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PROVA OBJETIVA

Leia com atengao as Instrugcoes

1. Vocé recebeu do fiscal um cartdao de respostas da
prova objetiva e este caderno de questdes que contém
54 (cinquenta e quatro) questoes objetivas.

2. E sua responsabilidade verificar se o nome do cargo
informado neste caderno de questdes corresponde ao
nome do cargo informado em seu cartdo de respostas.

3. Vocé dispde de 4 (quatro) horas para realizar a
prova,incluindo o preenchimento do cartio de respostas.

4. Somente depois de decorrida uma hora do inicio da
prova, o candidato podera retirar-se da sala de prova em
carater definitivo, obrigatoriamente entregando ao fiscal
de sala o0 material de prova.

5. Por questdo de seguranga do presente Concurso
Publico, NAO sera permitido ao candidato levar o caderno
de questdes das Provas.

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

7. Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer na
sala de prova e somente poderao sair juntos do recinto.

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

9. SO sera permitido ao candidato utilizar caneta
esferografica, de corpo transparente, de tinta indelével
preta ou azul.

SOMENTE APOS AUTORIZAGAO
PARA O INICIO DA PROVA:

1. Verifique, neste caderno de questdes, se a numeragao
das questdes e a paginagéo estao corretas.

2. Verifique, no cartao de respostas, se existem espagos
suficientes para a marcagdo das respostas de todas as
questoes objetivas existentes neste caderno de questoes.

3. Transcreva a frase abaixo, utilizando letra cursiva, no
espaco reservado no seu cartao de respostas.

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

ATENGAO!

Para informagdes sobre cronograma, publicagao de provas e gabaritos,
consulte http://concursos.pr4.uftj.br
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LINGUA PORTUGUESA

Considere o TEXTO 1 para responder as questées 1 a 10
TEXTO 1

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

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

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

— Isso tudo esta relacionado com formagéo, em
como a gente espera que os satélites naturais, cha-
mados de luas, sejam formados. Tendo esse caso de
um astro que n&o entra nesses requisitos do Limite de
Roche significa que ndo conheciamos tdo bem essa
formagdo como imaginavamos — pontua Bruno
Morgado, pesquisador do Observatério do Valongo,
da UFRJ, responsavel pelo artigo.

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

— E verdade que isso é uma possibilidade, mas
isso € improvavel. Porque esse tipo de ocorréncia de
transformacédo acontece em um periodo muito pe-
queno de tempo, entre 10 a 20 anos. Entao, € muito
improvavel, considerando a historia do Sistema Solar
— 0 pesquisador esclarece.

Outras hipéteses, abrangidas pelo estudo, tentam
responder a pergunta levantada pela descoberta.
Uma delas seria a da influéncia gravitacional direta
da lua ja existente de Quaoar, chamada de Weywot,
prejudicando o processo. Numa outra abordagem,
seria possivel existirem irregularidades geograficas,
como crateras muito fundas ou montanhas muito al-
tas no candidato a planeta-anao.

A observacao foi feita através do método chamado
de ocultagao estelar, na qual € medida a sombra do cor-
po celeste, como em um eclipse. Esta técnica também
foi utilizada em outras descobertas de anel, como o de
Saturno e do asteroide Chariklo. O astrénomo pontua
que, para a captagao do anel, cientistas de quatro par-
tes do mundo colaboraram com imagens.
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— Eu fago parte de um grupo colaborativo com
pesquisadores do Brasil e de outros paises. Nos usa-
mos essas observagdes de diversos locais para con-
seqguir fazer esses estudos. Nesse trabalho especifico
contamos com colegas da Namibia, da Australia, da
llha La Palma e com um telescopio espacial especia-
lizado em planetas de fora do Sistema Solar — conta.

Considerada mais uma conquista para a ciéncia
brasileira, a pesquisa abriu caminho para uma pos-
sivel revolugéo do conceito, criado pelo astronomo
francés Edouard Roche dois séculos atras. Agora,
surgem novos questionamentos sobre nao ter sido
formado um satélite natural.

— Aqui no Brasil nés conseguimos realizar pes-
quisas de ponta. E muito importante valorizar a ci-
éncia e as nossas instituicbes. Isso é algo que eu
acredito, porque eu ndo estaria nessa posicao de
pesquisador sem a educacdo publica de qualidade
— completa Morgado. O depoimento do pesquisa-
dor nos lembra que professores e estudantes brasi-
leiros fazem esforgo diario, semanal, mensal... para
que a pesquisa feita nos milhares de laboratorios
brasileiros ganhe atengéo da sociedade.

(O GLOBO, 2023, adaptado)

1. A leitura do TEXTO 1 permite concluir que seu

€escopo é:

A) posicionar a ciéncia brasileira como celeiro de
pesquisas de ponta em meio a producédo de
ciéncia no mundo.

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

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

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

E) indicar que a técnica de ocultagao estelar, ja
utilizada em outros experimentos, possibilitou
0 achado cientifico.

2. Segundo o TEXTO 1, o espago que um objeto
pode estar do astro principal, no qual ele orbita,
sem ser estilhacado, é definido pelo conceito de:
A) Weywot.

B) Quaoar.

C) Limite de Roche.

D) Chariklo.

E) anel.

Considerando o TEXTO 1, uma das possiveis expli-
cagoes levantadas para o fendmeno discutido é:

A) a influéncia gravitacional da lua existente.

B) o cenario de irregularidades geograficas no
planeta-anao.

C) a mutagao veloz do anel.

D) o intercambio com outros corpos celestes pro-
Ximos.

E) a formagéo de um novo anel.
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4. O TEXTO 1 apresenta marca linguistica que

demonstra presenca de autoria. Considerando

o contexto, é possivel identificar essa marca na

seguinte passagem:

A) “Considerada mais uma conquista para a ciéncia
brasileira, a pesquisa abriu caminho para uma
possivel revolugao do conceito”. (10° paragrafo)

B) “Isso tudo esta relacionado com formagdo, em
como a gente espera que os satélites naturais,
chamados de luas, sejam formados”. (4° paragrafo)

C) “Eu fago parte de um grupo colaborativo com
pesquisadores do Brasil e de outros paises”. (9°
paragrafo)

D) “O depoimento do pesquisador nos lembra que
professores e estudantes brasileiros fazem esforgo
diario, semanal, mensal”. (11° paragrafo)

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

. Sobre o TEXTO 1, é INCORRETO afirmar que:

A) a expressao “quotidiano” é grafia alternativa de
“cotidiano”.

B) o termo “semanal” apresenta relagéo de sinoni-
mia com “hebdomadario”.

C) em “primo de Plutao”, perfaz-se linguagem de
teor denotativo.

D) em “entre 10 a 20 anos”, a nao aplicagéo de
acento grave indicativo de crase esta correta.

E) a palavra “ciéncia” pode ser considerada uma
proparoxitona acidental.

. O terceiro paragrafo do TEXTO 1 pode ser rees-
crito sem prejuizos de sentido, EXCETO por:

A) De acordo com o calculo do Limite, estabeleci-
do em 1.750 km, o anel em torno do ‘primo de
Plutdo’, situado a 4.100 km de Quaoar, deveria
ser classificado como uma lua. Todavia, surpre-
endentemente, essa expectativa ndo se concre-
tizou. Essa formagéo desafia o conhecimento
tedrico estabelecido.

B) Conforme estipulado pelo calculo do Limite, com
valor de 1.750 km, o anel ao redor do ‘primo
de Plutao’, localizado a 4.100 km de distancia
de Quaoar, deveria ser considerado uma lua.
No entanto, infaustamente, essa formacgao nao
ocorreu, colocando em questédo o conhecimento
prévio baseado na teoria.

C) Seguindo as diretrizes do calculo do Limite, que
€ de 1.750 km, era esperado que o anel ao redor
do ‘primo de Plutéo’, localizado a 4.100 km de
distancia de Quaoar, fosse categorizado como
uma lua. Porém, inesperadamente, isso néo
ocorreu, contradizendo o que se conhecia com
base na teoria.

D) Conforme determinado pelo calculo do Limi-
te, com valor de 1.750 km, o anel em torno do
‘primo de Plutdo’, que esta a uma distancia de
4.100 km de Quaoar, deveria ter a caracteristica
de uma lua. Porém, inopinadamente, essa for-
magéao nao se concretizou, contrariando as infor-
magoes tedricas prévias.

E) Com base no calculo do Limite, cujo valor é de
1.750 km, esperava-se que o anel ao redor do
‘primo de Plutao’, que se encontra a4.100 km de
Quaoar, tivesse a natureza de uma lua. Entre-
tanto, inesperadamente, isso ndo se confirmou,
desafiando as expectativas tedricas estabeleci-
das anteriormente.

7. Considerando o emprego de aspas no TEXTO 1,

€ INCORRETO afirmar que:

A) A utilizagdo de aspas duplas no quinto para-
grafo realga forma figurativa.

