascem hoje ja sdo peritas com as redes sociais.



08. No que se refere ao emprego do sinal indicativo de crase, analise os enunciados a seguir.

1) Conectar-se as redes sociais € uma decisdo que precisa sem bem pensada.
2) De fato, a Internet ndo é necesséria a uma existéncia humana feliz.

3) Cabe a nés decidir sobre o tempo a ser investido nas redes sociais.

4) De domingo a domingo, os jovens ficam plugados nas redes sociais.

O sinal de crase foi corretamente empregado apenas em:

A 1.

B) 3.

C) 2ed4.
D) 1,2e3.
E) 2,3e4.

09. Assinale a alternativa em que as formas verbais estio corretamente conjugadas.

A) Sem duvida, as criangas se entretem, e muito, na Internet.

B) Se os pais propusessem aos filhos novas brincadeiras, estes passariam menos tempo na Internet.
C) Quando a familia manter mais tempo junta, certamente o tempo com a Internet vai cair.

D) Se vocé ver criangas pequenas na Internet o tempo todo, tente alertar os pais.

E) E fato que as criangas n&o retem apenas o que é bom das redes sociais.

TEXTO 2

Disponivel em: https://blogkarinenascimento.wordpress.com/2016/09/23/. Acesso em 16/04/2019.

10. O Texto 2 tematiza, privilegiadamente:

A) o0 excesso de filhos, tdo comum no Nordeste.
B) a desinformagdo em relacéo as redes sociais.
C) o controle de natalidade, urgente no Pais.

D) o efeito das redes sociais nas familias.

E) aexclusédo digital, ainda alta em nosso pais.


https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjJtpnSwNThAhUUIrkGHU8uCoEQjRx6BAgBEAU&url=https://blogkarinenascimento.wordpress.com/2016/09/23/exercicio-ciberguia-definicao-de-exclusao-digital/&psig=AOvVaw1tzigvHMSVJyruZjRKe7-o&ust=1555500362668928

11.

12.

13.

14.

Raciocinio Légico Matematico

Escrevem-se em ordem crescente 0s nimeros inteiros e positivos que sédo multiplos de 5 ou de 6 (ou de ambos), obtendo-
se a sequéncia

5,6, 10, 12, 15, 18, 20, 24, 25, 30, ....

Qual o0 101° termo da sequéncia?

A) 295
B) 294
C) 300
D) 305
E) 306

As noventa e duas cadeiras de uma sala foram enumeradas com nimeros consecutivos de trés digitos, entre os quais ha
dois que sdo cubos perfeitos. Jodo sentou-se na cadeira com o maior niumero e Maria sentou-se na cadeira com o menor
ndmero. Qual a soma dos nimeros dessas duas cadeiras?

A 341
B) 468
C) 558
D) 637
E) 728

Admita que um galdo de mel fornece energia suficiente para uma abelha voar seis milhdes de quildmetros. Quantas
abelhas da mesma espécie conseguiriam voar dez mil quildbmetros se houvesse cinquenta galées de mel para serem
compartilhados entre elas?

A)  3.000.000
B) 300.000
C) 30.000

D) 3.000

E) 300

Uma password é composta das cinco letras X, Y, Z, W e T, em alguma ordem e sem repeticées. Quando uma candidata a
password é digitada, o computador retorna o nimero de letras que estdo nas posi¢cdes corretas. Quando foi digitada
XYZWT, o computador retornou que nenhuma das letras estd na posicdo correta. O mesmo ocorreu quando foram
digitadas ZWYTX e TXWYZ. Usando a estratégia mais econdmica, quantas tentativas se devem fazer para garantir que se
pode deduzir a password correta?

A) Nenhuma: a password pode ser deduzida com os dados fornecidos.

B) Uma
C) Duas
D) Trés

E) Quatro



15.

16.

Nocdes de Informéatica

Em relagcdo aos conceitos sobre as planilhas
eletrdnicas Microsoft Excel 2016 e LibreOffice Calc
5.2, analise as proposi¢des abaixo.

1) A férmula =MEDIA(B1:B20) retornara a média
dos numeros no intervalo B1:B20. Essa formula
pode ser inserida através da caixa de dialogo
Inserir Funcdo, do Grupo Biblioteca de Funcdes,
da Guia Férmulas, no LibreOffice Calc 5.2.

2) Uma planilha para prever a tendéncia de dados
pode ser criada através da caixa de didlogo
Planilha de Previsdo, do Grupo Previséo, da Guia
Dados, no Microsoft Excel 2016.

3) Um documento atual pode ser comparado com
um documento selecionado através do botédo
Comparar documento, do Grupo Edi¢do, da
Pégina Inicial, no LibreOffice Calc 5.2.

4) O botdo Linha do Tempo, do Grupo Filtros, da
Guia Inserir, no LibreOffice Calc 5.2, pode filtrar
as datas de maneira interativa e tornar mais
rapida a selecdo de periodos de tempo dentro
das Tabelas Dinamicas, Graficos Dinamicos e
funcgBes de cubo.

5 A formula
=SE(MEDIA(F2:F5)>50;SOMA(G2:G5);0)  pode
ser depurada com a avaliagdo de cada parte
individualmente, através da caixa de didlogo
Avaliar Férmula, do Grupo Auditoria de Férmulas,
da Guia Férmulas, no Microsoft Excel 2016.

Esta(ao) correta(s), apenas:

A) 1

B) 3.

C) 1le3s
D) 2eb5.
E) 2,3e4.

No que se refere a conceitos sobre o Ubuntu 14.10 e
sobre o Windows 10 Professional, analise as
proposi¢des abaixo.

1) O Ext4 é o sistema de arquivos adotado por
padrdo para o Windows 10 Professional.

2) O navegador nativo do Windows 10 Professional
€ o0 Windows Edge.

