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PROVA OBJETIVA

Leia com atencéo as Instrucdes

1. Vocé recebeu do fiscal um cartdo de respostas da 7. Os 3 (trés) ultimos candidatos de cada sala somente
prova objetiva e este caderno de questdes que contém poderao ser liberados juntos.

60 (sessenta) questdes objetivas. R . .
8. Se vocé precisar de algum esclarecimento, consulte o

2. E sua responsabilidade verificar se 0 nome do cargo fiscal.
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, Somente ap6s autorizagdo para o inicio da prova:
incluindo o preenchimento do cartdo 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 todo
0 material de prova recebido.

1. Verifique, neste caderno de questdes, se a numeragao
das questdes e a paginagao estéo corretas.

2. Verifique, no cartdo de respostas, se existem espagos
5. Somente sera permitido ao candidato levar seu caderno suficientes para a marcagdo das respostas de todas as
de questdes quando faltar uma hora para o término do questdes objetivas existentes neste caderno de questoes.
tempo estabelecido para a prova.

3. Transcreva a frase abaixo, utilizando letra cursiva, no

6. E terminantemente vedado copiar respostas, em x
espago reservado no seu cartdo de respostas.

qualquer fase do concurso publico.

"O impossivel ndo é um fato: é uma opinido." Mario Sergio Cortella

Cronograma Previsto - Prova Objetiva

Atividade Inicio Término

Publicagéo das Provas Objetivas - Internet
05/02/2018

Publicagédo dos gabaritos preliminares das Provas Objetivas - Internet

Interposicdo de Recurso contra os gabaritos preliminares das Provas Objetivas - Internet 06/02/2018 | 08/02/2018

Consulte o cronograma completo em http://concursos.pr4.ufrj.br
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LINGUA PORTUGUESA

TEXTO 1

AS CARAVANAS
Chico Buarque | 2017

E um dia de real grandeza, tudo azul

Um mar turqueza a la Istambul enchendo os olhos
Um sol de torrar os miolos

Quando pinta em Copacabana

A caravana do Arard' — do Caxanga, da Chatuba
A caravana do Iraja, o comboio da Penha

Nao ha barreira que retenha esses estranhos
Suburbanos tipo mugulmanos do Jacarezinho

A caminho do Jardim de Ala — € o bicho,

€ 0 buchicho € a charanga

Diz que malocam seus facdes e adagas
Em sungas estufadas e cal¢des disformes
Diz que eles tém picas enormes

E seus sacos séo granadas

La das quebradas da Maré

Com negros torsos nus deixam em polvorosa
A gente ordeira e virtuosa que apela

Pra policia despachar de volta

O populacho pra favela

Ou pra Benguela, ou pra Guiné

Sol, a culpa deve ser do sol
Que bate na moleira, o sol

Que estoura as veias, 0 suor
Que embaca os olhos e a razéo

E essa zoeira dentro da prisao

Crioulos empilhados no porao

De caravelas no alto mar

Tem que bater, tem que matar, engrossa a gritaria

Filha do medo, a raiva € mae da covardia
Ou doido sou eu que escuto vozes

Nao ha gente tdo insana

Nem caravana do Arara

1 Parque Arara é uma comunidade popular localizada no bair-

ro carioca de Benfica.

1. Conforme a perspectiva do eu poético de As Cara-
vanas, o verso “N&o ha barreira que retenha esses
estranhos” expressa:

A) 0 medo normal que a classe média da zona sul
do Rio tem dos suburbanos negros e pobres.

B) o sentimento preconceituoso e segregacionista
de elites dominantes a respeito da periferia urba-
na e social.

C) ajusta preocupacéao do cidaddo comum e esclare-
cido com a onda de violéncia crescente na cidade.

D) o estranhamento natural que a superlotagcdo das
praias cariocas nos fins de semana provoca nos
moradores e turistas que circulam na orla.

E) a frustracdo dos moradores da zona sul com o
fracasso das tentativas de conter os suburbanos
na periferia.

. Assinale a alternativa com a frase que pode ser con-
siderada uma sintese do que expressa essa bela
letra de Chico Buarque.

A) “Quado maravilhosas sdo as pessoas que nhao
conhecemos bem.” — Millor Fernandes (1923-2012).

B) “Um homem n&o pode montar nas suas costas,
a nao ser que elas se inclinem.” — Martin Luther King
(1929-1968).

C) “Aqueles que vivem em casas de vidro ndo deve-
riam atirar pedras.” — Geoffrey Chaucer (1343-1400).

D) “Se queres ser universal, comeca por pintar a
tua aldeia.” — Leon Tolstoi (1828-1910).

E) “Consciéncia é como a vesicula: a gente s6 se
preocupa com ela quando doi.” — Sérgio Porto, Sta-
nislaw Ponte Preta, (1923-1968).

3. Leia atentamente 0s versos a seguir:

Sol, a culpa deve ser do sol
Que bate na moleira, o sol

Que estoura as veias, 0 suor
Que embaca os olhos e a razao

Considerando a perspectiva do autor-poeta-
-compositor e a totalidade da letra de As Caravanas,
pode-se afirmar que, nesses versos, Chico Buarque
faz referéncia:

A) ao excesso de luz solar e de altas temperaturas
que, naturalmente, atraem a populagdo para as
praias, em busca do frescor do mar.

B) ao velho preconceito que caracterizava o olhar
colonial europeu sobre a vida nos trépicos ensola-
rados, que influenciou nossas elites e sua sociolo-
gia mais conservadora.

C) ao fato de que nos meses de verdo, com altas tem-
peraturas e sol intenso, naturalmente, a populacéo
carioca tende a ficar mais tensa e intolerante.

D) ao fato de que, espremidos nos 6nibus superlo-
tados que os conduzem dos subdrbios distantes
até as praias, os suburbanos, tomados pela raiva,
podem se tornar violentos.

E) ao crescimento dos conflitos e confrontos raciais
explicitos que vém provocando, anualmente, os
arrastdes nas praias cariocas, diante da impotén-
cia da represséo policial.

4. Considere o trecho a sequir:

Ou doido sou eu que escuto vozes
Nao ha gente tdo insana
Nem caravana do Arara

Nesses versos finais da cangdo As Caravanas,
0 admirado compositor popular:

A) pde em davida sua propria visdo sobre os funda-
mentos dos desequilibrios sociais da cidade.

B) considera insanos tanto os suburbanos que ento-
pem as praias cariocas no verao quanto aqueles
que os odeiam e os repelem.

C) reafirma, ironicamente, sua critica ao carater doen-
tio do preconceito e das desigualdades sociais.

D) destaca o sanat6rio geral em que se transforma a
cidade nos meses escaldantes do verao.

E) retoma a ideia que expressou nos versos “Que
estoura as veias, 0 suor/ Que embaca os olhos e
arazao’.

TEXTO 2

Nestes tempos de imposturas, de impositores, im-
precacdes, impolidez, impudéncia, impreviséo; as se-
melhancas e diferencas semantico-linguisticas ensina-
das por Sérgio Rodrigues em “Viva a Lingua Brasileira!”
valem nossa reflex&o.
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“IMPOSTOS E IMPOSTORES

Ja parou pra pensar na semelhanca entre as pala-
vras imposto (tributo) e impostor (farsante)? Seria gra-
tuita, casual? N&o. As duas vieram do verbo latino im-
ponere, isto &, ‘impor, sobrepor, aplicar, encarregar de,
obrigar @', mas também ‘ludibriar, iludir’. Imposto é aqui-
lo que se impde de forma legitima, um dever. Impostor
€ aquele que impde algo aos outros sem ter o direito
de fazé-lo, passando-se pelo que nao é. Parentes proxi-
mos, o0s dois vocabulos desembarcaram em portugués
na mesma época, no século XVII, trazendo na bagagem
0 estranhamento semantico cultivado desde o latim: o
primeiro tinha ares solenes e respeitaveis, enquanto o
segundo sempre arrastou pelos cantos sua sombra es-

L]

cusa como sinbnimo de ‘enganador, estelionatario™.