B) O uso de aspas duplas no primeiro paragrafo
enfatiza expressao.

C) A aplicacao de aspas simples é devida para
sinalizar conteudo conotativo.

D) Em vez de usar aspas para marcar discurso,
ha emprego de travesséo.

E) Nao ha observancia de aspas para estrangei-
rismos ou neologismos.

. No sétimo paragrafo do TEXTO 1, a expressao “can-

didato a planeta-anao” desempenha por
. O mesmo termo estabelece
por em relagdo a palavra “crateras”.

As lacunas podem ser preenchidas correta e
respectivamente por:

A) coeséo referencial — substituicao — coesao lexical
— holonimia.

B) coesao anaférica — hiponimia — coeréncia intra-
textual — referenciagao.

C) coeréncia extratextual — fatualidade — coeséao
referencial — meronimia.

D) coeréncia intratextual — catafora — coesao refe-
rencial — hiperonimia.

E) coesao lexical — sinonimia — coesao referencial
— hiperonimia.

. Sobre o oitavo paragrafo do TEXTO 1 sao feitas

as seguintes assertivas.
| - Nao ha incorregdes quanto a ortografia.
Il - Nao ha falhas no que refere a pontuagao.

[l - Nao ha erros no que tange a coeréncia e
a coeséo.

IV - O paragrafo vai de encontro a conjuntura
discursiva do texto.

Estao corretas:

A) |, Il e IV, apenas.
B) I, I, Il elV.

C) I, Il e lll, apenas.
D) I e ll, apenas.

E) lll e IV, apenas.
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10. Sobre o ultimo paragrafo do TEXTO 1, é
INCORRETO afirmar que:

A) o termo “isso” faz referéncia a compreensao de
valorizar a ciéncia e instituicbes nacionais.

B) ha ocorréncia de adjunto adverbial, elemento
oracional integrante.

C) o vocabulo “porque” opera como conjungao
subordinativa causal.

D) todos os verbos empregados estdo conjugados
no modo indicativo.

E) a expressao “n6s” compreende uma coletivida-
de de cientistas brasileiros, € ndo o autor e o
interlocutor.

Considere o TEXTO 2 para responder as questoes 11 a 14
TEXTO 2

(Orquestra da UFRJ — foto: Marco Fernandes/Panorama UFRJ)

I

Oh, deusa da sabedorial

Tu és a minha inspiracao!

Nesta jornada, a estrela-guia,

E deste hino, a emocéo.

Sou UFRJ! A educacgao é a minha rota.
Sem temor ou preconceito,

Abro o coragdo ao mundo inteiro!

Refrao

Universidade Federal

Do Rio de Janeiro,

O sonho encantado, do povo brasileiro.
A chave da vitoria,

Universo em evolugéo;

Da sociedade, a gldria;

Do pais, a solugéo.

Il.

Universidade do Brasil,

Na vanguarda desta nagéo,
Consciéncia, cultura ou arte brasileira,
Abrindo fronteira a globalizagao.

Em pesquisa, pioneira,

Formacao do cidadéo,

Incansavel e mais forte a cada geragao!

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

11. A poética do TEXTO 2 centra-se:

A) na performance extasiada da UFRJ sempre a dian-
teira, como se ressalta em “Na vanguarda desta
nagao” (v. 16) e em “Em pesquisa, pioneira,” (v. 19).

B) na figuragao axiomatica da UFRJ como ente desem-
baragador de nds, como se vislumbra em “A chave
da vitéria” (v. 11) e em “Do pais, a solugao” (v. 14).

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

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

E) no liismo de adeséo identitaria a UFRJ, como se
observa em “Tu és a minha inspira¢ao!” (v. 2) e em
“O sonho encantado, do povo brasileiro” (v. 10).

12. Sobre o TEXTO 2 s3o feitas as seguintes assertivas.

| - Em “Oh, deusa da sabedoria!” (v. 1), a ex-
pressao “deusa da sabedoria” equivale a vocativo,
termo oracional acessorio.

Il - Em “Abro o coragdo ao mundo inteiro!” (v. 7),
o eu-lirico é a propria UFRJ, o que € revelado mo-
mentos antes, em “Sou UFRJ! A educagao é a mi-
nha rota!” (v. 5).

[l - H4 emprego de rima como recurso estilistico
como metodologizacdo de sonoridade, ritmicidade
e musicalidade, como ocorre em “Formacgao do ci-
dadao,” (v. 20) em relagdo a “Incansavel e mais for-
te a cada geragao!” (v. 21).

IV - As estruturas das estrofes | e Il apresentam
igualdade de construgéo linguistica e emprestam
ao conjunto paralelismo ritmico.

Esta(ao) correta(s):

A) LI e V.

B) Il e IV, apenas.
C) I, Il e lll, apenas.
D) lll, apenas.

E) I e lll, apenas.

13. Assinale a opgao que mostra uma das figuras de
linguagem presentes nos quatro primeiros versos
do TEXTO 2.

A) Zeugma.

B) Litotes.

C) Polissindeto.
D) Pleonasmo.
E) Gradagéo.
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14. Em “Abrindo fronteira a globalizagdo.” (v. 18),

ha uso correto do acento grave indicativo de cra-
se. Analise as frases abaixo quanto a correcao do
emprego ou ndo de crase.

| - Asociedade precisa compreender que a hu-
manidade em muito deve a casa de ciéncia.

Il - As pesquisas tradicionais em educacéo es-
tdo alinhadas aquele grande pensador de quem
vocé tanto admira.

Il - E uma universidade muito similar & outra
no que se refere a seu porte e objetivos gerais.

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

V - As universidades publicas, gratuitas e de
qualidade cabem o ensino, a pesquisa e a exten-
sao de qualidade.

Esta(d0) INCORRETA(s):

A) lll, apenas.

B) I e lll, apenas.

C) I, apenas.

D) I, II, Il e IV, apenas.
E) V, apenas.

Considere os TEXTOS 1 e 2 para responder a questao 15

15. Pode-se afirmar que a tipologia do TEXTO 1e o0

género do TEXTO 2 sao, respectivamente:

A) reportagem e narragao.
B) dissertativo e musica.
C) dissertativo e narragéo.
D) noticia e musica.

E) reportagem e poesia.

LEGISLAGAO

16. ALei Federal n° 8.112/1990 dispde sobre o regi-

me juridico dos servidores publicos civis da Unido,
das autarquias e das fundagdes publicas federais.
Estabelece os direitos, deveres, garantias, proibi-
¢cOes, regime disciplinar e outros aspectos relacio-
nados ao servico publico federal.

De acordo com esta lei, € correto afirmar que a:

A) investidura em cargo publico ocorrera com a
nomeacao.

B) nomeacao far-se-a sempre em carater efetivo.

C) nomeacgao e o aproveitamento sao formas de
provimento de cargo publico.

D) posse ocorrera no prazo de 5 dias contados
da publicacao do ato de provimento.

E) posse em cargo publico ndo dependera de
prévia inspecdo médica oficial.

16|

17. Oprincipal objetivodaLeiFederaln®12.527/2011,

também conhecida como Lei de Acesso a Informa-
¢ao, é garantir o direito de acesso dos cidadaos as
informagdes publicas. Ela visa promover a partici-
pacédo cidada e combater a corrup¢ao, permitindo
que os cidadaos exercam seu direito de conhecer
as agdes e decisdes dos 6rgéos publicos.

Para os efeitos desta lei, € INCORRETO afir-
mar que:

A) E dever do Estado controlar o acesso e a divulga-
¢ao de informagdes sigilosas produzidas por seus
orgaos e entidades, assegurando a sua protegao.

B) O interessado nao podera interpor recurso contra
decisdo que indeferiu 0 acesso a informagdes ou
contra as razdes de negativa de acesso.

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

D) Aquele que obtiver acesso as informagdes pesso-
ais sera responsavel pelo seu uso indevido.

E) Arestricao de acesso a informacgao relativa a vida
privada, honra e imagem de pessoa ndo podera
ser invocada com o intuito de prejudicar processo
de apuracao de irregularidades em que o titular
das informacdes estiver envolvido, bem como em
acoes voltadas para a recuperacdo de fatos his-
téricos de maior relevancia.

18. AleiFederal n®13.709/2018 dispde sobre o tra-

tamento de dados pessoais, inclusive nos meios
digitais, por pessoa natural ou por pessoa juridica
de direito publico ou privado, com o objetivo de
proteger os direitos fundamentais de liberdade e
de privacidade e o livre desenvolvimento da per-
sonalidade da pessoa natural.

Nos termos desta lei, é correto afirmar que:

A) O tratamento de dados pessoais podera ser
realizado sem o fornecimento de consentimento
pelo titular, em qualquer caso.