3) O recurso Snap do Ubuntu 14.10 permite dividir a
tela em até quatro aplicativos.

4) O Windows Hello é uma autenticacdo biométrica
qgue utiliza as caracteristicas biométricas dos
individuos para os identificar, em vez de utilizar
uma palavra-chave, para 0 acesso aos
dispositivos com Windows 10 Professional.

5) A criptografia padrdo do BitLocker esta disponivel
em dispositivos com suporte que executam o
Windows 10 Professional.

Esta(do) correta(s), apenas:

A 2.

B) 3.

C) 1es.
D) 1,3e4.

E) 2 4eb5.

17.

18.

19.

Assinale a alternativa que apresenta protocolos da
camada de aplicacdo, camada de transporte e camada
de rede, respectivamente.

A) HTTP, TCP, IP

B) SMTP, BGP, FTP

C) DNS, P2P, TCP

D) SNMP, IMAP, CDMA
E) TCP, POP3, TFTP

Em relagdo aos conceitos sobre computacdo em
nuvem, analise as proposi¢des abaixo.

1) O self-service sob demanda, amplo acesso a
rede, o grupo de recursos, a rapida elasticidade e
0S Servicos mensuraveis sdo as  cinco
caracteristicas essenciais da computacdo em
nuvem.

2) Os quatro tipos de servicos da computacdo em
nuvem sdo: nuvem publica, nuvem privada,
nuvem comunitaria e nuvem hibrida.

3) Os modelos de implementacdo da computagéo
em nuvem sdo: nuvem de alto desempenho,
nuvem de alta disponibilidade e nuvem de
balanceamento de carga.

4) O provedor de servicos de nuvem € uma
empresa contratada que fornece uma plataforma,
infraestrutura, aplicativo e/ou servicos de
armazenamento baseados em nuvem.

5) Alguns servigos providos na modalidade DaaS
(Desktop as a Service - Desktop como servico)
sdo a troca de mensagens (chat), comunicagcao
por video (videoconferéncia), ligagdes telefénicas
via internet e web.

Esta(&o) correta(s), apenas:

A 2.

B) 5.

C) 1led4.

D) 1,3eb5.

E) 2,3ed4.

Qual dos principios béasicos da seguranca da

informacado garante que a informagdo estara acessivel
apenas para pessoas autorizadas?

A) Autenticacao.

B) Confidencialidade.
C) Disponibilidade.
D) Integridade.

E) Irretratabilidade.



20

21.

22.

Legislacao Aplicada ao Servidor
Pablico

. Considerando o Regime Disciplinar previsto na Lei n°

8112/1990, é correto afirmar que:

A) a acumulagdo licita de cargos prescinde da
comprovacgado da compatibilidade de horérios.

B) o  servidor responde civil, penal e
administrativamente pelo exercicio irregular de
suas atribuicdes, sendo as respectivas sanc¢des
dependentes entre si.

C) a absolvicdo criminal que negue a existéncia do
fato ou sua autoria ndo afasta a responsabilidade
administrativa do servidor, visto que as sancdes
sédo independentes.

D) a obrigagdo de reparar o dano € exclusiva do
servidor, ndo se estendendo aos seus sucessores.

E) prejuizos causados ao erario publico e a terceiros
ensejam a responsabilidade civil,
independentemente do ato ser caracterizado
€como omissivo ou comissivo, doloso ou culposo.

A luz da Lei n° 8.112/1990, assinale a alternativa
correta.

A) No caso de acumulagdo ilegal de cargos, o
auxilio-funeral serd pago somente em razdo do
cargo de maior remuneracao.

B) Quando ocorre o nascimento de natimorto, o
auxilio-natalidade é devido no valor de 50%
(cinquenta por cento) do vencimento da
servidora.

C) O auxilio-natalidade é devido a servidora, em
guantia equivalente ao maior vencimento do
servico publico, na hipdtese de parto multiplo.

D) A familia do servidor ativo é devido o auxilio-
reclusdo no valor de dois ter¢os da remuneracéo,
quando afastado por motivo de prisdo, em
flagrante ou preventiva.

E) O auxilio-funeral é devido a familia do servidor
falecido quando na ativa, ficando dispensado
guando ocorre durante a aposentadoria.

De acordo com o Decreto n° 7.724/2012, que
regulamenta os procedimentos para a garantia do
acesso a informagdo, no ambito do Poder Executivo
Federal, assinale a alternativa correta.

A) As informagBes classificadas no  grau
ultrassecreto ou secreto deverdo ser revistas, no
maximo a cada quatro anos, caso contrario
ocorrera a desclassificagcdo automatica das
informacdes.

B) O Termo de Compromisso de Informagdo é o
documento formal em que fica registrada a
decisd@o de classificar a informacdo em qualquer
grau de sigilo.

C) O prazo maximo de classificacao de informagéo
com o grau ultrassecreto € de trinta e cinco anos.

D) A publicacdo do rol de informagbes
desclassificadas serd realizada a cada seis
meses, pela autoridade maxima da instituicéo.

E) O pedido de acesso a informacéo devera conter:
nome completo do requerente; ndmero de
documento de identificagcdo valido; especificagao
e motivacdo, de forma clara e precisa, da
informacdo requerida; e endereco fisico ou
eletrénico do requerente.

23.

24.

Considerando alguns prazos estabelecidos pela Lei n°
8.112/1990, assinale a alternativa que preenche
corretamente as lacunas a seguir.