5. Emrelacdo a origem das palavras “impostos” e “impo-
sitores, assinale a alternativa com a afirmacao correta:

A) na origem, um Unico vocébulo guardava uma
multiplicidade de sentidos, dos quais, no tempo,
surgiram as duas palavras em questao.

B) conforme demonstra sua origem, as duas pala-
vras ora eram sinbnimas ora eram anténimas.

C) a expressdo “parentes proximos” refere-se ao
fato de que os dois vocabulos surgiram no portu-
gués no século XVII.

D) desde sua origem, as duas palavras expressa-
vam semelhancas e diferencas.

E) conforme demonstra sua origem, as duas pala-
vras sempre foram anténimas.

TEXTO 3

Carolina Maria de Jesus

“[...] em 1948, quando comecaram a demolir as casas
térreas para construir os edificios, nés, os pobres que re-
sidiamos nas habita¢fes coletivas, fomos despejados e
ficamos residindo debaixo das pontes. E por isso que eu
denomino que a favela é o quarto de despejo de uma
cidade. Nés, os pobres, somos os trastes velhos. [...]" [...]
Eu classifico S&o Paulo assim: o Palacio é a sala de visi-
ta, a Prefeitura é a sala de jantar e a cidade é o seu jar-
dim. Afavela é o quintal onde jogam os lixos. [...]’ “Quan-
do estou na cidade, tenho a impresséo que estou na sala
de visita, com seus lustres de cristais, seus tapetes de
veludo, almofadas de cetim. E quando estou na favela,
tenho a impresséo que sou um objeto fora de uso, digno
de estar num quarto de despejo.” “[...] nés somos pobres,
viemos para as margens do rio. As margens do rio s&o 0s
lugares do lixo e dos marginais. Gente da favela é con-
siderada marginal. N&do mais se vé& os corvos voando as
margens dos rios, perto dos lixos. Os homens desempre-
gados substituiram os corvos.” “Os politicos sabem que
eu sou poetisa. E que o poeta enfrenta a morte quando
vé 0 seu povo oprimido.” “O Brasil devia ser dirigido por
quem passou fome.” “Nao digam que fui rebotalho, que
vivi a margem da vida. Digam que eu procurava trabalho,
mas fui sempre preterida. Digam ao povo brasileiro que

meu sonho era ser escritora, mas eu nao tinha dinheiro
para pagar uma editora.”

(trechos extraidos do livro Quarto de despejo — diario de uma
favelada, 1960, de CAROLINA MARIA DE JESUS).

A primeira edigdo saiu com 30 mil exemplares. A obra foi reim-
pressa sete vezes em 1960. No total, vendeu 80 mil exemplares.
“Quarto de Despejo” foi traduzido para 14 linguas em 20 paises.

Carolina de Jesus lancou mais trés livros: “Casa de Alvenaria”,

“Pedacos de Fome” e “Provérbios”. Postumamente, em 1982,

foi lancado na Franca, “Diario de Bitita”, que chegou ao Brasil
pela Nova Fronteira em 1986.

6. Considerando o conjunto das informacdes dadas;
em relacéo ao trecho “Os politicos sabem que eu sou
poetisa. E que o poeta enfrenta a morte quando vé o
seu povo oprimido.”, é correto afirmar que a escritora:

A) teme por sua vida, em razao das criticas que faz
aos politicos; faz referéncia aos poetas assassina-
dos por politicos por terem enfrentado a opresséo.

B) adverte os politicos, frisa sua condicao feminina,
ressalta a coragem dos poetas e sua ilimitada
determinac&o de lutar contra a opressao, sobretu-
do a de seus semelhantes sociais.

C) destaca sua condicdo de poeta, denuncia as ame-
acas de morte recebidas dos politicos, ressalta
seu compromisso nacionalista com a liberdade do
povo brasileiro.

D) relativiza a critica social que faz em sua obra, ao
chamar a atencao dos politicos para o fato de
gue € poetisa e de que 0s poetas se aventuram
sem limites.

E) chama atencdo, prioritariamente, para a forca
social dos poetas e para seu compromisso poé-
tico com a luta contra todas as formas de opres-
s&o humana.

7. “Quarto de despejo”, conforme indicado no titulo da
obra da escritora Carolina Maria de Jesus, é constitui-
do de relatos reunidos em um diario. A partir da leitura
atenta dos fragmentos agrupados no texto 3, assinale
a alternativa que indica uma caracteristica do género
textual “Diario” presente nos trechos dados.

A) Predominancia da dissertagdo argumentativa.
B) Uso intensivo de verbos no gerundio.

C) Didlogos com interlocutores identificados.

D) Narrativa autorreflexiva.

E) Recorréncia de rimas.

8. Sobre o termo em destaque na frase “Os homens
desempregados substituiram os corvos”, pode-se
afirmar que se trata de verbo:

A) intransitivo.

B) de ligagao.

C) transitivo indireto.
D) auxiliar.

E) transitivo direto.

9. Leia o trecho a seguir:

“Digam ao povo brasileiro que meu sonho era ser es-
critora, mas eu ndo tinha dinheiro para pagar uma editora.”

Se quisermos manter a coesao e a coeréncia tex-
tuais do periodo acima, NAO podemos substituir a
palavra em destaque por:

A) entretanto.
B) porém.

C) contudo.
D) porque.

E) todavia.
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TEXTO 4
Fonte: UOL MUsica

Luiz Melodia

Tente passar pelo que estou passando
Tente apagar este teu novo engano
Tente me amar, pois estou te amando
Baby, te amo, nem sei se te amo

Tente usar a roupa que estou usando
Tente esquecer em que ano estamos
Arranje algum sangue, escreva num pano
Pérola Negra, te amo, te amo

Pérola Negra, Luiz Melodia, 1973.

10. Nos versos destacados em negrito, na letra da
bela cangdo de Luiz Melodia; as virgulas sdo empre-
gadas, respectivamente, para separar:

A) uma oracdo coordenada sindética; o vocativo;
elementos da mesma funcéo sintatica; o vocativo;
expressao repetida.

B) uma oracdo coordenada assindética; 0 aposto;
termos que vém em ordem inversa; o predicativo
deslocado; uma expressao conclusiva.

C) uma oracéo subordinada; o predicativo deslocado;
uma expressao de retificagdo; o aposto; um termo
antecipado e repetido por pronome enfatico.

D) uma oracédo coordenada sindética; o predicativo
deslocado; uma expressao concessiva; 0 vocativo;
uma expressao de retificagéo.

E) uma oracao subordinada; o vocativo; uma expres-
sdo conclusiva; o predicativo deslocado; expres-
sao repetida.

TEXTOS5
Fonte: Portal Vermelho

A VIDA
DE
LIMA BARRETO

I Ee

“IV — Desastrosas conseqiiéncias de um requeri-
mento (...)

‘Policarpo Quaresma, cidadéo brasileiro, funcionario
publico, certo de que a lingua portuguesa é emprestada
ao Brasil; certo também de que, por esse fato, o falar e
0 escrever em geral, sobretudo no campo das letras,
se véem na humilhante contingéncia de sofrer continu-
amente censuras asperas dos proprietarios da lingua;
sabendo, além, que, dentro do nosso pais, os autores
e 0s escritores, com especialidade os gramaticos, nao
se entendem no tocante a corre¢do gramatical, vendo-
-se, diariamente, surgir azedas polémicas entre 0s mais
profundos estudiosos do nosso idioma — usando do
direito que Ihe confere a Constituicdo, vem pedir que o

Congresso Nacional decrete o tupi-guarani, como lin-
gua oficial e nacional do povo brasileiro.

O suplicante, deixando de parte os argumentos his-
téricos que militam em favor de sua idéia, pede vénia
para lembrar que a lingua é a mais alta manifestacao da
inteligéncia de um povo, € a sua criacdo mais viva e ori-
ginal; e, portanto, a emancipacéo politica do pais requer
como complemento e consequéncia a sua emancipa-
¢ao idiomatica. (...)"