B) Dado pessoal sensivel é relativo a origem racial
ou étnica, convicgao religiosa, opinido politica,
filiacdo a sindicato ou a organizacdo de carater
religioso, filosofico ou politico, dado referente a
saude ou a vida sexual, dado genético ou biomé-
trico, quando vinculado a uma pessoa natural.

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

D) Os dados pessoais serao armazenados somente
por meio eletrdnico, seguro e iddneo para esse fim.

E) Dado anonimizado é relativo a titular que pos-
sa ser identificado, considerando a utilizacao de
meios técnicos razoaveis e disponiveis na oca-
sido de seu tratamento.
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19. A ética na Administragdo Publica envolve tomar
decisdes baseadas no bem comum e no beneficio
da sociedade, colocando interesses publicos acima
dos interesses pessoais ou privados. Isso inclui evitar
conflitos de interesse, combater a corrupg¢éo, promo-
ver a equidade e prestar contas de forma adequada.

O Decreto n° 1.171/1994 aprova o Cédigo de Etica
do Servidor Publico Civil do Poder Executivo Federal.
De acordo com este cadigo, é correto afirmar que:

A) E dever fundamental do servidor publico jamais
retardar qualquer prestagao de contas, condigéo
essencial da gestao dos bens, direitos e servigos
da coletividade a seu cargo.

B) A auséncia do servidor ao seu local de trabalho,
ainda que justificada, é fator de desmoralizagéo
do servigo publico, o que conduz a desordem
nas relagdes humanas.

C) O servidor pode omitir a verdade nos casos em
que a situagao exigir, para o bem da Administra-
¢ao Publica.

D) N&o é vedado ao servidor publico deixar de utili-
zar 0s avangos técnicos e cientificos, ainda que
ao seu alcance.

E) E permitido ao servidor retirar documentos da
reparticao publica, em qualquer caso.

20. Os principios da Administragdo Publica estado
previstos na Constituicido Federal Brasileira de
1988 e séo essenciais para garantir uma gestéao
publica eficiente e transparente. Sao diretrizes
fundamentais que norteiam o funcionamento e a
atuagao dos orgaos e servidores publicos.

Consideram-se Principios Explicitos na Cons-
tituicao Federal Brasileira de 1988.

A) Legalidade, autotutela, indisponibilidade e
publicidade.

B) Publicidade, proporcionalidade, autotutela e
razoabilidade.

C) Legalidade, impessoalidade, moralidade, publi-
cidade e eficiéncia.

D) Moralidade, autonomia, eficiéncia e pessoalidade.

E) Seguranca juridica, supremacia do interesse
publico e autotutela.

21. AAdministragdo Publica Indireta refere-se ao con-
junto de entidades, que desempenham atividades de
interesse publico; possuem personalidade juridica
propria e autonomia administrativa e financeira em
relagéo a administragéo direta. Essas entidades séo
criadas pelo Estado para exercer fungdes especifi-
cas e complementares ao Poder Executivo, visando
a eficiéncia e a descentralizagdo da gestao publica.

Sobre as entidades da Administracdo Publica
Indireta, é correto afirmar que:

A) A Sociedade de Economia Mista € uma entidade
que tem personalidade juridica de direito publico
e demanda autonomia técnica e administrativa,
como as Universidades, os Institutos de Pesqui-
sa e as Agéncias Reguladoras.

B) Empresa Publica é Pessoa Juridica de Direito
Publico, criadas pelo Estado para executar ativi-
dades de interesse publico nas areas de educa-
¢ao, cultura, saude e assisténcia social.
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C) As autarquias sao entidades criadas por lei,
com personalidade juridica, patrimonio e recei-
ta proprios para executar atividades tipicas de
Administracdo Publica, que requeiram, para seu
melhor funcionamento, gestao administrativa e
financeira descentralizada.

D) As Fundagbes Publicas sao instituicdes que nao
tém personalidade juridica, criadas para explo-
rar atividades econdmicas de interesse privado,
como prestagéo de servigos, producéo de bens
ou execugao de obras.

E) O Ministério Publico € uma entidade da adminis-
tracdo publica indireta, com personalidade juridi-
ca de direito privado e responsavel pela defesa
dos direitos e interesses sociais e individuais
disponiveis.

22. De acordo com o Estatuto da Universidade Fede-
ral do Rio de Janeiro, a Instituicdo destina-se a com-
pletar a educacao integral do estudante, a busca e
ampliagdo dos conhecimentos e a preservagéo e
difusdo da cultura. Em cumprimento ao disposto nes-
te Estatuto, constituem objetivos da UFRJ, EXCETO:

A) Prestar servigos especializados a comunidade
e estabelecer com esta uma relagao de reci-
procidade.

B) Estimular a criagdo cultural e o desenvolvi-
mento do espirito cientifico e do pensamento
reflexivo.

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

regionais.

D) A educagdo em nivel fundamental, médio e
superior.

E) O fortalecimento da paz e da solidariedade
universal.

23. A Lei Federal n° 8.666/1993 foi criada para esta-
belecer normas gerais sobre licitagdes e contratos
administrativos no ambito dos poderes da Uniéo,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.
Algumas das principais razbes para sua relevéncia
sdo: transparéncia, combate a corrupcao, eficiéncia
na gestdo publica, protecdo ao patriménio publico
e desenvolvimento econdmico. Esta lei € essencial
para promover a boa governanga, garantindo que os
recursos publicos sejam utilizados de forma respon-
savel em beneficio da sociedade como um todo.

Para os efeitos desta lei, é correto afirmar que:

A) Compra é toda aquisigao de bens, remunera-
da ou ndo remunerada, para o fornecimento
de uma so6 vez ou parceladamente.

B) Execugao direta é aquela que o 6rgao ou enti-
dade contrata com terceiros sob qualquer regi-
me juridico.

C) Execugao indireta é aquela feita pelos 6rgaos
e entidades da Administracao, pelos proprios
meios.

D) Obra é toda contrugéo, reforma, fabricacao,
recuperacao ou ampliacéo, realizada somente
por execugao direta.

E) Alienagao é toda transferéncia de dominio de
bens a terceiros.
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POLITICAS DO SUS e
SAUDE COLETIVA

. O Sistema Unico de Saude do Brasil foi regula-
mentado em 1990 e desde sua criagéo a gestao se
da entre os trés entes federativos: municipio, Esta-
dos e Uniao, segundo alguns principios. Analise as
afirmagdes abaixo quanto aos principios que fazem
parte da gestdo do SUS, considerando Verdadeiro
como “V” e Falso como “F”.

() As responsabilidades técnicas, administra-
tivas e financeiras sao centralizadas na Unido.

() Os servigos séo organizados de maneira
crescente em relagdo a complexidade do atendi-
mento a ser realizado.

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

( )Apopulagao so participa da gestao quando
faz uso dos servicos do SUS.

() Na organizacao dos servigos, somente as

capitais dos Estados é que podem oferecer os ser-
vigos mais complexos, como as cirurgias.

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

Assinale a alternativa que indica a sequéncia
correta das frases acima.
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)
)
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25. Segundo pesquisas no campo das politicas

publicas, a saude da populagédo e as condigbes
econOmicas de crise ou crescimento em um pais
tem relagéo entre si. O argumento é que, quan-
do um pais entra em crise econdmica, é possivel
perceber alguns efeitos na saude da populagéo.
Esses efeitos seriam basicamente de trés ordens:

| - perdas financeiras e endividamento das fa-
milias, levando ao empobrecimento, ao aumento
dos divorcios e da violéncia.

Il - aumento da incidéncia e prevaléncia de an-
siedade, depressao, estresse e abuso de alcool e
outras drogas; aumento dos casos de suicidio e de
doencas cronicas e infecciosas.

lll - aumento da demanda por atendimento no
sistema publico de saude.

Assinale a opgao correta quanto a esses efeitos.

A) Somente o item Ill esta correto.

B) Somente os itens | e Il estao corretos.
C) Nenhum item esta correto.

D) Todos os itens estéao corretos.

E) Somente os itens Il e |l estdo corretos.

| 8]

. “Na formagdo em saude,

ler para memorizar
tem sido um meio eficiente de alcancar notas, e
nem sempre de aprender. Assim, acreditar que se
esta ‘indo bem’ com a pedagogia da submissao ao
convencional € um autoengano. Atitude que com-
promete a formacgado de atores da saude criticos e,
consequentemente, as conquistas nos campos da
saude e da educagao, com risco iminente de infelici-
dade coletiva” (SANTOS e SAMPAIO, 2017, p. 282).

Esta afirmagao de Santos e Sampaio (2017) foi fei-
ta a partir de uma critica tanto em relagéo as politicas
econdmicas implantadas no Brasil apds 2015, quanto
ao modelo de educacao dos cursos da area de saude.

Analise os itens a seguir:

| - Produtivismo da vida académica.

Il - Modelo de Educacao baseado na produtividade.
Il - Politica econdmica neoliberal.