E de 0 prazo para 0 servidor
empossado em cargo publico entrar em exercicio,
contados da data da posse.
O requerimento e o pedido de reconsideracdo deverdo
ser despachados no prazo de e
decididos dentro de .
As penalidades de adverténcia e de suspensao terdo
seus registros cancelados, ap6és o decurso de
e de efetivo exercicio,
respectivamente.
O servidor que deva ter exercicio em outro municipio
em razao de ter sido posto em exercicio provisorio
terd, no minimo, e, no maximo,
de prazo, contados da publicacdo do
ato, para a retomada do efetivo desempenho das
atribuigdes do cargo.

A) 30 dias — 10 dias — 30 dias — 5 anos — 10 anos —
10 dias — 30 dias.
B) 15 dias — 5 dias — 30 dias — 3 anos — 5 anos — 10

dias — 30 dias.
C) 30 dias - 5 dias — 20 dias — 3 anos — 5 anos -15
dias — 30 dias.

D) 15 dias — 15 dias — 30 dias — 5 anos — 10 anos —
10 dias — 30 dias.

E) 15 dias — 07 dias — 15 dias — 3 anos — 5 anos —
15 dias — 20 dias.

Com base no Cédigo de Etica Profissional do Servidor
Pdblico Civil do Poder Executivo Federal, coloque V
para as afirmacdes verdadeiras ou F, para as falsas.

() Nas
servidores sujeitos a apuracao do
comprometimento ético, previsto no Decreto n°
1.171/1994, ndo estdo inclusos estagiarios e
funcionérios terceirizados.

() Os fatos e atos verificados na conduta do dia a
dia na vida privada do servidor ndo interferem no
seu conceito da vida funcional.

( ) O respeito a hierarquia € um dever do servidor
publico, portanto impede a representagdo contra
qualquer comprometimento indevido do superior
hierarquico.

( ) O servidor publico jamais pode desprezar o
elemento ético de sua conduta, embora, em
algumas situagbes, tenha de decidir entre o
oportuno e o inoportuno.

( ) Mesmo observando as formalidades legais, o
servidor deve abster-se, de forma absoluta, de
exercer sua funcdo com finalidade estranha ao
interesse publico.

instituicbes publicas federais, entre os

A sequéncia correta, de cima para baixo, é:
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Conhecimentos Especificos

Para a abordagem diagndstica das anemias, empregam-se dois sistemas de classificacdo, que sdo baseados em
fisiopatologia e morfologia. A classificacdo fisiopatolégica baseia-se na contagem de reticulécitos, considerado um
marcador da producdo de eritrocitos. Os reticulécitos sdo hemacias mais jovens com restos de RNA, que séo
evidenciados por coloragdo supravital. Essa contagem n&o é rotineiramente realizada junto com o hemograma, por isso
deve ser solicitada especificamente. Qual das anemias abaixo relacionadas cursa com contagem de reticulécitos elevada,
sendo também conhecida como anemia hiperproliferativa?

A) Anemia ferropriva.

B) Anemia sideroblastica.
C) Doenca falciforme.

D) Anemia da doenca renal.
E) Deficiéncia de folato.

A anemia de doenca cronica pode ser associada a diversas condi¢des, como doengas inflamatérias, neoplasias e doencas
infecciosas. A esse respeito, assinale a alternativa incorreta.

A) O mecanismo fisiopatolégico € multifatorial, sendo composto por desregulacéo da absor¢éo e do transporte de ferro,
diminuicdo da vida média das hem@cias, inibicdo medular e deficiéncia relativa de eritropoetina.

B) O nivel de anemia tende a ser de leve a moderado, com valores de Hb > 8 gidL.

C) Avaliagdo laboratorial identifica anemia hipoproliferativa, normocitica e normocrémica, com niveis de ferro baixo,
associado a niveis elevados de ferritina. A capacidade total de ligagdo do ferro (e transferrina) tipicamente esta
elevada.

D) A avaliagdo medular ndo auxilia no diagnéstico, mas pode ser necessdria para excluir doengcas como neoplasias
hematoldgicas, infec¢gdes com infiltracdo da medula 6ssea e deficiéncia de ferro.

E) O tratamento da anemia ndo é necessario na maioria das vezes, devendo-se focar no tratamento da doenca de
base.

A colite neutropénica, também conhecida como colite necrotizante ou tiflite, ocorre em cerca de 6,5% dos adultos com
LMA e é caracterizada por febre e dor abdominal em pacientes neutropénicos. Outras manifestacdes incluem nauseas,
vomitos, distensdo abdominal e diarreia aquosa ou sanguinolenta. As culturas mostram frequentemente os seguintes
germes patdgenos, EXCETO:

A) Salmonella ssp.

B) Pseudomonas spp.

C) Escherichia coli.

D) Staplylococcus aureus.
E) Candida.

Os Linfomas Nao Hodgkin sdo divididos quanto a rapidez de evolugcdo em muito agressivos, agressivos e indolentes.
Quanto ao comportamento clinico, qual dos linfomas abaixo é considerado indolente?

A) Linfoma MALT.

B) Linfoma de células do manto.

C) Linfoma de Burkitt.

D) Linfoma angioimunoblastico.

E) Linfoma de células T-NK extranodal, tipo nasal.

A artrite gonocdcica causada pela Neisseria gonorrheae ocorre mais em jovens sadios com vida sexual ativa, havendo
maior suscetibilidade em mulheres, em razao das dificuldades diagndsticas. Sobre isso, assinale a alternativa incorreta.

A) A disseminacéo inicia-se a partir do aparelho genitourindrio (as vezes oral ou anal), ou por via hematogénica.

B) Os sintomas iniciais sdo febre, calafrios e surgimento de lesGes cutaneas multiplas, que podem ser papulas
eritematosas, vesiculas hemorragicas, lesdes necrdéticas ou eritema multiforme Nesse estagio, a hemocultura é
positiva em cerca de 13% dos casos.