LIMABARRETO (1881 — 1922).
O triste fim de Policarpo Quaresma

11. O pedido eloguente de Policarpo Quaresma
expressa, principalmente, a oposicao:

A) esperteza x ingenuidade.
B) libertagdo x dependéncia.
C) loucura x razéo.

D) arcaico x moderno.

E) atraso x progresso.

12. Observe, adiante, as palavras em destaque na
frase que encerra o trecho citado do romance de
Lima Barreto: “(...) e, portanto, a emancipacao
politica do pais requer como complemento e con-
sequéncia a sua emancipacao idiomatica. (...)".
Quanto a classe gramatical, os termos em desta-
gue sao respectivamente:

A) conjuncdo conclusiva, substantivo abstrato, verbo,
conjungao aditiva, pronome possessivo, adjetivo.

B) conjuncéo explicativa, adjetivo, verbo, preposicéo,
pronome obliquo, adjetivo.

C) preposicao, substantivo abstrato, verbo, preposi-
¢ao, pronome relativo, substantivo.

D) conjuncéo adversativa, substantivo concreto, ver-
bo, artigo, pronome possessivo, adjetivo.

E) conjuncéo aditiva, substantivo concreto, verbo, con-
juncao adversativa, pronome possessivo, adjetivo.

TEXTO 6
FONTE: Chico César. Divulgacéo

Chico César

Mama Africa, / a minha mée é mae solteira / e
tem que fazer / mamadeira todo dia / além de traba-
Ihar / como empacotadeira / nas Casas Bahia / (...)/

Mama Africa tem tanto o que fazer / além de cui-
dar neném / além de fazer denguim / filhinho tem
gue entender / mama Africa vai e vem / mas néo se
afasta de vocé /(...)/

Quando mama sai de casa / seus filhos se olo-
dunzam / rola 0 maior jazz / mama tem calo nos pés
/ mama precisa de paz / mama n&o quer brincar
mais / filhinho da um tempo / é tanto contratempo /
no ritmo de vida / de mama/

Deve ser legal / ser negdo no Senegal / deve ser
legal / ser negéo no Senegal / deve ser legal / ser
negdo no Senegal / Mama Africa / a minha mae / a
minha mae

Mama Africa, Chico César (1995)
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13. Abela eufonia obtida nos versos finais da cangéo
Mama Africa — “Deve ser legal / ser negao no Sene-
gal” — equivale, em valor poético e estético, ao seu
significado profundo. Assinale a alternativa com a
afirmacéo correta a esse respeito.

A) O Senegal é um pais localizado no extremo oci-
dental do continente africano, o que torna o seu
territrio o local onde se localiza o ponto mais pro-
ximo das trés Américas, razao pela qual o autor,
brasileiro, o escolheu para o seu elogio.

B) Dos paises que integram o continente africano, o
Senegal € 0 Unico cujo nome permite 0 recurso
explorado pelo autor e mencionado no enunciado,
Unica razao pela qual foi citado por Chico César.

C) Num pais africano de maioria negra, como o Sene-
gal, os negros — a salvo do racismo, explicito ou
velado, ocorrente em paises de outros continentes
— encontram melhores condi¢des de inclusao, afir-
magcao, protecao e desenvolvimento sociais.

D) O uso da expressao “negao” é tolerado e natural
no Senegal, ao contrario do que ocorre nos demais
paises que integram o continente africano.

E) Dada a maior proximidade do Senegal com o terri-
torio brasileiro, o trafico negreiro da barbarie colo-
nial sequestrou para o Brasil, maiormente, negros
escravizados e trazidos daquela parte da Africa.

14. Ainda em relagdo aos versos finais da cangéo
Mama Africa — “Deve ser legal / ser negao no Sene-
gal” — destaca-se a forma inovadora e imprevista
utilizada pelo compositor paraibano para elaborar
e transmitir sua mensagem. Chico César faz o uso
talentoso de combinagdes sonoras e ritmicas, que
resultam num jogo envolvente de imagens e ideias.
Por essa razao, é correto afirmar que a fungdo da
linguagem que predomina nesses versos € a funcao:

A) metalinguistica.
B) conativa.

C) referencial.

D) poética.

E) emotiva.

15. A expressdao em destaque no verso “Quando
mama sai de casa/ seus filhos se olodunzam” é um
neologismo criado pelo autor. Chico César tomou a
palavra de origem yoruba “olodum” — que, no ritual
religioso do candomblé, significa ‘Deus dos Deuses’
ou ‘Deus maior’ — e a recriou no portugués como:

A) uma locugéo adjetiva.

B) uma forma verbal.

C) uma conjungao prepositiva.
D) um pronome demonstrativo.
E) um adjunto adverbial.

TEXTO 7

Leia atentamente o texto adiante. Trata-se da
letra do samba ANTONICO, de Ismael Silva, grava-
do em 1950 por Alcides Gerardi. Conforme registra
Ricardo Cravo Albim, em seu Dicionario Cravo Albim
da Musica Popular, o samba de Ismael foi “inspirado
em uma carta de Pixinguinha para Mozart de Araujo
na qual o maestro pedia ao amigo um emprego para
um sambista em dificuldade.”

ANTONICO

O Antonico

Vou lhe pedir um favor

Que so depende da sua boa vontade

E necesséario uma viragdo pro Nestor

Que esta vivendo em grande dificuldade
Ele esta mesmo dancando na corda bamba
Ele é aquele que na escola de samba

Toca cuica, toca surdo e tamborim

Faca por ele como se fosse por mim

Até muamba ja fizeram pro rapaz

Porque no samba ninguém faz o que ele faz
Mas hei de vé-lo bem feliz, se Deus quiser
E agradeco pelo que vocé fizer

16. Marque a alternativa que relaciona corretamente 0s
termos da letra de Ismael Silva que retomam o nome
Antonico, utilizados, assim, como recursos de coesao
textual.

A) lhe, fosse, lo, vocé, fizer.

B) pedir, boa vontade, fosse, voceé.

C) Vou, sua, como se fosse, fizeram, vocé, fizer.
D) pedir, depende, Faga, fosse, lo, voceé.

E) Ihe, sua, Faga, voce, fizer.

17. Marque a alternativa com o verso de Antonico em que
aparece um pronome obliquo em posi¢ao de énclise.

A) Ele estd mesmo dancando na corda bamba.
B) Vou Ihe pedir um favor.

C) Porque no samba ninguém faz o que ele faz.
D) Mas hei de vé-lo bem feliz, se Deus quiser.
E) E agradeco pelo que vocé fizer.

TEXTO 8

“Os decanos e diretores presentes a 1022 Reunido
da Plenaria de Decanos e Diretores da UFRJ reafirmam
a defesa da plena gratuidade nos estabelecimentos ofi-
ciais, nos termos do Art. 206, IV, da Constituicao Federal,
um requisito para a democracia e o desenvolvimento na-
cional comprometido com o bem viver de todo o povo. A
gratuidade € uma conquista republicana que assegura o
direito de todos a educacéo e estabelece o dever do Es-
tado no fomento da educacéo, cultura, ciéncia e tecno-
logia, tal como ocorre nos paises que possuem elevada
qualidade de vida.(...)

Trecho inicial do documento “Futuro da universidade federal
ameagcado, futuro da nagdo ameacado: nota da Plenaria de
Decanos e Diretores da UFRJ”, de 31 de julho de 2017.

18. Em relagcdo as expressodes “requisito para” e “com-
prometido com”, constantes do fragmento da nota dos
Decanos e Diretores, pode-se afirmar que os termos
para e com s&o respectivamente:

A) conjuncgdes que expressam a regéncia dos subs-
tantivos aos quais estéo ligadas.

B) preposicdo e conjuncdo que constituem marca-
¢Oes de regéncia verbal.

C) preposicdes que expressam a regéncia do subs-
tantivo “requisito”, no primeiro caso, e do adjetivo
“comprometido”, no segundo.