IV - Postura passiva dos estudantes, técnicos e
docentes.

Assinale a alternativa que apresenta as afir-
mativas corretas em relagdo aos principais as-
pectos criticados pelos autores.

A) Somente os itens | e |l estao corretos.
B) Todos os itens estao corretos.

C) Somente os itens Il e IV estdo corretos.
D) Somente os itens Il e lll estdo corretos.
E) Somente os itens | e IV estéo corretos.

27. Segundo Osmo e Schraiber (2015), o campo da

Saude Coletiva vem sendo investigado por varios
autores na busca por defini-lo. Uma das dificul-
dades desse processo deve-se ao fato de que
0s pesquisadores e profissionais que atuam no
campo da Saude Coletiva sédo de diversas areas.

Analise as afirmativas a seguir:

| - As areas em que atuam os profissionais do cam-
po da Saude Coletiva séo a Epidemiologia, as Cién-
cias Sociais e Humanas, a Filosofia e a Administracao.

[l - O campo da Saude Coletiva ndo pode ain-
da ter uma unica definigdo sobre sua delimitagéo e
caracterizagao.

[l - O campo da Saude Coletiva é muito recente
no Brasil.

IV - E um campo em permanente construgdo e
com muitas reflexdo necessarias sobre a propria
identidade.

Assinale a alternativa que apresenta as afir-
mativas corretas em relagdo ao campo da Saude
Coletiva discutida pelos autores.

A) Somente os itens | e Il estdo corretos.
B) Somente os itens Il e IV estéo corretos.
C) Todos os itens estao corretos.
D) Somente os itens | e IV estao corretos.
E) Somente o item | esta correto.
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28. Segundo Osmo e Schraiber (2015) & possivel

identificar dois periodos anteriores como aborda-
gens sobre o processo saude-doenga em coleti-
vos que podem ser reconhecidos como as raizes
da proposta de Saude Coletiva elaborada no Brasil
e que tiveram influéncia na implantacio institucio-
nal do campo. Marque a alternativa que apresenta
esses dois periodos anteriores.

A) Preventismo e Estigmatismo.

B) Preventismo e Medicina Social.

C) Medicina Social e Medicina Isolada.

D) Periodo da Medicina Nacional e da Medicina
Oriental.

E) Estigmatismo e de Soberania Nacional.

29. Em 2006, o Governo brasileiro criou a Brasil a

Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais
da Saude (CNDSS) cujo objetivo foi promover anali-
ses, estudos, debates para orientar politicas publicas
envolvendo os determinantes sociais na situagcéo de
saude de individuos e populagdes visando combater
as iniquidades em saude. Essa Comisséo elaborou
um relatdrio contendo uma série de recomendacdes
para intervengdes sobre os determinantes sociais da
saude (DSS), com vistas a contribuir para a supe-
ragcao dos problemas assinalados neste relatério. O
Modelo adotado para essas analises foi o de Dahl-
gren e Whitehead que se dispde em diferentes cama-
das, segundo seu nivel de abrangéncia. Enumere de
1 a 5, a sequéncia dos niveis que correspondem ao
Modelo de DSS utilizado pela Comissdo Nacional
sobre Determinantes Sociais da Saude, sendo 0 1 0
nivel mais basico e o0 5 o mais abrangente.

() Redes comunitarias e de apoio, que podem ex-
pressar o nivel de coeséo social do individuo ou grupo.

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

() Os Comportamentos e os Estilos de vida indi-
viduais, caracterizados pelo livre arbitrio, mas também
pelo acesso a informagdes, propaganda, pressao de
pares, possibilidades de acesso a alimentos sauda-
veis e espacos de lazer, entre outros.

() Macrodeterminantes que estéo relaciona-
dos as condi¢des econdmicas, culturais e ambien-
tais da sociedade.

() Condicdes de vida e de trabalho.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia
correta dos niveis.
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MEDICINA BASICA

30. Uma mulher de 42 anos ha 6 semanas vem apre-

sentando febre, tosse com expectoragdo amarela-
da, indisposi¢ao e emagrecimento. Ela nega outras
doencas ou sintomas prévios. A radiografia de térax
aponta cavidade em apice do pulmao direito; o exa-
me de escarro foi positivo para BAAR ++ e o antiHIV
também foi positivo. Para esse contexto, assinale o
tratamento indicado pelo Ministério da Saude.

A) Rifampicina/lsoniazida/Pirazinamida/Etam-
butol por 2 meses; Rifampicina/lsoniazida por
10 meses.

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

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

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

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

31. Uma mulher de 20 anos procura emergéncia

com forte dor de cabeca de carater pulsatil, locali-
zada em regido frontoparietal direita, associada a
nauseas e vomitos. Na sala de espera, mantém-se
quieta e de olhos fechados, pois a claridade e o
barulho a incomodam. Ha 2 anos apresenta episo-
dios semelhantes de dor com duracdo de 2 dias,
que acometem um dos lados da cabega (as vezes
o direito, as vezes o esquerdo) e sao frequente-
mente precipitados por jejum. Ha 3 meses os epi-
sodios ficaram mais frequentes quando comecgou
a trabalhar durante a noite e a dormir pouco. O
diagndstico provavel para a situagao descrita é:

A) enxaqueca.

B) cefaleia em salvas.

C) hipertensao intracraniana benigna.
D) lesao expansiva cerebral.

E) cefaleia de tensao.

32. Uma mulher de 48 anos esta em tratamento para

hipertensdo arterial a qual persiste sem controle
adequado apesar do uso de trés anti-hipertensivos
em dose adequada (enalapril, clortalidona e anlo-
dipina). Ela nega outras doengas e ndo apresenta
acometimento de 6rgaos alvo. Para este contexto,
a conduta indicada é acrescentar:

A) furosemida.

B) espirinolactona.
C) atenolol.

D) losartana.

E) diltiazem.
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33. Um homem de 30 anos é atendido na emergén- 36. Uma mulher de 22 anos, relatando cansaco, pal-

cia com febre, dor abdominal, nauseas, vomitos e
diarreia aguda com sangue. Evoluiu com melhora
rapida apos hidratacéo e antibiéticos e recebeu alta
com omeprazol e ciprofloxacina apds 48 horas.
Exames laboratoriais apresentavam normalidade,
exceto por leucocitose. Uma semana depois da
alta, apresenta febre baixa, erupgao cutanea macu-
lopapular no tronco e artralgia. Novos exames evi-
denciam creatinina 3,4, hemograma com eosinofilia
e EAS com leucocituria e cilindros leucocitarios.
Para a situagao descrita o diagndstico provavel é:

A) nefrite intersticial aguda.

B) necrose tubular aguda.
glomerulonefrite aguda.
pielonefrite aguda.

sindrome hemolitico-urémica.

~— — — ~—
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34. Uma mulher de 72 anos ha 6 meses anda mais

devagar e seu tom de voz estd mais baixo. Seu
marido reclama que ela esta falando enquanto
dorme e o chuta varias vezes. Alguns dias, ela fica
mais distraida e apresentou duas quedas nos ulti-
mos 2 meses. Ha 4 semanas tem dito que uma
crianca fica entrando na sua casa e correndo na
sala. No MEEM, o desempenho na cépia dos pen-
tagonos entrelagados foi particularmente ruim em
comparagao aos outros dominios cognitivos. Assi-
nale a hipotese diagndstica para o caso descrito.

A) Deméncia vascular

B) Deméncia de Alzheimer

) Deméncia frontotemporal

) Deméncia de corpo de Lewy
)

C
D
E) Paralisia Geral Progressiva

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

35. Mulher caucasiana, 35 anos apresentando qua-

dro recente de febre de até 38°C, sem calafrios,
erupcoes em face anterior de membros inferiores
interpretados como eritema nodoso e artrite de
tornozelo. RX de Térax demonstra linfadenopa-
tia hilar bilateral. RX de tornozelo com aumento
de partes moles, sem sinais de erosdo. Nao ha
histérico de consumo de alcool, drogas e medi-
camentos antecedendo o quadro. Nega pratica
sexual ha mais de 1 més anterior ao quadro. Sem
comorbidades conhecidas.

Em vista do exposto, assinale a opgao correta
que indica a hipotese diagndstica com respectiva
conduta possivel:

A) quadro de artrite por acido urico, devendo usar
Alopurinol.

B) sarcoidose e solicito bidpsia das lesbes cuta-
neas para confirmacao diagnéstica.

C) artrite gonocdcica e prescrevo ceftriaxone.

D) sindrome de Heerfordt, devendo realizar bidp-
sia de linfonodo hilar.