C) O gonococo é de dificil isolamento das articulagdes (44%), das lesdes cutaneas e do sangue, indicando haver
participacdo de mecanismos imunolégicos na manutencéo do processo inflamatério articular, especialmente dirigidos
contra lipopolissacarides da bactéria.

D) O acometimento articular tende a ser mono ou oligoarticular, na fase inicial da doen¢a, comprometendo pequenas
articulagcbes de maos, punhos, tornozelos e cotovelos, por vezes com tendéncia a cronificagao.

E) O ensaio da reacdo da polimerase em cadeia (PCR) tem se mostrado util no diagndstico de infeccdo gonocdcica
guando falham as técnicas de cultivo.
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Sao indicagdes para solicitacdo da dosagem do anticorpo antifosfolipideo:

presenca de TVP ou TEP em pacientes jovens.

AVI ou ATl em paciente com menos de 50 anos.

qualquer trombose em paciente com LES ou doeng¢a autoimune.
abortamento recorrente.

plaguetose inexplicada.

Qual é o fator de piora ou comorbidade mais frequentemente associado a asma?

Obesidade.

Doenca do refluxo gastresofagico.
Rinite permanente.

Sinusite com polipose.
Tabagismo.

Em relagdo a asma brénquica, assinale a alternativa incorreta.

A)
B)

)
D)

E)

Uma espirometria normal exclui o diagnostico de asma.

A presenca de sibilos na ausculta pulmonar ndo é patognomdnico de asma, podendo ocorrer na insuficiéncia
cardiaca, no DPOC e obstrucéo de vias aéreas.

Todos os pacientes acometidos devem fazer vacinagdo anual para influenza.

Paciente em uso cronico de corticoide deve ser avaliado quanto a possibilidade da presenca de candidiase e
osteopenia/osteoporose.

Omalizumabe é um anticorpo monoclonal dirigido contra IgE para pacientes com asma persistente moderada a grave
que apresentam controle inadequado dos sintomas com glicocorticoides inalatérios, evidéncias de alergias a
aeroalérgenos perenes e niveis de IgE entre 30 e 700 kU/I.

Sao condutas a serem adotadas em caso de paciente portador de DPOC leve, EXCETO:

recomendar que evite exposi¢ado aos fatores de risco e que cesse tabagismo.

aplicar vacina anti-influenza e antipneumococica.

prescrever broncodilatador de curta duracéo (agonista beta-adrenérgico e/ou anticolinérgico).
prescrever broncodilatadores de longa duragéo.

prescrever corticosteroide inalatorio.

Paciente portador de DPOC com VEF: < 35 apresenta quadro de infeccdo respiratoria bacteriana. Qual a alternativa
terapéutica que ndo deveria ser utilizada?

Cefuroxima.

MoxlIfloxacino.

Ciprofloxacino.

Betalactamico mais inibidor da betalactase.
Levofloxacina.

Pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é a infeccdo do trato respiratorio inferior causada por agentes adquiridos na
comunidade ou com surgimento em até 48 horas apds admissdo hospitalar. Nessa situagdo, estdo excluidas todas as
situagdes abaixo, EXCETO:

internagdo hospitalar por mais de dois dias nos ultimos 90 dias.
residéncia em casa de repouso.

uso de antibidticos orais e endovenosos nos ultimos 30 dias.
quimioterapia nos ultimos 30 dias.

tratamento em clinica de hemodialise.

A pneumonia adquirida na comunidade pode ser de etiologia aspirativa, principalmente em pacientes portadores de
doencga neuroldgica sequelar (AVC, deméncia e doengas neuromusculares, alcodlatras e portadores de doencas da
motilidade esofégica). Na aspiracdo, as bactérias da orofaringe chegam as vias aéreas distais e acontece a infecgao
pulmonar por bactérias menos virulentas, primariamente anaerdbias, que constituem parte da flora normal da orofaringe. A

evolugdo clinica é, em geral, mais indolente com sintomas, arrastando-se por varios dias ou até semanas. Muitos
pacientes podem apresentar-se com abscesso pulmonar, pneumonia necrotizante ou empiema secundario a fistula
broncopulmonar. Qual é a droga de escolha para tratamento desta condi¢ao?

Piperacilina/tazobactan.

Amoxacilina/clavulanato.

Azitromicina.

Cefalosporina de 32 geracdo, com atividade antipseudomonas.
Fluorquinolonas.
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A sindrome parkinsoniana (ou parkinsonismo) é um dos mais frequentes tipos de distirbio do movimento, e manifesta-se
com 4 sintomas principais: bradicinesia, rigidez, tremor de repouso e instabilidade postural, sendo necessario pelo menos
dois desses componentes para o diagnostico. A respeito dessa condigcdo, assinale a alternativa incorreta.

A)
B)

©)

D)

E)

O parkinsonismo primario, ou doenca de Parkinson, é uma afec¢do neurodegenerativa caracterizada pela perda
progressiva de neurbénios dopaminérgicos da substancia negra.

O tremor é tipicamente de repouso e durante o sono. Exacerba-se durante a marcha, no esforco mental e em
situacdes de tensdo emocional, ao passo que diminui com a movimentagéo voluntaria do segmento.

Sintomas ndo motores sdo frequentes e podem anteceder 0s sintomas motores em muitos anos. Os principais
incluem: hipo/anosmia, obstipacdo intestinal, depresséo, distirbios do sono e alteragdes sensoriais. Disfun¢des
cognitivas leves, principalmente da esfera visuoespacial, podem ser observadas em fases relativamente iniciais.
Deméncia franca manifesta-se apenas em fases mais avancadas.

Exames de neuroimagem estrutural (TC e RNM do cranio) sdo utilizados no diagnoéstico diferencial entre a doenca
de Parkinson e as sindromes parkinsonianas de diversas etiologias

O exame do olfato, realizado por meio de testes padronizados, € um meio auxiliar no diagnostico da doenca de
Parkinson. Na imensa maioria dos casos, ja existe grave déficit olfatério por ocasido do inicio das manifestacoes
motoras.