D) preposicdo que expressa a regéncia do substan-
tivo “requisito”, no primeiro caso; e conjun¢ao que
expressa a regéncia da forma verbal “comprometi-
do”, no segundo caso.

E) conjuncBes que expressam a regéncia dos adjeti-
VoS aos quais estao ligadas.
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TEXTO 9

Milton Santos

“(...) De fato, se desejamos escapar a crenca de
gue esse mundo assim apresentado é verdadeiro,
e nao queremos admitir a permanéncia de sua per-
cepcao enganosa, devemos considerar a existéncia
de pelo menos trés mundos num sé. O primeiro se-
ria 0 mundo tal como nos fazem vé-lo: a globalizacéo
como fabula; o segundo sertia 0 mundo tal com ele
é: a globalizacdo como perversidade; e o terceiro, 0
mundo como ele pode ser: uma outra globalizagéao.
(...) Considerando o que atualmente se verifica no
plano empirico, podemos, em primeiro lugar, reco-
nhecer um certo numero de fatos novos indicativos
da emergéncia de uma nova histéria. O primeiro des-
ses fendmenos € a enorme mistura de povos, ragas,
culturas, gostos, em todos os continentes. A isso se
acrescente, gracas aos progressos da informacao, a
‘mistura’ de filosofias, em detrimento do racionalismo
europeu. (...) Trata-se da existéncia de uma verdadei-
ra sociodiversidade”, historicamente muito mais signi-
ficativa que a propria biodiversidade. (...)”

Fragmento de Por uma outra globalizagao: do pensamento
unico a consciéncia universal, 2015, de MILTON SANTOS (3
de maio de 1926, Brotas de Macauba, Bahia — 24 de junho de
2001, Sao Paulo). O gedgrafo e professor foi preso, durante o
golpe de 1964, permaneceu no exilio por 13 anos. Depois de
seu retorno ao Brasil, foi professor e pesquisador na UFRJ até
1983. Milton Santos recebeu 20 titulos Doutor Honoris Causa
de universidades brasileiras e estrangeiras.

19. Releia este trecho inicial do texto dado: “De fato,
se desejamos escapar a crenga de que esse mundo
assim apresentado é verdadeiro, e ndo queremos
admitir a permanéncia de sua percepcao enganosa,
(...)". Considerados os sentidos e elementos textu-
ais e contextuais informados pelo trecho, pode-se
afirmar que a sequéncia em destaque expressa um
conteudo de:

A) causa.

B) finalidade.

C) proporgao.
D) concesséo.
E) condigéo.

]

TEXTO 10 - O PAIS DA CASA GRANDE )

ENS N

Fragmento da gravura “Engenho de ltamaracd” - Frans Post

“Desde a transicdo democratica de meados dos anos
80, o povo brasileiro contempla, entre perplexo e cada
vez mais desencantado, o espetéculo da mudanga sem
esperanca ou, como dizia um critico de Adorno, ‘a reali-
zagao das esperangas do passado’. Assim os senhores
da terra concebem o progresso. As elei¢des diretas su-
cumbiram diante do Colégio Eleitoral. A nau de Ulysses
encalhou nas praias do transformismo e os naufragos
do regime militar saltaram alegremente para bordo. Na
eleicao de 1989, o Cagador de Marajas saiu do quase
anonimato para ser promovido como mercadoria nova,
produzida nas retortas dos marqueteiros e exposta nas
vitrines da midia de resultados, sob os aplausos e a chu-
va de grana despejada pelo patriciado nativo.

Em 2017, os senhores da Casa-grande e seus famu-
los! apostam na reconstrucdo das esperancas do pas-
sado: acenam com candidaturas habilitadas a empurrar,
outra vez, o Pais para a modernidade dos marquetei-
ros. Nesse barco navegam os cosmopolitas da finan-
ca e dos negécios, uma fracdo majoritaria das classes
médias — ilustrada, semi-ilustrada e deslustrada —, as
velhas oligarquias regionais e a cambada da tripa-forra?
gue quer sempre se locupletar® sem esforgo. (...)"

Fragmento do artigo O PAIS DA CASA GRANDE, por Luiz
Gonzaga Beluzzo, Carta Capital, 16 de agosto de 2017.

1 criados, empregado, individuo subserviente.
2 comer a vontade, grande quantidade ou

abundancia, fartamente, até ndo poder mais.
3 enriquecer, encher(-se), abarrotar(-se).

20. Sobre a frase “entre perplexo e cada vez mais
desencantado”, usada no inicio do primeiro paragra-
fo, é correto afirmar que:

A) refere-se a expressdo “meados dos anos 807;
tem valor adjetivo; poderia ndo estar isolada entre
virgulas; indica circunstancia de modo.

B) refere-se a expressdo “o povo brasileiro”; tem
valor adverbial; por essa razao aparece entre vir-
gulas; indica circunstancia de modo.

C) refere-se a expressao “0 povo brasileiro”; tem
valor adjetivo; por essa razao aparece entre vir-
gulas; indica circunstancia de tempo.

D) refere-se a expressao “o espetaculo da mudanca
sem esperanca’; tem valor substantivo; por essa
raz&o aparece entre virgulas; indica circunstancia
de duvida.

E) refere-se a expressédo “o espetaculo da mudanca
sem esperanca’; tem valor adverbial; poderia ndo
estar isolada entre virgulas; indica circunstancia
de intensidade.
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LEGISLACAO

“Concurso publico é o procedimento administrativo
que tem por fim aferir as aptiddes pessoais e selecionar
os melhores candidatos ao provimento de cargos e fun-
¢Oes publicas. Na afericdo pessoal, o Estado verifica a
capacidade intelectual, fisica e psiquica de interessados
em ocupar funcdes publicas e no aspecto seletivo sdo
escolhidos aqueles que ultrapassam barreiras opostas
no procedimento, obedecida sempre a ordem de classi-
ficagcdo. Cuida-se, na verdade, do mais iddoneo meio de
recrutamento de servidores publicos”.

(Filho, 2009, p. 595).

21. Acerca do concurso publico, € correto afirmar que:

A) durante o prazo improrrogavel previsto no edital
de convocacéao, o candidato aprovado sera con-
vocado com prioridade sobre novos concursados
para assumir cargo ou emprego, na carreira.

B) tera validade de até 3 (trés) anos, podendo ser
prorrogada uma unica vez, por igual periodo.

C) tera validade de até 1 (um) ano, podendo ser
prorrogada uma unica vez, por igual periodo.

D) sera somente de provas e realizado em apenas
uma etapa.

E) sera de provas ou de provas e titulos e realizado
em apenas uma etapa.

22. Roberto, servidor publico federal, investido no
cargo de Contador da UFRJ ha sete anos, revelou
segredo do qual se apropriou em razdo do cargo.
Nos termos da Lei n° 8.112/1990, mediante proces-
so administrativo disciplinar, a pena a ser aplicada a
Roberto pelo fato de ter revelado tal segredo é:

A) adverténcia.

B) suspensao por 30 (trinta) dias.

C) demissao.

D) suspensao por 90 (noventa) dias.
E) suspensao por 15 (quinze) dias.

23. Mariana, servidora publica federal, investida no car-
go de Médica no Hospital Universitario Clementino
Fraga Filho/UFRJ, tem intencéo de usufruir de licenca
para tratamento de salde. De acordo com a Lei n°
8.112/1990, sobre tal licenga, é correto afirmar que:

A) sera concedida somente a pedido, com base em
pericia médica, com prejuizo da remuneragdo a
que fizer jus.

B) ser& concedida a pedido ou de oficio, com base
em pericia médica, sem prejuizo da remuneracéo
a que fizer jus.

C) sera concedida a pedido ou de oficio, com base
em pericia médica, com prejuizo da remuneracéo
a que fizer jus.

D) alicenca para tratamento de salde por 30 (trinta)
dias podera ser dispensada de pericia oficial, em
qualquer hipotese.

E) a licenga para tratamento de saude por 60 (ses-
senta) dias podera ser dispensada de pericia ofi-
cial, em qualquer hipétese.