E) sindrome de Lofgren, sendo o quadro acima
mencionado suficiente para o diagndstico e
prescrevo anti-inflamatorios.

| 10 |

pitagdes, intolerancia ao exercicio fisico evoluin-
do ha mais de 6 meses, que surgiu apos quadro
“gripal”. Relata que sua frequéncia cardiaca fica
muito elevada na academia, mesmo antes de
comegar o exercicio, mas que deitada sua frequén-
cia cardiaca € normal. Realizou eletrocardiograma
e ecocardiograma sem anormalidades. Ao exame
fisico, bom estado geral, hidratada, corada,
aciandtica, anictérica. Ritmo cardiaco regular em
2 tempos, bulhas normofonéticas, sem turgén-
cia jugular patolégica. Murmurio broncoalveolar
universal, sem ruidos adventicios. Restante do
exame fisico normal. Em posi¢cado supina, PA:
110/80 mmHg e FC:81 bpm e na posi¢ao ereta
PA:110/80 mmHg e FC:131 bpm.

Diante do acima exposto, podemos inferir que
o quadro é:

A) sugestivo de hipertireoidismo devendo realizar
ultrassonografia de tireoide.

B) sugestivo de cardiopatia restritiva, sendo
necessaria realizagdo de ecocardiograma
transesofagico.

C) sugestivo de sindrome de taquicardia postural
ortostatica devendo aumentar ingesta hidrica,
sal e uso de betabloqueador em baixa dose.

D) sugestivo de ansiedade devendo prescrever
ansioliticos e referenciar para psicoterapia.

E) sugestivo de insuficiéncia adrenal, devendo
imediatamente realizar reposigéo de corticoide.

37. Uma paciente mulher, 27 anos procura aten-

dimento ambulatorial por conta de caimbras em
membros inferiores, cansaco, referindo aferigbes
de pressao arterial elevadas ha 1 ano. Nao ha
historico de hipertensdo arterial na familia.
Nao utiliza contraceptivos hormonais. Vem em
uso de Losartana 50 mg duas vezes por dia
e Besilato de Amlodipina 5mg 2 vezes por dia.
Presséo arterial 168/104 mmHg e MAPA confirma
hipertensao arterial com declinio noturno atenua-
do. Apresenta-se em bom estado geral, indice de
massa corporal (IMC) 21,2 Kg/m2, corada, aciané-
tica, anictérica. Ritmo cardiaco regular em 3 tem-
pos, B4, sem sopros, sem presencga de turgéncia
jugular patolodgica. Frequéncia cardiaca 84 bpm,
Saturacdo de Oxigénio 98% em ar ambiente.
Pulmdes sem alteragdes. Abdome sem visceras
palpaveis, sem sopro abdominal. Pulsos perifé-
ricos amplos e simétricos. Exames realizados
em outra instituicdo revelam: Hemograma nor-
mal, Glicose 92 mg/dl, Ureia 40 mg/dl, Creatinina
1,0 mg/dl, Na 142 mEq/L, K 2,9 mEqg/L, Colesterol
180 mg/dl Triglicerideos 120 mg/dl HDL 52 mg/dI
LDL 101 mg/dl. Exame de urina normal. Eletro-
cardiograma com achatamento difuso de onda T
e presencga de onda U.

Diante do acima exposto, marque a opgao cor-
reta que indica o quadro sugestivo da hipotese
diagnostica e propedéutica:
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A) de coarctagao da aorta, devendo solicitar exa-
me de imagem para topografar a estenose.

B) de hipertenséo arterial de etiologia renal, deven-
do solicitar parecer a equipe de nefrologia.

C) de hiperaldosteronismo primario, devendo
solicitar dosagem de atividade da renina plas-
matica e aldosterona.

D) com hipertensdo do jaleco branco, devendo
ser mantida a medicagao em uso.

E) hipertenséo arterial essencial, com altera-
¢oes laboratoriais associadas aos medica-
mentos em uso.

38. Paciente feminina 50 anos vem em acompanha-

mento da reumatologia com diagndstico de sindro-
me do anticorpo antifosfolipidico (SAF), ja tendo
apresentado 3 abortamentos espontaneos e trom-
bose venosa profunda em membro inferior direito.
Vem em uso de Varfarina 7,5 mg diariamente com
INR 3,5. Sera submetida a colecistectomia por via
laparoscopica devido a colecistopatia litiasica
sintomatica. Além da trombofilia, e da doenca biliar,
seu estado geral € bom, sem outras comorbidades
identificaveis, e apresenta boa capacidade funcio-
nal (acima de 6 METS).

Marque a alternativa que indique na realizagao
da consulta pré-operatéria(risco cirurgico), a reco-
mendacao seria de:

A) Utilizar vitamina K para antagonizar a Varfarina
e seguir para a cirurgia.

B) Seguir direto para cirurgia sem interromper a
Varfarina para evitar nova trombose.

C) Interromper a Varfarina até que INR esteja em
1,0 e a seguir operar.

D) Contraindicar a cirurgia devido a trombofilia
apresentada pela paciente.

E) Interromper a Varfarina e iniciar terapia ponte
com Enoxaparina (dose plena anticoagulante)
quando INR estiver abaixo de 2,0 e suspender
a Enoxaparina 24 horas antes da cirurgia.

39. Umamulher de 61 anos é submetida a tiroidecto-

mia total por diagnoéstico de carcinoma papilifero
de tireoide. Além desse problema, ndo apresen-
tava comorbidades, tampouco utilizava medi-
cagdes continuas. No dia seguinte a cirurgia,
desenvolve parestesias perioral, caimbras, e ao
se aferir a pressao arterial desenvolve contratura
reversivel dos dedos.

Das alternativas abaixo, marque a opgao que
indica o possivel problema, como confirmar e
como tratar esse paciente:

A) Possivel hipofosfatemia, dosar o fésforo, pes-
quisar sinal de Trousseau, reposigao parente-
ral de fésforo.

B) Possivel hipercalcemia, dosar calcio, verificar
reducdo do intervalo QT no ECG, utilizar
bifosfonato.

C) Possivel hiponatremia, dosar o sédio, reposi-
¢ao de soro fisioldgico.

D) Possivel hipocalcemia, dosar célcio ibnico, mag-
nésio e fésforo, pesquisar sinal de Chvostek,
reposicao parenteral de calcio.

E) Possivel quadro de ansiedade, verificar sinais
vitais e utilizar benzodiazepinico.
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40. Uma mulher de 88 anos, em acompanhamen-

to de sindrome demencial, tipo Alzheimer, realiza
exames de rotina e se observa glicemia de jejum
128 mg/dl Ureia 58 mg/dl, Creatinina 1,7 mg/dl e ini-
cia Glimepirida 4 mg por dia e Metformina 1000 mg
a noite. Na semana seguinte, é trazida para o hos-
pital com rebaixamento acentuado da consciéncia,
sem sinais de localizagao neuroldgica, sem rigidez
de nuca, afebril, sem Asterix, com sinais vitais
normais e saturagéo de oxigénio 95%.

Marque a opgao abaixo que indica o possivel
problema e a medida que deve ser adotada:

A) Possivel acidose metabdlica, realizar infusao
de bicarbonato imediatamente.

B) Seria um quadro natural da sindrome demen-
cial, devendo-se explicar aos familiares que se
trata da evolugao natural da doenga.

C) Seria um agravamento da insuficiéncia renal,
devendo-se acionar a equipe de hemodialise.

D) Avaliar se preenche critérios da triade de
Whipple, e adotar medidas apropriadas para a
referida condigéo.

E) Quadro de delirio, devendo-se iniciar antipsi-
cético atipico.

Um paciente masculino sofreu acidente automobi-
listico com traumatismo cranioencefalico (contusao
cerebral) ha 15 dias. Vinha acamado e repentina-
mente apresenta dispneia, saturagdo de oxigénio
88%, frequéncia cardiaca 128 bpm, frequéncia res-
piratéria 32 IRPM, pressao arterial de 80/60 mmHg,
apesar de reposicao volémica. Edema assimétrico
maior que 3 cm em coxa esquerda. Angiotomogra-
fia de térax revelando embolia pulmonar, com trom-
bo em sela, didmetro do ventriculo direito maior que
0 esquerdo. Ecocardiograma revelando disfungéo
do ventriculo direito.

Diante disso, marque a opgao correta do que
seria apropriado fazer com o paciente:

A) Tratamento com heparina de baixo peso 1 mg/kg/
peso de 12/12 horas e cateter nasal de oxigénio.

B) Abordar por terapia guiada por cateter através
de radiologia intervencionista.

C) Anticoagulante oral direto (Rivaroxabana) 15 mg
de 12/12 horas por 21 dias, seguido de 20 mg
por 3 meses.

D) Terapia trombolitica sistémica endovenosa
com Ativador do plasminogénio tecidual, pre-
cedida da heparina néao fracionada.

E) Realizar trombolise sistémica seguida de
trombectomia cirirgica para evitar sequela de
hipertenséo arterial pulmonar.