O Parkisonismo pode ser secundario ao uso de medicamentos, e um dado importante a ser considerado € que o
parkinsonismo induzido por drogas pode persistir por semanas ou meses ap0s a retirada do agente causal. Dessa forma,
as informacdes de anamnese a serem obtidas em pacientes portadores de parkinsonismo devem ser bastante minuciosas
em relagdo a esse aspecto. Dos medicamentos abaixo relacionados, qual o que poderia ser utilizado sem risco de
desenvolvimento do quadro?

A)
B)
C)
D)
E)

Haloperidol.
Clorpromazina.
Cinarizina.
Bromoprida.
Clozapina.

A respeito do quadro demencial, assinale a alternativa incorreta.

E)

Mais de 90% dos pacientes com a forma leve néo sdo diagnosticados pelos médicos de comunidade.

A principal causa etiolégica é a doenga de Alzheimer.

No Brasil, a prevaléncia de deméncia em individuos entre 71 a 79 anos é de 15%.

O tratamento com donezepila, rivastigmina e galantamina demostra eficacia, com pequena melhora da funcao
cognitiva e global, diminuindo o declinio cognitivo e a perda funcional temporariamente, e reduzindo as
manifestagfes de novos disturbios de comportamento.

Sao preditores de mortalidade na doenca de Alzheimer: distirbios de marcha, sintomas extrapiramidais, associacéo
com cardiopatia e diabetes.

O diagndstico diferencial de depressdo e deméncia pode ser dificil na fase inicial. Qual dos achados abaixo ndo é
encontrado na deméncia?

A)
B)
C)
D)
E)

Inicio insidioso.

Perda de memodria relatada pelo paciente.
Nivel de consciéncia normal na fase inicial.
Atencédo normal.

Duragdo de meses a anos.

Os antidiabéticos podem ser classificados, conforme sua ag&o, em cinco grandes grupos. Correlacione o mecanismo de
acao descrito na primeira coluna com sua respectiva droga, apresentada na segunda coluna.

1)

2)
3)
4)

5)

Aumentam a secrecdo de insulina ("secretagogos” de ( ) Dapaglifozina

insulina).
Séo sensibilizadores da agéo da insulina. ( ) Glitazonas
Reduzem a velocidade de absorcdo da glicose no intestino. ( ) Glinidas

Aumentam a secrecdo de insulina de forma dependente de ( ) Acarbose
glicose e promovem supresséao do glucagon.

Aumentam a excrecdo urindria de glicose (inibidores do ( ) Inibidores da enzima dipeptidil-
transportador sédio-glicose tipo 2 [SGLT2)). peptidase 4 (DPP4).

A sequéncia correta, de cima para baixo, é:
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Embora os termos tireotoxicose e hipertireoidismo sejam usados como sinénimos na pratica clinica, vale lembrar que a
tireotoxicose é a sindrome de excesso de horménio tireoidiano nos tecidos, independentemente da fonte (tireoide,
exdgena ou ectdpica). O hipertireoidismo refere-se a uma das etiologias da tireotoxicose, quando a producéo excessiva
dos hormonios tireoidianos € proveniente da tireoide. Das tireotoxicoses abaixo relacionadas, qual a Unica decorrente de

hipertireoidismo?

A) Uso de amiodarona.

B) Tireoidite de Hashimoto (fase hipertireoidea).
C) Tireotoxicose facticia.

D) Tumor trofoblastico (mola hidatiforme).

E) Struma ovarii (neoplasia ovariana).

Doencas que interferem na producéo hipotalamica de TRH, em sua transferéncia por intermédio da haste hipofisaria ou
que prejudicam a geracdo de TSH podem provocar hipotireoidismo central. A esse respeito, assinale a alternativa
incorreta.

A) As causas mais comuns dessa deficiéncia sdo os adenomas hipofisarios e os procedimentos cirargicos ou
radioterapéuticos para trata-los.

B) S&o tumores que invadem o hipotalamo: germinoma, glioma e meningioma.

C) Sarcoidose, hemocromatose e neurotoxoplasmose sdo capazes de induzir a producgdo deficiente de TRH.

D) S&o tumores que comprometem a haste hipofisaria: craniofaringioma e cordoma.

E) Sindrome de Sheehan.

O hipopituitarismo funcional geralmente envolve um horménio e tende a ser reversivel. A deficiéncia da secrecdo de GH
pode ser observada em pacientes que cursam com as patologias abaixo relacionadas, EXCETO:

A) obesidade.

B) hipotireoidismo.

C) sindrome de Cushing.
D) puberdade atrasada.
E) anorexia nervosa.

A respeito do diagndstico de hipertensédo, qual a alternativa incorreta?

A) Pacientes normotensos apresentam TA no consultério < 140/90, na MAPA vigilia < 130/85 e na MRPA < 130/85.
B) Pacientes hipertensos caracterizam-se por TA no consultério > 140/90, na MAPA vigilia > 130/85 e na MRPA >

130/85.

C) Na hipertenséo do avental branco encontramos TA no consultdrio < 140/90, na MAPA vigilia > 130/85 e na MRPA >
130/85.

D) A hipertensdo mascarada caracteriza-se por TA no consultério < 140/90, na MAPA vigilia > 130/85 e na MRPA <
130/85.

E) Efeito do avental branco é quando existe aumento da pressao arterial medida em consultério e na MAPA, podendo
esta condicdo ocorrer em normotensos e hipertensos.

Sao esquemas de utilizagdo compulséria no tratamento da hipertenséo arterial, de acordo com as condi¢des clinicas
associadas, EXCETO:

A) nainsuficiéncia cardiaca: diuréticos. inibidores da ECA, betabloqueadores (carvedilol. metoprolol), bloqueadores dos
receptores da angiotensina Il e antagonistas da aldosterona.