24. Nos termos da Lei n° 8.112/1990, sdo deveres do
servidor publico:
A) cumprir as ordens superiores, ainda que manifes-
tamente ilegais.
B) recusar fé a documentos publicos.
C) promover manifestagdo de apreco no recinto da
reparticéo.

D) representar contra ilegalidade, omiss&o ou abuso
de poder.

E) aliciar subordinados no sentido de filiarem-se a
associacao profissional ou sindical.

25. A Lei n° 8.666/1993 estabelece normas gerais

sobre licitagbes e contratos administrativos perti-
nentes a obras, servicos, inclusive de publicida-
de, compras, alienacdes e locacbes no ambito dos
Poderes da Uniéo, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios. O principio da obrigatoriedade da
licitacdo impde que os servidores publicos realizem
0 procedimento antes de contratarem obras e servi-
¢os. No entanto, a lei apresenta algumas hipéteses
em que a licitagéo é dispensavel.

Nos termos da Lei n° 8.666/1993, assinale a al-
ternativa que apresenta corretamente um caso que
dispensa a licitagdo.

A) Na contratacd@o de instituicdo estrangeira incum-
bida regimental ou estatutariamente da pesquisa,
do ensino ou do desenvolvimento institucional,
ainda que tenha fins lucrativos.

B) Para aquisicdo de bens ou servicos nos termos
de acordo internacional especifico aprovado pelo
Congresso Nacional, ainda que as condicdes ofer-
tadas ndo sejam vantajosas para o Poder Publico.

C) Para aquisicdo de componente ou de pecas de
origem estrangeira, necessarios a manutencao
de equipamentos durante o periodo de garantia
técnica, junto ao fornecedor original desses equi-
pamentos, ainda que tal condicao de exclusivida-
de seja dispensavel para a vigéncia da garantia.

D) Na contratacdo de associacao de portadores de
deficiéncia fisica, ainda que com fins lucrativos.

E) Quando nao acudirem interessados a licitacao ante-
rior e esta, justificadamente, ndo puder ser repetida
sem prejuizo para a Administracéo, mantidas, neste
caso, todas as condigbes preestabelecidas.

“Um principio mencionado na Constituicdo é o da
publicidade. Indica que os atos da Administragéo
devem merecer a mais ampla divulgagéo possivel entre
os administrados, e isso porque constitui fundamento
de o principio propiciar-lhes a possibilidade de controlar
a legitimidade da conduta dos agentes administrativos.
S6 com a transparéncia dessa conduta é que poderdo
os individuos aquilatar a legalidade ou ndo dos atos e 0
grau de eficiéncia de que se revestem. ”

(Filho, 2009, p. 24).

Acerca do principio da publicidade, é correto afir-
mar que:

A) a lei s6 podera restringir a publicidade dos atos
processuais quando a defesa da intimidade ou o
interesse social o exigirem.

B) a lei ndo pode, em hipotese alguma, restringir a
publicidade dos atos processuais.

C) saoinviolaveis a intimidade, a vida privada, a hon-
ra e aimagem das pessoas; no entanto, ndo sera
assegurado o direito a indenizacdo pelo dano
material ou moral decorrente de sua violagao.

D) é assegurado a todos o acesso a informacéo e res-
guardado o sigilo da fonte, sob qualquer hipétese.

E) todos tém direito a receber dos 6rgdos publicos
informacdes de interesse coletivo ou geral, ndo
sendo possivel receber informacdes de interesse
particular.
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27. Alein®12.527/2011 dispde sobre os procedimen-

tos a serem observados pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios, com o fim de garantir o acesso
a informacdes previsto na Constituicdo Federal de
1988. Sobre os procedimentos no tratamento das
informacdes pessoais, relativas a intimidade, vida pri-
vada, honra e imagem, assinale a afirmativa correta.

A) Poderéo ter autorizada sua divulgacdo ou aces-
SO por terceiros somente com o consentimento
expresso da pessoa a que elas se referem.

B) Nao poderao, sob qualquer hipotese, ter autoriza-
da sua divulgagéo ou acesso por terceiros.

C) Poderdao ter autorizada sua divulgagao ou acesso
por terceiros diante de previséo legal ou consenti-
mento expresso da pessoa a que elas se referem.

D) Teréo seu acesso restrito, de acordo com a clas-
sificagéo de sigilo e pelo prazo maximo de 10
(dez) anos.

E) Terdo seu acesso restrito, de acordo com a clas-
sificacdo de sigilo e pelo prazo maximo de 50
(cinquenta) anos.

“Além dos principios expressos, a Administracéo Publi-
ca ainda se orienta por outras diretrizes que também
se incluem em sua principiologia, e que por isso sao da
mesma relevancia que aqueles. S&o principios implici-
tos, mas reconhecidos, o que revela sua aceitacéo geral
como regras de como proceder da Administragao. ”

(Filho, 2009, p. 30).

Um exemplo de principio implicito e reconhecido
€ o0 da autotutela, pelo qual a Administragdo Publica
controla os seus proprios atos. Sobre o principio da
autotutela, pode-se afirmar que:

A) a Administracdo pode revogar 0s seus proprios
atos, quando eivados de vicios de legalidade; ou
anula-los, por motivo de conveniéncia ou oportu-
nidade, respeitados os direitos adquiridos.

B) a Administracdo ndo pode anular os seus pro-
prios atos, tendo em vista que os atos ilegais
da Administracdo s6 podem ser anulados pelo
Poder Judiciario.

C) a Administracdo pode anular os seus proprios
atos, quando eivados de vicios de legalidade; ou
revoga-los, por motivo de conveniéncia e oportu-
nidade, respeitados os direitos adquiridos.

D) os atos que apresentarem defeitos sanaveis nao
poderdo ser convalidados pela propria Admi-
nistracdo, ainda que se evidencie que tais atos
acarretardo leséo ao interesse publico e prejuizo
a terceiros.

E) considera-se exercicio do direito de convalidar o
ato administrativo qualquer medida que importe
impugnacéo a validade do ato.

29. Carolina, investida no cargo de Assistente em

Administracdo da UFRJ, respondeu a proces-
so administrativo disciplinar, cuja concluséo foi a
demissao da servidora. Inconformada, recorreu ao
Judiciério e obteve sentenca favoravel, ou seja, sua
demisséo foi invalidada por decisdo judicial e Caro-
lina foi reinvestida no cargo anteriormente ocupado.
Sobre a reinvestidura de Carolina, é correto afirmar
gue ela sera reintegrada, e:

A) na hip6tese de o cargo ter sido extinto, sera demi-
tida novamente.

B) na hipétese de o cargo ter sido extinto, sera pro-
movida.

C) encontrando-se provido o cargo, o seu eventual
ocupante sera demitido.

D) encontrando-se provido o cargo, o seu eventual
ocupante sera promovido.

E) na hipétese de o cargo ter sido extinto, ficara
em disponibilidade até o seu aproveitamento em
cargo de atribuicbes e vencimentos compativeis
com o anteriormente ocupado.

30. AUFRJ, Instituicdo de ensino, pesquisa e extensao,

€ estruturada na forma de autarquia especial e inte-
grante da Administragéo Publica Direta. Sobre o con-
ceito de autarquia, € correto afirmar que:

A) é criada por lei, sob a forma de pessoa juridica de
direito publico, com patriménio e receita proprios,
para desempenhar funcbes que, despidas de cara-
ter econdmico, sejam proprias e tipicas do Estado.

B) é criada por lei, sob qualquer forma juridica ade-
guada a sua natureza, para que o Governo exerca
atividades gerais de carater econémico.

C) é criada por lei, sob a forma de sociedades anéni-
mas, tendo por objetivo, como regra, a exploracdo
de atividades gerais de carater econémico e, em
algumas ocasides, a prestagao de servigos publicos.

D) é criada por lei, sob a forma de pessoa juridica de
direito privado, sem patrimdnio e receita proprios,
para desempenhar funcdes de carater exclusiva-
mente econémico.