42. Um paciente masculino de 74 anos, com sin-

drome demencial é trazido ao hospital devido a
quadro sugestivo de intoxicagéo alimentar, carac-
terizado por dor abdominal, nduseas, vomitos e
diarreia apos ingerir alimento armazenado em que
outros familiares também apresentaram sintomas
semelhantes por consumirem o mesmo alimen-
to. Para controle dos sintomas, foi medicado com
metoclopramida endovenosa a cada 8 horas. No
dia seguinte, paciente encontra-se com quadro de
confusdo mental, agitagdo psicomotora, rigidez
muscular difusa, sudorese profusa, temperatura
de 39°C, FC: 135 bpm, PA: 180/100 mmHg.
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Assinale a alternativa correta:

A) Possivel hipertermia maligna, realizar hidra-
tacao venosa, rastreamento infeccioso e usar
succinilcolina.

B) Sindrome Parkinsoniana aguda, interromper
utilizacdo da medicacéo iniciada, rastreamen-
to infeccioso, restricao hidrica e usar furosemi-
da endovenosa devido a elevagao da pressao.

C) Confusdao mental decorrente da sindrome
demencial, manter uso de metocloprami-
da para controle do quadro emético, realizar
hidratagdo venosa, rastreamento infeccioso.

D) Possivel sindrome neuroléptica maligna, sus-
pender Metoclopramida, dosagem de CPK,
hidratagdo venosa, usar Dantrolene.

E) Possivel sindrome serotoninérgica, dosar a
serotonina, rastreamento infeccioso, reali-
zar restricdo hidrica.

43. Um paciente masculino, 45 anos, acompanhado

em regime ambulatorial devido a dor epigastrica
em queimacao evoluindo ha 2 meses, e emagre-
cimento. Endoscopia digestiva alta revela ulcera
péptica de 1 cm em primeira por¢cao do duode-
no e bidpsia da lesdo revela aspecto de ulcera
péptica, e presenga de Helicobacter pylori. Nao
ha histérico de uso recente de macrolideos, nem
alergia a penicilina.

Assinale a alternativa correta:

A) Utilizar inibidor de bomba de prétons associa-
do ao tratamento associado a amoxicilina e
claritromicina, devendo avaliar erradicacao da
bactéria através de testes soroldgicos.

B) Utilizacao de dose plena de inibidor de bomba
de proétons, dieta branda, sem necessidade de
nova endoscopia de controle.

C) Utilizar inibidor de bomba de prétons, amoxici-
lina e claritromicina, realizar teste para presen-
¢a da bactéria 4 semanas ap6s o tratamento,
a fim de assegurar erradicagao, podendo ser o
teste respiratorio da urease.

D) Utilizar claritromicina, metronidazol, bismuto e
amoxicilina, para erradicagao primaria da bactéria.

E) A endoscopia de controle é indispensavel no
controle de cura do Helicobacter pylori.

44. Um paciente de 62 anos € internado pela emer-

géncia com historia de dispneia aos pequenos
esforgos e cansago evoluindo ha 3 meses. Havia
histérico de sindrome do tunel do carpo bilateral.
Além disso, referia parestesias em membros infe-
riores evoluindo ha 6 meses. Houve surgimento de
edema de membros inferiores até as panturrilhas.
Ao exame fisico, PA: 105/72 mmHg FC: 91 bpm
Frequéncia respiratoria: 18 IRPM, SatO2: 96% em
ar ambiente. Forca muscular grau Ill, com refle-
xos profundos reduzidos nos membros inferiores.
Exames de laboratdrio revelaram Troponina ultras-
sensivel de 57 ng/L (valor de referéncia<30ng/L),
BNP 320 pmol/L (valor de referéncia <100 pmol/L.
RX de térax revelou cardiomegalia sem redis-
tribuigdo vascular pulmonar ou edema pulmo-
nar. Eletrocardiograma identificou ritmo sinusal
com hemibloqueio anterior esquerdo e altera-
cOes inespecificas da repolarizagdo ventricular.
Cineangiocoronariografia sem lesdes ateroscle-

| 12 ]

réticas apreciaveis, e a ressonancia nuclear mag-
nética do coragao revelou hipertrofia do ventriculo
esquerdo sugestiva de doenga infiltrativa. Eletro-
neuromiografia foi compativel com polineuropatia
sensorial e motora axonal bilateral dos membros
inferiores. Imunoeletroforese de proteina sérica e
urinaria sem componente monoclonal, assim como
a pesquisa de cadeias leves estavam na faixa nor-
mal. Cintilografia 6ssea com pirofosfato de tecné-
cio demonstrou elevada captagao no coragao.

Marque a opgéo correta que indica o proces-
samento que se deve adotar na sequéncia:

A) Solicitar testes genéticos.

B) Realizar biopsia de nervo sural.

C) Realizar biopsia endomiocardica.

D) Realizar aspirado de medula éssea e biop-
Sia Ossea.

E) Realizar biopsia de reto.

45. Um homem de 82 anos em acompanhamento

no ambulatério de clinica médica por diabetes
mellitus tipo 2. Peso corporal 70 Kg. Altura: 170 cm.
Apresenta quadro demencial moderado e depen-
de de auxilio de cuidadores para atividades da
vida diaria. Utiliza, para o controle glicémico,
Metformina 850 mg 3 comprimidos por dia. Traz
exames solicitados na ultima consulta: Glicemia
jejum 119 mg%, Ureia 40, Creatinina 1,0, Hb A1
(hemoglobina glicosilada) 7,5% (valor de referén-
cia<5,7%). Demais exames sem anormalidades.

Marque a opgéao correta da orientagao ade-
quada para esse paciente:

A) Iniciar Insulina NPH 35 Unidades subcuta-
nea por dia.

B) Aumentar a dose da metformina para 5 com-
primidos por dia.

C) Associar Glimepirida 4 mg por dia.

D) Manter o tratamento, reforgo na orientagéo
dietética.

E) Retirar Metformina e orientagdo alimentar e
exercicios fisicos.

46. Um homem de 67 anos em acompanhamento

de hematuria macroscoépica e em exame de ima-
gem identificada tumor em rim esquerdo, suges-
tivo de carcinoma renal. Enquanto aguardava
planejamento cirurgico, desenvolve ictericia,
febre, perda de peso e queda do estado geral.
Realiza exame de imagem contrastado (tomogra-
fia computadorizada de abdome e ressonancia
nuclear magnética com colangiorressonancia)
que revelaram hepatomegalia, sem identificagéo
de implantes secundarios no figado, tampouco
obstrugdo das vias biliares. Exames de laboraté-
rio revelam Hb 10,0 g Ht 30,3% VCM 84 RDW
13,2% Leucécitos 8450 Plaquetas 580.000 VHS
75 mm 12 hora, Fosfatase alcalina 146 U/L (VR 46
a 120 U/L) GGT 180 U/L (VR 7 a 60 U/L) AST 36
U/L (VR 5 a 40 U/L) ALT 38 U/L (VR 7 a 40 U/L)
Bilirrubina total 8,0 mg/dl Bilirrubina direta 6,2 mg/
dl Bilirrubina indireta 1,8 mg/dl INR 1,52.

Assinale a opgéao correta que indica a hipotese a
ser considerada e o que pode melhorar a ictericia.
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A) Esteato-hepatite ndo alcodlica, usar vitamina E.
B) Hepatite viral devendo ser utilizada medicacao
antiviral de agao direta.
C) Sindrome de Stauffer, realizar nefrectomia.
D) Insuficiéncia hepatica aguda, realizar trans-
plante de figado.
) Metastases tumorais, quimioembolizagdo
hepatica com Mitomicina.

E

47. Uma mulher de 45 anos é admitida na emer-

géncia hospitalar por ter apresentado cefaleia
intensa que jamais havia apresentado previa-
mente. Informa ter recebido vacina ChAdOx1
(Astra Zeneca) 1 semana antes e subsequente-
mente desenvolveu sintomas gripais. Ndo havia
comorbidades preexistentes, tampouco utilizava
medica¢des continuas. Hemograma realizado
de rotina 1 més antes dos sintomas era normal.
Realiza ressonancia nuclear magnética de cra-
nio que identifica trombose de seio cavernoso,
extensa. Hemograma: Hb 12,4 g Ht 39,0% VCM
90 RDW 12,0% Leucécitos 6700 (diferencial
sem alteragdes), Plaquetas 23000, INR 1,45
PTTa 48” (relagdo com normal 1,5), D-Dimero
15000 ng/mL (VR<500 ng/mL), fibrinogénio 120
mg/dL (VR 200 a 400 mg/dL).

Diante do exposto, marque a opgao que in-
dica a possivel causa, propedéutica diagnosti-
ca e tratamento:

A) Trombose com trombocitopenia induzida pela
vacina,dosaranticorpoanti-PF4,infundirgama-
globulina intravenosa, usar anticoagulante
oral direto.