B) péds-infarto do miocéardio: betabloqueadores, inibidores da ECA e antagonista de aldosterona.

C) na doencga arterial coronariana de alto risco: betabloqueadores, inibidores da ECA, diuréticos e antagonista dos
canais de célcio.

D) na diabetes mellitus: diuréticos, inibidores da ECA, receptores da angiotensina Il, antagonista dos canais de célcio e
antagonistas da aldosterona.

E) na nefropatia cronica: inibidores da ECA e bloqueadores de receptores da angiotensina Il.

No Brasil, estima-se que cerca de 300 mil interna¢des ocorrem por conta da IC, o que representa um custo de milhdes de
reais por ano, sendo a primeira causa de internacdo pelo SUS, por doenca cardiovascular, e a principal causa nos
pacientes acima de 60 anos de idade. A incidéncia e a prevaléncia da IC aumentam com o crescimento da populagéo
acima dos 65 anos. Para facilitar o diagnéstico clinico, podemos utilizar os critérios de Framingham e Boston. Pelo critério
de Framinghan, qual é considerado sinal menor?

A) Dispneia em esforgo usual.

B) Dispneia paroxistica noturna.

C) Galope de B3.

D) Refluxo hepato-jugular.

E) Distensédo das veias do pescogo.
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Sao considerados maus indicadores progndsticos na insuficiéncia cardiaca, EXCETO:

multiplas internagdes.
hipernatremia.

apneia do sono.

etiologia chagasica ou isquémica.
intolerancia a IECA.

Paciente do sexo feminino, com 30 anos de idade e histérico de cefaleia vascular, é atendida com quadro de dor toracica
aguda e elevagdo do segmento ST. Qual o diagndéstico mais provavel?

Vasoespasmo coronariano (Angina de Prizmetal).
Miocardiopatia hipertrofica.

Embolia pulmonar.

Pneumotérax espontaneo.

Origem andbmala das coronarias.

A doenca renal cronica (DRC) se caracteriza pelo conjunto de sinais e sintomas decorrentes da perda progressiva e irreversivel
da funcéo renal, acarretando alterag8es eletroliticas, volémicas e enddcrinas, com impacto sistémico. Existem diversas medidas
medicamentosas e comportamentais que auxiliam na prevencéo da progressdo da DRC. Assinale a alternativa que ndo é uma
das principais recomendacdes.

A)
B)

C)

D)

E)

Reducéo da proteinuria: reducéo da ingestao diaria de proteinas para < 0,8 g de proteina/kg de peso corporal; uso
de inibidores de converséo de angiotensina (IECA) ou bloqueadores do receptor de angiotensina (BRA).

Cessar tabagismo, adjuvante no controle da progressdo da aterosclerose, que estda francamente associada a
disfungéo renal cronica.

Controle de pressédo arterial. Recomendam-se alvos < 140/90 mm.Hg. Qualquer classe de anti-hipertensivos pode
ser utilizada em pacientes com DRC. Preferencialmente, utilizar IECA ou BRA (especialmente se houver proteindria),
por haver evidéncias de retardo de progresséo da DRC, tanto em diabéticos quanto em nao diabéticos.

Controle de diabete melito. Redugdo de niveis de hemoglobina glicosilada para valores inferiores a 7% podem
promover reducdo de proteiniria e, consequentemente, da progressao da DRC.

Evitar drogas nefrotoxicas, entre as quais se destacam os anti-inflamatérios ndo esteroidais e contraste iodado como
principais agentes nefrotoxicos.

Em pacientes portadores de Doenca Renal cronica, além do calendario vacinal, deve ser acrescido vacinagao para:

A)
B)
C)
D)
E)

Hepatite A (3 doses).

Haemophilus influenzae B (2 doses).

Pneumocdcica 23v (4 doses com intervalos de 5 anos entre elas).
Varicela (1 dose).

Hepatite B (4 doses: O, 1, 2 e 6 meses).

A hemorragia digestiva alta € causa comum de admissdo hospitalar, com mortalidade global em torno de 10%,
independentemente da sua etiologia especifica. A apresentacd@o clinica é variavel, por isso, a avaliagdo inicial é de
fundamental importancia no diagnostico, na definicdo da gravidade e no manejo do paciente. Os principais achados
clinicos sdo hematémese, melena e enterorragia. A respeito dessa condigdo, assinale a alternativa correta.

A)
B)
©)
D)

E)

Hemorragia digestiva alta varicosa é uma das complicages mais graves da cirrose, associada a importantes
morbidade e mortalidade. A incidéncia em pacientes com cirrose varia de 25 a 35%. A ruptura da variz ocorre
guando o gradiente de pressédo entre a veia hepatica livre e a ocluida estiver menor que 12 mmHg.

A Ulcera géstrica é a principal causa de hemorragia digestiva alta ndo varicosa.

Hemorragia digestiva alta ndo varicosa tem como etiologia mais frequente a Ulcera gastroduodenal, que representa
40 a 70% dos casos e, em cerca de 20% dos pacientes, € necessaria uma terapéutica especifica.

O achado de coagulo aderido a base da Ulcera, pela classificacdo de Forrest, € condicdo com risco de
ressangramento.

No tratamento da hemorragia alta ndo varicosa, podemos usar terlipressina e somatostatina.
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Historicamente, a hemorragia digestiva baixa (HDB) é definida como o sangramento originario distalmente ao ligamento
de Treitz. Apds o advento da enteroscopia, novas definicdes foram propostas, considerando a hemorragia do intestino
médio, quando proveniente do delgado, e a hemorragia digestiva baixa, quando ocorre distalmente a valvula ileocecal.
Entretanto, o co6lon e o reto sdo responsaveis por 80 a 90% dos casos. A respeito dessa condi¢do, assinale a alternativa
incorreta.