E) é criada por lei, sob a forma de pessoa juridica de
direito publico, com patriménio e receita proprios,
para desempenhar funcdes de carater exclusiva-
mente econémico.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31. Homem de 48 anos, natural do Rio de Janeiro e

procedente do bairro de Jacarepagud, procura aten-
dimento em hospital universitario com quadro de
febre ha dois meses, com registros transcritos de
temperatura axilar superiores a 38,5°C em varias oca-
sides. Previamente higido, ja havia sido submetido a
investigacdo preliminar ambulatorial do quadro atu-
al, apresentando hemogramas com leucometria em
torno de 5.500 cél/mm3, discreta anemia persistente
(menor valor de hemoglobina = 10,9 g/dL), dosagens
de proteina C reativa elevadas, VHS acelerado, cul-
turas de urina e sangue negativas, radiografias de
térax normais em duas ocasides, ultrassonografia
de abdome com discreta hepatomegalia, sorologias
anti-HIV ndo reativas, VDRL negativo, IgG e IgM
anti-VcA para EBV ndo reativos, provas de atividade
reumatica inconclusivas e provas de funcéo hepatica
normais. Ao exame fisico, discretamente hipocorado,
sem adenomegalias de monta, com auscultas pulmo-
nar e cardiaca normais, e figado palpavel no rebordo
costal direito. Auséncia de exantemas, edemas ou
alterac¢des articulares.

Diant_e dos relatos clinicos e laboratoriais, a con-
duta mais adequada neste momento da evolugéo é:

A) iniciar prova terapéutica empirica com agentes
antimicrobianos.

B) administrar glicocorticoides e anti-inflamatérios
ndo hormonais.

C) prescrever drogas antagonistas de receptores
de IL-1a e IL-1B.

D) indicar internag&o para documentar e avaliar o
padréo da febre.

E) realizar tomografia computadorizada por emis-
sdo de pdsitrons.
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32. Homem de 28 anos procura atendimento médi-

co em Unidade Bésica de Saude (UBS), com qua-
dro de secrecdo uretral mucopurulenta e ardéncia
uretral durante a micgdo ha 3 dias. Relata relagdes
sexuais com parceiros de ambos 0s sexos, sem uso
de preservativos. Diante da impossibilidade de reali-
zar exames complementares, foi medicado na UBS
com doses uUnicas de 500 mg de ceftriaxone IM e
1 g de azitromicina VO. Uma semana apos o trata-
mento, paciente retorna como orientado, relatando
gue, apesar de alguma melhora dos sintomas, per-
siste com disuria e secrecao uretral mucosa. Quan-
do indagado, refere abstinéncia sexual nos Ultimos
sete dias e tratamento dos seus parceiros fixos com
0 mesmo regime terapéutico prescrito para ele, con-
forme orientado no primeiro atendimento.

Neste contexto, a melhor conduta a ser tomada
no retorno é:

A) repetir o esquema de 500 mg de ceftriaxone IM
e 1 g de azitromicina VO, ambos em dose Unica.

B) solicitar testes de amplificagéo de acidos nuclei-
cos (NAAT) para gonococo e clamidia em urina.

C) administrar 100 mg de doxiciclina, duas vezes ao
dia, por sete dias, e azitromicina VO dose Unica.

D) realizar pesquisa de tricomonas e cultura para
Mycoplasma genitalium na primeira urina matinal.

E) prescrever 2 g de metronidazol VO, em dose Unica,
e 400 mg de moxifloxacino VO por dez dias.

33. Homem de 19 anos é atendido em um Centro de Tes-

tagem e Aconselhamento (CTA), anexo a uma UBS, e
submetido, ap6s aconselhamento, a testes rapidos pre-
senciais em sangue, por puncao digital, que revelaram:

- teste rapido para HIV — nao reagente;
- teste rapido para sifilis — reagente;
- teste rapido para hepatite B — ndo reagente.

No aconselhamento individual, o jovem relata
relacbes sexuais, eventualmente sem preserva-
tivos, desde o inicio de sua atividade sexual, ha
10 meses, sempre com parceiros do mesmo sexo.
Relata ultima relagéo sexual ha cerca de trés me-
ses. E, entédo, encaminhado a UBS anexa ao CTA,
onde um médico generalista o acolhe e examina:
paciente sem queixas de qualquer natureza, ape-
nas algo ansioso com os resultados dos testes;
nega antecedentes patolégicos pregressos; ao
exame fisico, apresenta-se sem lesfes cutaneas
OU em mucosas orais, genitais ou perianais. Exa-
me neuroldgico, cardiovascular e respiratorio sem
anormalidades.

Diante das informagdes do paciente, dos resul-
tados dos testes rapidos e dos achados clinicos do
médico da UBS, o conjunto mais adequado de me-
didas diagnésticas e/ou terapéuticas é:

A) a realizacdo de teste ndo treponémico e a aplica-
¢ao de penicilina benzatina 2.400.000 U IM, em
dose Unica, caso se confirme reatividade.

B) a repeticao dos testes rapidos nédo reagentes, em
30 dias, para excluséo de infecgdes em janela
diagnostica, antes de definir tratamento.

C) a prescrigao de penicilina benzatina 7.200.000 U
IM, divididas em trés doses semanais, independen-
temente de testes soroldgicos adicionais.

D) a administragdo de penicilina benzatina 2.400.000
U IM, em dose Unica, e a realizacéo de outro teste
treponémico quando possivel.

E) a aplicagdo de penicilina cristalina 18 milhdes U IV
diarias, por 14 dias, se teste n&o treponémico rea-
gente em liquor ou parametros liquoricos alterados.

34. Crianga de 5 anos, previamente higida, € trazida

a uma emergéncia com quadro iniciado ha 24 horas
de febre alta, cefaleia holocraniana, vomitos pés-ali-
mentares e sonoléncia. Familia nega antecedentes
patoldgicos recentes ou outros sintomas associa-
dos. Fez uso apenas de antitérmicos e antieméticos
durante a evolugao. Imunizagdes atualizadas, tanto
para as vacinas do PNI, quanto para aquelas obti-
das em rede privada. Ao exame: bom estado geral,
corada, hidratada, levemente taquipneica, sonolen-
ta, porém despertavel; presenca de rigidez de nuca,
sinais de Kernig e Brudzinski; auséncia de paresias
ou alteragdes de pares cranianos. Foi submetida a
puncéo lombar, sem intercorréncias, com pressao
de abertura de 16 cm de H,0O, 125 células com 65%
PMN e 35% LM, proteinorraquia de 45 mg/dL e gli-
corraquia de 65 mg/dL (glicemia concomitante de
95 mg/dL); bacterioscopia pelo método de GRAM
—auséncia de bactérias; cultura em andamento; por
razdes técnicas ndo puderam ser realizados latex
para meningococo, pneumococo e hemdfilo.

A melhor conduta a ser determinada pelos mé-
dicos da emergéncia é:

A) administrar antibiético por via venosa, precedi-
do de corticoide, apds coleta de hemoculturas.

B) iniciar antibiéticos por via venosa e repetir pun-
¢ao lombar e analise liqudrica em 12 horas.

C) manter a criangca em observacéao e repetir pun-
¢ao lombar e analise liqudrica em 12 horas.

D) realizar tomografia computadorizada de cranio
e definir conduta de acordo com os achados.

E) prescrever corticoide, seguido de antivirais e
antibidticos venosos, até o resultado da cultura.

35. Medidas profilaticas podem ser empregadas

visando a impedir a exposi¢do a um determinado
agente infeccioso (ex: preservativos, mascaras),
a preparar o hospedeiro para combater o0 agente
infeccioso assim que a exposi¢do aconteca (ex:
vacinacao), a fornecer passivamente armamento
para minimizar o impacto da infec¢é&o no hospedei-
ro (ex: imunoglobulinas), a oferecer medicamentos
gue possam impedir a multiplicacdo ou a progres-
sdo da infec¢cdo no hospedeiro exposto (ex: anti-
microbianos). Muitas vezes, um agente infeccioso
pode ser prevenido por diferentes estratégias profi-
laticas, pré ou pds-exposicao.