B) Purpura trombocitopénica idiopatica, dosar fator
antinuclear (FAN), usar corticoide intravenoso.

C) Trombose com trombocitopenia induzida pela
vacina, dosar anticorpo anti-PF4, realizar hepa-
rinizagao sistémica e transfusao de plaquetas.

D) Sindrome hemolitico-urémica, pesquisa de
Shigella, realizar heparinizagao sistémica.

E) Sindrome trombofilica paraneoplasica, rastre-
amento de neoplasia, utilizar aspirina, seguido
de varfarina.

48. Uma mulher de 59 anos submetida a cirurgia

bariatrica ha cerca de 3 anos, tendo emagrecido
30 kg de peso desde a cirurgia, apresenta qua-
dro depressivo associado, tendo interrompido a
suplementagao de vitaminas. Com frequéncia,
abusa de alcool quando seu humor fica mais depri-
mido. Apds libagao alcodlica desenvolve quadro
de vémitos, sendo entdo trazida a emergéncia
hospitalar. Durante atendimento, € administra-
da glicose hiperténica a 25% por endovenosa,
ondesartana 4 mg e hidratagcdo venosa com
soro glicosado a 10%, continuamente a razéo de
51 mL/hora. Horas mais tarde, paciente apre-
senta quadro de desorientagdo importante (que
nao estava presente na admissao), dificuldade
para deambular com ataxia de marcha e estra-
bismo convergente bilateral, e nistagmo a mirada
lateral, bilateral, inesgotavel. Seu exame fisico
(aparelho cardiovascular, respiratorio, abdome
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e membros) ndo identificaram anormalidades,
pressao arterial: 120/60 mmHg, frequéncia car-
diaca 98 bpm, temperatura axilar 36,5 °C, satura-
¢ao de oxigénio 98% em ar ambiente, frequéncia
respiratéria 18 IRPM. Exames de laboratério
ndo demonstram anormalidades bioquimicas
(sodio, potassio, calcio, fosforo), hepatograma
sem anormalidades expressivas, e hemogra-
ma sem alteracdes relevantes. Tomografia de
cranio realizada nao identificou sangramentos,
mas identificou pequenas lesdes hipodensas no
diencéfalo, mesencéfalo e periventriculares que
se intensificaram com contraste.

Diante do exposto, marque a alternativa que
apresenta o provavel diagnéstico, etiologia,
investigacao e tratamento respectivamente:

A) Sindrome de Korsakoff, dosagem da tiamina,
realizar reposicao oral de tiamina.

B) Sindrome de Wernicke, diagndstico clinico,
realizar reposi¢céo endovenosa de tiamina.

C) Encefalopatia hepatica, dosagem de amdnia,
usar lactulona e neomicina oral.

D) Acidente vascular cerebral, angiotomografia
de cranio, usar aspirina.

E) Depressédo catatbnica, eletroencefalograma,
realizar eletroconvulsoterapia.

49. Um homem de 38 anos é referido ao ambulatorio

de clinica médica para esclarecimento diagnostico
de episddios de paralisia muscular que se inicia-
ram na adolescéncia. Relata que os ataques foram
associados a diversas situagdes, tais como exer-
cicios vigorosos, alimentagdo com muito carboi-
dratos, e situagdes de estresse. Durante as crises
que podem durar minutos a horas, néo apresenta
dores musculares, dificuldade respiratoria e que a
fraqueza € mais pronunciada em membros infe-
riores. Durante um dos episddios, foi atendido em
emergéncia hospitalar e seu potassio estava em
2,4 mEg/L, estando os demais exames normais,
incluindo gasometria e outros eletrolitos. Realizou
verificacdo do potassio urinario que revelou valo-
res reduzidos (<2.5 mEg/mmol). Na ocasiao, seus
sintomas melhoraram com reposi¢ao do potassio
que estava baixo. Foi atendido por neurologista
e no seu relatério ndo havia alteracdo dos mus-
culos bulbares, sem alteragdes da movimentacgao
ocular, apresentava reducao dos reflexos tendino-
sos profundos. Havia redugao de forga muscular
proximal, predominando em membros inferiores.
Em nova consulta, com neurologista 1 més apds,
os achados haviam desaparecido. Fora da crise,
foram realizadas nova dosagem de potassio, mag-
nésio, calcio, fésforo, gasometria venosa, glicose,
ureia, creatinina e hemograma, todos dentro dos
limites da normalidade.Seu exame fisico era nor-
mal, assim como sinais vitais. Havia o relato que
seu pai também apresentava sintomas semelhan-
tes, mas que havia perdido o contato com o familiar.

Diante do quadro acima relatado, marque a
opgao que apresenta uma hipdtese diagndstica,
abordagem diagnéstica e tratamento/prevencgéo,
respectivamente:
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A) Sindrome de Andersen, testagem genética,
utilizagao de reposicéo de potassio durante as
crises e espirolactona como prevencgao.

B) Paralisia periddica hipocalémica, testagem gené-
tica e dosagem de horménios tiroidianos, utilizar
reposicao de potassio durante as crises e aceta-
zolamida como prevencao.

C) Miastenia gravis, dosagem do anticorpo da
acetilcolina, utilizar Edrofénio durante as cri-
ses e piridostigmina como prevengao.

D) Sindrome de Fanconi, testagem genética, utili-
zar reposicao de magneésio e potassio durante
as crises e bicarbonato para prevencéo.

E) Miopatia metabdlica, realizar bidépsia muscu-
lar, utilizar reposicéo de potassio e magnésio
durante as crises e coenzima Q10 e L-carniti-
na para prevengao.

50. Uma mulher de 38 anos relatando histoérico de

hipertensdo arterial essencial diagnosticada ha
3 anos, informa ter sido submetida a extensa
propedéutica diagndstica de hipertensao arterial
secundaria, mas que seus resultados foram con-
siderados normais. Durante gestacao ha 2 anos,
desenvolveu quadro de pré-eclampsia e que no
pos-parto imediato desenvolveu sangramento
genital importante (estimado em amis de 1 litro)
com hipotensdo concomitante tendo recebido
3concentradosde hemaciasnesseevento. Informa
gue nao conseguiu amamentar por nao ter “leite”,
e desde entdo nao apresenta mais menstruacoes.
Desde entdo, sua pressao ficava baixa ao usar
hipotensores prévios e que descontinuou seu uso
e que pressao ficou normal e ocasionalmente bai-
xa, mesmo sem utilizar hipotensores. Houve perda
de peso nao aferida e redugéao da libido. Procurou
atendimento médico em Clinica da Familia, onde
hemograma, fungdo renal e eletrdlitos esta-
vam normais, mas apresentava hipotireoidismo.
Ao iniciar Levotiroxina 75 mcg por dia, comegou a
apresentar alguns episddios de lipotimia associa-
dos a pressao baixa.

Diante do acima exposto, marque a alternati-
va que indica a hipotese diagnostica, abordagem
diagnostica e terapéutica, respectivamente.

A) Sindrome PRESS (sindrome da encefalopa-
tia posterior reversivel), realizar ressonancia
nuclear magnética de cranio, reduzir a pres-
s&o intracraniana com acetazolamida.

B) Sindrome vaso-vagal, realizagdo de teste de
inclinacao (tilt test), uso de fludrocortisona.

C) Sindrome de Sheehan, realizar ressonancia
nuclear magnética de sela turcica, dosagem
dos horménios da hipodfise, dosagem de corti-
sol, horménios sexuais, reposi¢cao de cortiso-
na, hormonio tiroidiano, e hormoénios sexuais.

D) Pan-hipopituitarismo, realizar ressonancia
nuclear magnética de sela turcica, dosagem
dos horménios da hipofise, dosagem de corti-
sol, hormbnios sexuais e somatomedina, repo-
sicdo de cortisona, horménio do crescimento,
horménio tiroidiano e horménios sexuais.
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E) Hipofisite linfocitica, realizar ressonéancia
nuclear magnética de sela turcica, dosagem
dos hormdnios da hipoéfise, dosagem de corti-
sol, hormonios sexuais e somatomedina, repo-
sicao de cortisona, hormbnio do crescimento,
horménio tiroidiano € hormonios sexuais.

Um paciente de 78 anos vem acompanhamento
ambulatorial de estenose adrtica. Houve agrava-
mento da dispneia e cansago apos surgimento
de episodios de melena. Ao exame fisico, encon-
trava-se descorado, dsipneico. Pulso de 82 bpm,
frequéncia respiratoria de 24 irpm, pressao arte-
rial 140 x 70 mmHg. Exame cardiovascular reve-
lou sopro sistolico ejetivo em foco adrtico +++/6+,
comirradiagao para furcula. Exame pulmonar com
estertores crepitantes em bases. Edema perifé-
rico presente ++/4+, e boa perfusdo periférica.
A ecocardiografia transtoracica confirmou este-
nose aodrtica importante, com area valvar de
0,5 cm2 e gradiente maximo de 85 mmHg e médio
de 52 mmHg. Fracéo de ejegdo 62%. Ventriculo
esquerdo com diametro diastélico de 56 mm e
sistélico de 37 mm. Cineangiocoronariografia ndo
evidenciou lesbes coronarias significativas,
apenas com irregularidades. Gradiente VE-Ao de
45 mmHg. Realizou hemograma com Hb 8,8 g/dL,
Ht 27,3% VCM 78 RDW 15,2% Leuc 5660
Plaquetas 300.000, a cinética de ferro compativel
com anemia ferropriva.