A) A HDB corresponde a 20% dos casos de hemorragia gastrointestinal e € mais frequente em idosos. Na maioria dos
casos, 0 sangramento é autolimitado (de 80 a 90%) e apresenta taxa de mortalidade de 2 a 4%.

B) Em geral, os pacientes com HDB ndo apresentam dor. Entretanto, uma histéria de dor abdominal, perda de peso,
febre, diarreia ou suboclusao intestinal sédo informagdes importantes no diagnéstico diferencial da doenca.

C) A etiologia da hemorragia pode ser inflamatéria, infecciosa ou neoplasica.

D) Cerca de 10% dos pacientes com enterorragia volumosa e hipotensdo apresentam o foco do sangramento no trato
digestivo alto, por isso a passagem de sonda nasogastrica (SNG) pode ser util na localizagdo do sitio de
sangramento. A aspiracdo de liquido bilioso pela SNG praticamente afasta o diagndstico de hemorragia digestiva
alta.

E) A indicacdo fundamental da capsula é o exame do intestino delgado, particularmente nos casos de sangramento
gastrintestinal obscuro. Identifica lesdes em 55 a 65% dos casos.

As ulceracgdes pépticas sdo solugdes de continuidade da mucosa gastrintestinal, secundarias aos efeitos causticos do
acido cloridrico (HCI) e da pepsina, estendendo-se através da muscularis mucos, atingindo a submucosa e a propria
muscularis. Qual dos seguintes achados sintomatoldgicos sugere uma doenca ulcerosa péptica complicada?

A) Nauseas e vomitos.

B) Dor epigastrica em queimacao.

C) Pequena melhora ou piora com as refeigfes, na Ulcera gastrica.
D) Anorexia e perda de peso.

E) Despertar noturno.

A doenca inflamatéria intestinal corresponde a qualquer processo inflamatério cronico envolvendo o trato gastrintestinal.
80 a 90% dos casos englobam a retocolite ulcerativa (RCU) e a doenga de Crohn (DC). A respeito da RCU, assinale a
alternativa incorreta.

A) O tabagismo é fator protetor de desenvolvimento da RCU.

B) A RCU é caracterizada por inflamacéo difusa da mucosa do intestino grosso e ileo.

C) O megacdlon toxico € uma temida complicagao da RCU.

D) Entre as manifestagdes extraintestinais, formas mais graves que podem ocorrer em até 10% dos casos, inclui-se o
comprometimento das articulagcdes (sacroileite, espondilite anquilosante); dos olhos (episclerite, uveite, irite); das
vias biliares e do figado (colangite esclerosante primaria), bem como de outros érgdos, como rins (amiloidose,
piclonefrite, nefrolitfase).

E) O risco de desenvolvimento de adenocarcinoma colorretal em pacientes com RCU esta relacionado a duragdo (mais
de 10 anos) e a extensdo da doenga (pancolite). Nesses pacientes, deve ser realizada colonoscopia a cada 1 a 2
anos, com bidpsias seriadas.

A expressdo “doenga hepética gordurosa ndo alcodlica” (DHGNA) é utilizada para definir o espectro de doencas
associadas ao acumulo de gordura no figado. Esse espectro inclui desde esteatose hepatica (EH), quando ocorre apenas
acumulo de gordura, esteato-hepatite ndo alcodlica (EHNA), quando, além da esteatose, ha inflamacgéo, balonizagéo e
graus moderados de fibrose, que podem evoluir para cirrose e carcinoma hepatocelular (CHC). A respeito dessa condicao,
assinale a alternativa correta.

A) Atualmente, a DHGNA é considerada uma das causas mais frequentes de doenca hepética. Estima-se que a
prevaléncia da DHGNA seja de 30 a 45% em paises industrializados.

B) A EHNA (esteato-hepatite ndo alcodlica) pode evoluir para cirrose em 40% dos pacientes; e 30 a 40% desses
apresentam faléncia hepatica antes de completar 1 ano de diagndéstico.

C) A DHGNA pode ser secundaria a procedimentos cirlrgicos com bypass jejunoileal, ressec¢des extensas do intestino
delgado, derivacao biliopancreatica para obesidade e gastroplastia com derivacao jejunoileal.

D) Entre os achados laboratoriais encontram-se: elevacdo da ALT 2 a 4 vezes; GGT 2 a 6 vezes; AST 2 a 5 vezes;
Glicose > 100; Triglicerideos > 150; HDL < 45.

E) Metformina e glitazonas (pioglitazona e rosiglitazona) ocasionam melhora na fibrose hepatica, com o uso prolongado
dos medicamentos.



57. A cirrose hepética pode apresentar manifestacdes extra-hepaticas. Correlacione as causas da cirrose, apresentadas na
primeira coluna, as manifesta¢des extra-hepaticas, apresentadas na segunda coluna.
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58. Entre os diagnosticos diferenciais da dengue, temos a chikungunya, a zica e o sarampo. Qual dos achados abaixo
relacionados ndo ocorre na dengue?

A) Mialgia/artralgia.

B) Edema.

C) Sangramento.

D) Hepatomegalia.

E) Leucopenia/trombocitopenia.

59. Paciente com antecedente de episddio de ictericia procura atendimento apos realizagdo de exames laboratoriais que
mostraram: HBSAg Negativo, Anti-HBc Positivo e Anti-HBs Positivo. Qual o diagndstico?

A) Paciente susceptivel a hepatite B.

B) Infeccdo Aguda por hepatite B.

C) Infecgéo Crbnica por hepatite B.

D) Imune por vacinagdo para hepatite B.