Assinale a alternativa que lista doengas ou
agravos que eventualmente podem ser prevenidos
pelas mesmas estratégias profilaticas.

A) Tétano, raiva, difteria e mordeduras de ani-
mais, pré-exposicao.

B) HIV, hepatite B, hepatite C e infecgéo por HTLV,
poOs-exposic¢ao.

C) Sarampo, rubéola, varicela-zoster e influen-
za, pos-exposicao.

D) Leishmaniose, maléria, toxoplasmose e chikun-
gunya, pré-exposicao.

E) Leptospirose, sifilis, coqueluche e doenga menin-
gocacica, pos-exposicao.
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36. Homem de 28 anos procura atendimento médi-

co com quadro de febre alta com calafrios, mial-
gia generalizada, cefaleia, iniciados ha 48 horas.
Retornou de viagem a Angola, onde recentemente
participou do Eco Challenge, uma competicdo que
consistiu na superacdo de sete modalidades de
esportes de aventura, como caminhada, bicicleta,
caiaques ocedanicos duplos, botes inflaveis individu-
ais e natagédo. Permaneceu na Africa, ao todo, por
20 dias, retornando ao Rio de Janeiro ha 15 dias,
dois dias ap6s o término da competicdo, que teve
duracéo total de sete dias. Relatou contato com
aguas de rios e lagoas e exposicdo a comidas de
conservacao duvidosa, frequentou locais com gran-
de aglomeracéo de pessoas e teve relagbes sexuais
sem uso de preservativos. Refere vacinagdo amari-
lica e tifoidica meses antes da partida e uso de qui-
mioprofilaxia para malaria com mefloquina semanal,
iniciada 1 semana antes da viagem e ainda em uso.
Relata uso de repelentes durante a competicdo,
embora nem sempre reforcado apds o contato com
as aguas. Refere casos semelhantes na vizinhanga
do bairro onde reside no Rio de Janeiro.

Dentre as hipéteses diagnésticas a serem in-

vestigadas, € mandatorio listar:

A) dengue, ebola, doenca meningocdécica, malaria
e esquistossomose.

B) infecgdo aguda pelo HIV, febre amarela, zika,
chikungunya e dengue.

C) tuberculose, estrongiloidiase, febre tifoide, lep-
tospirose e influenza.

D) malaria, leptospirose, febre tifoide, infeccdo
aguda pelo HIV e dengue.

E) amebiase, malaria, esquistossomose, leptospi-
rose e febre tifoide.

37. Homem de 40 anos é trazido por familiares a uma

emergéncia com queixa de dificuldade de deambu-
lar. Relata ha 5 dias traumatismo no pé esquerdo
com um prego enferrujado que transfixou sua san-
délia de borracha num “lixao”, onde trabalha como
catador de lixo. Procurou UBS, ao final do dia de tra-
balho, e foi realizado apenas um curativo. Dois dias
apos, notou saida de secrecéo purulenta na lesédo
e apresentou febre ndo aferida. Procurou nova-
mente a mesma UBS, onde foram realizados lim-
peza e novo curativo no local. O paciente foi, entao,
orientado a procurar hospital de grande porte para
realizacao de radiografia do pé, mas nao seguiu o
conselho. Na véspera da internagdo, comegou a
ter dificuldade para abrir a boca, progredindo na
manha seguinte com dificuldade para deambular,
por dor e contratura de ambas as pernas. Nao sabe
informar sobre histéria vacinal. Ao exame da admis-
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sdo, 0 paciente esta lucido, orientado, muito angus-
tiado; trismo acentuado. Rigidez de nuca intensa.
Sialorreia e dificuldade de deglutir a prépria saliva.
Contratura da musculatura paravertebral, com dis-
creta acentuagéo das curvaturas normais da coluna.
A parede abdominal esta contraida, contudo, palpa-
-se a bexiga proxima a cicatriz umbilical. Hipertonia
dos membros inferiores, que permanecem sempre
estendidos. Reflexos superficiais e profundos exal-
tados. Presenca de dor, edema e leve eritema na
regido plantar esquerda, onde uma les&o puntiforme
drena pequena quantidade de secregao purulenta.
Durante a manipulacdo da leséo, o paciente apre-
sentou contraturas paroxisticas generalizadas de
pequena duragéo, sem abalos. Temperatura axilar:
37,8°C; FC de 116 bpm; PA: 170 X 100 mmHg.
Restante do exame sem alteracdes de interesse.

Assinale a alternativa que, de acordo com o
momento do atendimento, aponta o conjunto de
condutas profilaticas que poderia ter evitado a evo-
lugédo clinica do paciente.

A) Administracdo de penicilina benzatina e o des-
bridamento da ferida, no primeiro atendimento.

B) Limpeza cirlrgica da ferida, aplicacdo de imuno-
globulina e vacina dT, no segundo atendimento.

C) Realizagao da radiografia do pé e a administra-
¢ao de vacina dT, no segundo atendimento.

D) Indagacéo da historia vacinal e a administracao
de vacina dT, no primeiro atendimento.

E) Limpeza da ferida e a administracdo de soro
antitetanico, no primeiro atendimento.

38. Mulher de 48 anos sera submetida a transplan-

te de células-tronco hematopoiéticas. Os exames
e avaliacbes pré-procedimento revelam que a
paciente é soropositiva para Herpes simplex e EBV,
soronegativa para CMV e tem passado de varicela
na infancia.

Assinale a alternativa que apresenta a me-
Ihor medida para reduzir a chance de ocorréncia
das infec¢des herpéticas apos o transplante na
paciente em questao.

A) Administracdo de ganciclovir ou foscarnet, em
relacéo as lesées de CMV em 6rgéos-alvo.

B) Administracdo de aciclovir ou valaciclovir, em
relagdo a reativagdo de Herpes simplex virus.

C) Vacina para varicela-zoster com altos titulos,
em relacdo a ocorréncia de herpes-zoster.

D) Uso de aciclovir, em relacdo a incidéncia de
doenga linfoproliferativa pos-transplante do EBV.

E) Uso de cidofovir, em relacdo a prevencao do
surgimento de lesdes de sarcoma de Kaposi.
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39. Entre setembro de 2008 e setembro de 2009, foram
selecionados, aleatoriamente, 294 individuos com ida-
de igual ou superior a 65 anos, de ambos 0s sexos,
residentes na zona urbana da Cidade de Parnaiba
(PI). Participaram idosos de diferentes classes sociais.
As fezes foram coletadas individualmente e acondicio-
nadas em potes plasticos com tampa, devidamente
identificados. A partir da anélise de um questionario
padronizado, aplicado a cada participante, 5,1% dos
idosos afirmaram ndo ter vaso sanitario em casa, rea-
lizando as necessidades fisiologicas em areas proxi-
mas a residéncia. O total de 30,6% dos idosos admitiu
gue o piso de suas residéncias fosse de barro, terra,
cimentado ou piso morto, e 26,5% afirmaram nao
usar calgados constantemente. O total de 1,4% dos
entrevistados utilizava agua advinda de pogos manu-
ais ou do rio para beber, lavar roupas e alimentos e
17% admitiram n&o fazer nenhum tipo de tratamen-
to de agua antes de beber. O histdrico clinico revelou
gue alguns idosos apresentavam sintomatologia como
diarreia (20,4%), vémito (11,2%), prurido anal (18,7%)
e dor abdominal (21,8%).