Diante do acima exposto, marque a alternativa
que indica a hipotese diagndstica, propedéutica,
tratamento e progndstico, respectivamente:

A) Sindrome de Edwards, colonoscopia, colec-
tomia e reposicdo de ferro parenteral, ndo
realizar a substituicao valvar, a recorréncia de
sangramento é baixa.

B) Sindrome de Heyde, colonoscopia, realizar
infusdo imediata de octreotide, sucedida de
substituicao de valvula adrtica, a recorréncia de
sangramento € baixa apds a substituicdo valvar.

C) Sindrome Evans, colonoscopia, eletrocoa-
gulagao, nao realizar a substituicdo valvar, a
recorréncia de sangramento é elevada.

D) Sindrome de Heyde, colonoscopia e verifica-
¢ao do fator de von Willebrand, realizar coagu-
lagdo com plasma de argbnio, troca de valvula
aortica, a recorréncia de sangramento € eleva-
da mesmo apos a substituicao valvar.

E) Sindrome de von Willebrand , colonoscopia,
realizar eletrocoagulacgéo e reposi¢do de desmo-
pressina e octreotide, n&o realizar a substituicao
valvar, a recorréncia de sangramento € baixa.
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52. Um homem de 68 anos em pré-operatério de

resseccao transuretral de prostata por conta de
hiperplasia prostatica muito sintomatica apesar
de tratamento farmacologico apropriado para
a condicdo e apresentando evidéncias ultras-
sonograficas de dilatagdo das vias urinarias e
creatinina 1,7mg/dl, atribuida a obstrugéo do trato
urinario. Ha 6 meses, realizou angioplastia, ele-
tiva, de coronaria direita, com implante de stent
farmacologico, com excelente resultado angio-
grafico. Demais artérias coronarias sem obstru-
¢Oes significativas, apenas com irregularidades
parietais. Em tratamento de hipertensao arterial
e dislipidemia. Nao ha histérico de diabetes.
Vem assintomatico do aparelho cardiovascular
desde quando realizou sua intervengéo percu-
tdnea, e angina preexistente, ndo ocorre mais
mesmo aos grandes esforgos. Apresenta boa
capacidade funcional, acima de 6 METS, através
do escore DASI. Presséao arterial 120/80 mmHg,
FC: 65 bpm; Eletrocardiograma: ritmo sinusal e
alteragdes inespecificas da repolarizagéo ventri-
cular. Vem em uso de Atenolol 25 mg, Acido ace-
tilsalicilico 100 mg, Clopidogrel 75 mg, Losartana
50 mg e Atorvastatina 40 mg.

Marque a opg¢éo que indica as orientagdes na
avaliagao do risco cirurgico:

A) Liberar a cirurgia, mas deve manter todas as
medicagdes, inclusive a dupla antiagregacao
plaquetaria durante todo o periodo periopera-
tério a fim de evitar trombose do stent.

B) Aguardar mais 6 meses antes de realizar a
cirurgia para completar 1 ano de dupla antia-
gregagao plaquetaria.

C) Liberar a cirurgia, mas interromper o acido
acetilsalicilico 1 semana antes da cirurgia, o
clopidogrel 5 dias antes e a Losartana no dia
da cirurgia, manter as demais medicacoes.,

D) Liberar a cirurgia, mas suspender Atenolol, Aci-
do acetilsalicilico e Clopidogrel 1 semana antes
da cirurgia, mantendo as demais medicagoes.

E) Realizar cintilografia no pré-operatério para
verificagdo de isquemia residual, antes de
liberar o risco cirurgico. Caso nao tenha isque-
mia, retirar apenas o Clopidogrel, mantendo
as demais medicagdes.

53. Um homem de 55 anos é acompanhado no

ambulatério de clinica médica com as seguintes
comorbidades: hipertenséo arterial, diabetes melli-
tus tipo2 e dislipidemia. E sedentario, alimentagao
pouco balanceada, rica em carboidratos com indice
glicémico rapido e intermediario. Tem apresentado
ganho de peso. Atualmente, pesa 93 Kg e altura:
167 cm, com IMC 33,3 Kg/m?. Nega tabagismo e
etilismo. Ao exame bom estado geral, corado, acia-
notico, anictérico. Exame do aparelho cardiovascu-
lar e respiratorio normal. Abdome globoso, figado
palpavel a 3 cm do rebordo costal direito, borda
romba. Nao apresenta macicez mével de decubito,
circulagédo colateral, telangiectasias, nem eritema
palmar. Espaco de Traube é timpanico. Vem em
uso de Glibenclamida 5mg 2 comprimidos por dia,
Hidroclorotiazida 25mg/dia e Nifedipina 10mg
3 comprimidos por dia. Trouxe ultrassonografia de
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abdome que revela aumento da dimensao hepa-
tica e atenuagdo da sombra acustica sugestiva
de esteatose hepatica intensa, sem lesdes focais.
Hemograma normal, glicose 125 mg/dl, Hb A1
(hemoglobina glicosilada) 6,8% AST 108 U/L (VR
5a40 U/L), ALT 73 (VR 7 a 40 U/L), GGT 180 U/L
(VR 7 a60 U/L), Fosfatase alcalina 145 U/L (VR 46
a 120 U/L) Bilirrubina total 1,0 mg/dl Bilirrubina
direta 0,27 mg/dl e indireta 0,73 mg/dl, proteina
total 6,4 g/dl albumina 4,2 g/dl e globulina 2,2 g/dL,
ferritina 768 (VR 26 a 446 microg/L), ferro 165 (VR
65-175 mcg/dL), saturacéo de transferrina 32%
(VR 20 a 50%), Colesterol total 241 mg/dl HDL
30 mg/dl, LDL 190 mg/d|, triglicerideos 387 mg/dl,
funcao renal e eletrdlitos normais.

Considerando o relato acima exposto, assina-
le a opgao que indica a hipotese diagnostica, pro-
pedéutica e conduta, respectivamente:

A) Esteato-hepatite ndo alcodlica, afastar virus B e
C, hepatite autoimune, substituir nifedipina por
antagonista do receptor da angiotensina, substi-
tuir Glibenclamida por Metformina, realizar exer-
cicios fisicos e dieta para reducao de peso.

B) Hemocromatose hereditaria, testagem genéti-
ca C282Ye H63D, realizar flebotomia.

C) Esteatose hepatica, dosagem de fibrinogénio,
iniciar insulina e vitamina E.

D) Esteato-hepatite ndo alcodlica, afastar hepa-
tites virais e autoimune, perda acentuada e
rapida de peso utilizando dieta, exercicios vigo-
rosos, agonista do receptor GLP1, e Orlistate.

E) Esteato-hepatite ndo alcodlica associada a
hemocromatose hereditaria, bidpsia hepatica,
realizar cirurgia bariatrica urgente.

54. Um homem de 43 anos em acompanhamento

ambulatorial por sindrome nefrética, estabelecida
como tipo membranoproliferativa, procura atendi-
mento de emergéncia por apresentar dor em flanco
direito de inicio agudo e hematuria macroscépica.
N&o ha febre e seus sinais vitais estdo normais.
Vinha com proteinuria macica (>6,0 g / urina de
24 horas) e albumina no sangue de 2,8 g/dl.
Realiza dosagem de creatinina na admissao
2,8 mg/dl, (previamente era 1,6 mg/dl) e ultrasso-
nografia revela aumento de rim direito.

Marque a opg¢ao que apresenta a hipotese
diagnostica, propedéutica e conduta terapéutica.

A) Nefrolitiase, urografia excretora, litotripsia por
laser.

B) Trombose de veia renal, realizar Ultrassono-
grafia com Doppler, iniciar anticoagulagdo com
Rivaroxabana.

C) Trombose de veia renal, realizar venografia
renal através angiotomografia, iniciar anticoa-
gulagao com heparina fracionada.

D) Infecgdo urinaria, realizar cultura de urina e
sangue, iniciar antibiotico endovenoso.

E) Trombose de veia renal, realizar venografia
com angiografia por ressonancia nuclear mag-
nética com contraste de 22 geragao, terapia
trombolitica local e anticoagulagao com hepa-
rina fracionada, seguida de varfarina por tem-
po indeterminado.
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