E) Imune por infec¢do natural por hepatite B.

60. As hepatites virais causadas pelos virus hepatotropicos representam a maioria dos casos de hepatite aguda e, portanto, a
expressao hepatite viral habitualmente se refere a hepatite causada pelos virus das hepatites A, B, C, D e E. Ndo ha um
quadro clinico patognomdnico de hepatite aguda viral. O diagnostico depende da interpretagdo correta dos sintomas, dos
achados do exame fisico e dos testes laboratoriais, os quais, dentro do contexto clinico apropriado, levam a suspeita de
necrose hepatocelular. A hepatite aguda viral pode se apresentar como infec¢éo sintomatica ou assintomatica, ictérica ou
anictérica, ou, ainda, como formas colestéaticas. A respeito dessa condicao, assinale a alternativa incorreta.

A) A hepatite A tem transmisséo fecal-oral e por meio do contato pessoa-pessoa; a infec¢cdo nunca se torna crénica; o
marcador utilizado para o diagnéstico do quadro agudo é anti-VHA-IgM; raramente o quadro pode evoluir para
insuficiéncia hepatica fulminante.

B) A hepatite B tem transmisséo vertical (Asia) e sexual (Ocidente); a infeccdo pode se tornar crénica em alguns casos;
os marcadores utilizados para o diagnéstico do quadro agudo sdo o AgHBs e o anti-HBc IgM; frequentemente o
guadro pode evoluir para insuficiéncia hepatica fulminante.

C) A hepatite C foi a principal responsavel pelos casos de hepatite pds-transfusional; a transmissdo pode ocorrer com
uso de materiais perfurocortantes contaminados; ndo ha um marcador especifico da fase aguda, podendo-se
diagnostica-la pela positividade do anti-VHC previamente negativo; pode ser indicada a terapia antiviral com
interferon em casos especificos de hepatite aguda.

D) A hepatite D é causada por um virus defectivo, ou seja, que necessita do VHB para infectar e sobreviver no
organismo humano. Os casos de hepatite D, no Brasil, sdo praticamente restritos a regido amazonica.

E) A hepatite E tem transmissao oral-fecal; a infecgdo nunca se torna crénica; o marcador utilizado para o diagndstico
do quadro agudo é o anti-VHE-IgM; é frequente a evolugéo para insuficiéncia hepatica fulminante em gestante.

61. A profilaxia para a leptospirose esta indicada apds contato com agua de enchentes ou apds exposicées de risco. Qual o
esquema terapéutico a ser usado nesta situacao?

A) Ceftriaxona 1 G IV/dia por 7 dias.

B) Oxacilina 500 mg VO de 8/8 h por 7 dias.

C) Doxiciclina 100 mg VO de 12/12 h por 7 dias.

D) Ciprofloxacina 250 mg VO de 12/12 h por 7 dias.

E) Penicilina cristalina 6 milh8es de unidade/dia por 7 dias.



62. A Resolucdo do CFM N° 2.173/2017, que define os critérios de morte encefalica, estabelece como obrigatéria a realizagéo
de exames complementares para demonstrar, de forma inequivoca, a auséncia de perfusdo sanguinea ou de atividade
elétrica ou metabdlica cerebral. Dos exames abaixo relacionados, qual o ndo recomendado pelo CFM?

63.

64.

Eletroencefalograma

SPECT cerebral

Potencial evocado auditivo e visual
Dopller transcraniano

Angiografia cerebral

As leucemias agudas sdo neoplasias leucocitarias caracterizadas por curso agudo e rapidamente fatal quando néo
tratadas. Qual das alterag6es abaixo ndo é caracteristica da sindrome de leucoestase?

Epistaxe

Cefaleia

Vista turva

Ensalsichamento venoso na fundoscopia
Dores 6sseas generalizadas

As lesdes cutaneas sdo de grande importancia no reconhecimento do LES. No inicio da doenga, as manifestagfes
cutaneas sdo extremamente frequentes, correspondendo a cerca de 70% dos casos, o que facilita a suspeita, e sdo
observadas em mais de 90% dos pacientes lUpicos em algum momento da doenga. Sobre isso, assinale a alternativa

incorreta.

A) O ltpus cutaneo agudo é o mais conhecido no LES, e a forma localizada é descrita como rash malar ou rash em asa
de borboleta, notadamente simétrica e fortemente associada a fotossensibilidade.

B) O lupus cuténeo crdnico engloba uma série de lesdes, nas quais a discoide é a mais conhecida. Inicialmente, a leséo
discoide classica é caracterizada por placa eritematosa e hiperpigmentada que evolui com lentiddo na periferia,
deixando uma cicatriz central hipopigmentada com atrofia.

C) O ldpus cutdneo subagudo é uma entidade a parte do LES, caracterizado pela presenca de lesfes critematosas
papuloescamosas (tipo psoriasiformes) ou anulares (tipo placas policiclicas), localizadas sobretudo em regides de
exposicdo ao sol.

D) A alopecia difusa pode ser observada em até 50% dos casos, podendo ser o primeiro sinal clinico, e esta
diretamente relacionada com a atividade inflamatéria, podendo até anteceder outras manifestagcdes de exacerbacéo
da doenga.

E) A vasculite cutanea é identificada em 20 a 70% dos casos, variando desde lesGes do tipo urticaria até grandes

Ulceras necréticas. O padréo de vasculite € determinado pelo nivel e pela intensidade do dano inflamatério dos vasos
comprometidos. Além do processo inflamatdrio dos vasos, os pacientes com LES ainda podem apresentar quadro
de vasculopatia trombdtica decorrente da sindrome dos anticorpos antifosfolipides (SAF), caracterizada por formacéo
de trombos recorrentes envolvendo vasos de todos os tamanhos, com significativo processo inflamatdrio.