Tabela 1 — Prevaléncia de enteroparasitoses em idosos de
Parnaiba (PI) (em ordem decrescente)

Enteroparasitoses %  Enteroparasitoses %
Ascaris lumbricoides 50,4 Trichuris trichiura 9,7
Entamoeba coli 50,4 Enterobius vermicularis 1,7
Entamc_;eba_ 193 Strongylc_:ides 08
hystolitica/dispar ™ stercoralis ’
Giardia lamblia 11,8 Shistosoma mansoni 0,8
Ancilostomideos 10,5 Taenia sp

40. Em um estudo realizado no Massachusetts Gene-

ral Hospital, em Boston, para avaliar o uso racio-
nal de amostras para exames parasitolégicos de
fezes, os autores propdem a analise de uma Unica
amostra como rotina, alegando que, na maior parte
dos casos em que a segunda ou terceira amostras
revelam patégenos intestinais diferentes da primeira
amostra, estes ja teriam sido tratados conveniente-
mente pelos medicamentos empregados para tratar
0s patogenos encontrados na primeira amostra. Os
resultados encontrados pelos autores (adaptados

para fins didaticos) estao sintetizados a seguir:

Parasitos encon-
trados na primeira
amostra

Parasitos adicionais encontrados

na segunda
amostra

na terceira
amostra

1 Entamoeba his-
tolytica/dispar

2 Cryptosporidium
Spp

3 Ascaris lumbri-
coides e Trichu-
ris trichiura

4 G. lamblia

5 Ancilostomideos*

6 G. lamblia

Giardia lamblia,
Dientamoeba
fragilis e E. his-
tolytica/dispar
E. histolytica/
dispar

e Isospora belli

A. lumbricoides e
G. lamblia

E. histolytica/dis-
par e G. lamblia

Strongyloides
stercoralis
e ancilostomideos*

Negativa

N&o realizada

N&o realizada

A. lumbricoides,
G. lamblia e
T. trichiura

E. histolytica/dis-
par e G. lamblia

Strongyloides
stercoralis
e ancilostomideos*

T. trichiura

Modificado de: Viana Furtado, LF et Lindoso Melo ACT, Pre-
valéncia e aspectos epidemioldgicos de enteroparasitoses na
populagéo geronte de Parnaiba, Estado do Piaui. Rev. Soc.
Bras. Med. Trop. vol.44 n°.4 July/Aug. 2011.

* Ancylostoma duodenale ou Necator americanus.

Adaptado de Branda J, Lin TY, Rosenberg ES, et al. A Ratio-
nal Approach to the Stool Ova and Parasite Examination. Clini-
cal Infectious Diseases, 42 (7): 972-978, 2006.

Considerando as caracteristicas da populacéo
estudada e a prevaléncia de enteroparasitoses en-
contrada, assinale a alternativa que apresenta as
duas técnicas protoparasitolégicas mais provavel-
mente empregadas no estudo.

A) Método de flutuagdo em solugdo saturada de
cloreto de sadio e técnica da fita gomada.

B) Método de pesquisa de larvas de helmintos e técni-
ca de fixagao e coloragéo pela hematoxilina.

C) Método de tamizagdo das fezes frescas e técnica
quantitativa em esfregaco espesso de fezes.

D) Técnica quantitativa em esfregaco espesso de
fezes e método de sedimentacdo espontanea.

E) Método de centrifugo-flutuagcdo em sulfato de
zinco e método de sedimentagao espontanea.
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Assumindo que todos os pacientes do estudo
estdo sintomaticos, a conduta terapéutica inicial,
baseada no resultado da primeira amostra, seria
suficiente para tratamento adequado dos patoge-
nos revelados na segunda ou na terceira amostras,
com a administracéo de:

A) tinidazol 2 g VO, em dose Unica, na situagao 4.

B) mebendazol 100 mg VO, 2x/dia, por 3 dias, na
situacao 3.

C) metronidazol 500 mg VO, 3x/dia, por 10 dias,
na situacao 1.

D) nitazoxanida 500 mg VO, 2x/dia, por 3 dias, na
situacao 2.

E) albendazol 400 mg VO, em dose Unica, na situ-
acgao 5.
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41. Mulher de 26 anos, gravida de quatro meses, procu-

ra UBS com queixa de “manchas vermelhas” no corpo
ha cerca de oito meses. Nega ardéncia, prurido ou dor
locais. Notou que as lesdes se tornaram muito mais
intensas desde o inicio da gestagdo. Ao exame, leve
madarose em ambos os supercilios e discreta infiltra-
¢ao dos pavilhdes auriculares. Apresenta seis lesbes
eritemato-acastanhadas, infiltradas, sendo a maior
com mais ou menos seis centimetros de diametro,
localizada na regiao glutea esquerda. As demais estéo
distribuidas na face posterior da coxa esquerda, em
média com dois centimetros em seu maior didmetro.
Discreto edema de méaos e pés. O exame de sensibili-
dade nas les6es revelou hipoestesia térmica, dolorosa
e tatil. A palpacado dos nervos periféricos, observou-se
espessamento doloroso do nervo ulnar bilateralmente.

Em relacdo a abordagem diagnostica e/ou tera-
péutica, no contexto descrito, é correto afirmar que:

A) existe um risco maior de esta paciente desen-
volver reacdes e dano neural durante ou apés a
administracéo do tratamento.

B) o exame histopatoldgico de biépsia das lesbes
cutaneas definira o esquema terapéutico a ser
administrado a paciente.

C) apés o término da gestacdo, a paciente sera
orientada a ndo amamentar para minimizar a
toxicidade medicamentosa ao recém-nato.

D) se estado reacional for caracterizado, o trata-
mento deve ser temporariamente suspenso ou
evitado até a melhora da reagéo.

E) o esquema terapéutico deve ser modificado pelo
potencial teratogénico das drogas usualmente
empregadas no tratamento.

42. Homem de 33 anos, militar, natural do Rio de Janei-

ro e sediado na Base Aérea do Galedo, refere ter ini-
ciado febre alta (38,9°C) ha “cerca de quatro dias’,
acompanhada de cefaleia e “dor no corpo”. Relata
que, dois dias apds o inicio do quadro, procurou um
médico particular que fez o diagndstico de “virose” e
prescreveu “paracetamol”. Como n&o obteve melho-
ra e houve persisténcia da febre, que passou a ser
acompanhada de calafrios intensos, procura agora
atendimento, em posto médico da base aérea, onde
€ mantido em observacéo e sdo solicitados exames
complementares. Nega viagens recentes, contato
com pessoas doentes, contato com ratos ou visita a
area rural. Nega casos semelhantes no quartel ou na
vizinhanca de onde reside. Ao exame: mucosas dis-
cretamente hipocoradas, hidratado. FR = 18 inc/min,
FC = 92 bat/min, PA = 110/70 mmHg, Tax = 38,2°C.
Abdome flacido, indolor a palpacgao, figado e bago
dolorosos, palpaveis a 2 cm do rebordo costal. Para
surpresa dos médicos da base aérea, 0 hemograma
do paciente revelou leucocitose discreta, com desvio
a esquerda, e presenca de hematozodrios na disten-
sdo sanguinea corada pelo Giemsa, caracterizados
pelo técnico do laboratdrio, como Plasmodium vivax.

Diante das informacdes contidas na anamnese
do paciente em questao, é correto afirmar que:

A) o tratamento a ser ministrado independe de
informacgdes epidemioldgicas adicionais.

B) o diagndstico firmado deve ser questionado pela
auséncia de epidemiologia compativel.

C) a transmissao vetorial pode ser excluida em fun-
cao da procedéncia e das atividades descritas.
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D) a manifestacdo clinica atual é decorrente de
recaida de infecgdo adquirida no passado.

E) a explicacdo da aquisicdo da infeccdo pode
advir de informacgdes obtidas na base aérea.

43. O inicio cada vez mais precoce da terapia antir-

retroviral (TARV) para pessoas vivendo com HIV e
aids (PVHA) vem sendo recomendado, a partir das
evidéncias provenientes de diversos estudos clini-
cos que demonstram seu impacto favoravel. Entre
estes estudos encontram-se aqueles baseados em
desenhos observacionais e aqueles baseados em
ensaios clinicos randomizados.

Assinale a alternativa que associa corretamente
o nome do estudo e seus achados.

A) O START demonstrou que o risco de morte e
eventos graves relacionados a aids foi menor
no grupo de TARV precoce (inicio imediato),
guando comparado ao grupo de TARV poster-
gada, e menor com o tratamento de tuberculose
latente, quando comparado ao néo tratamento
da tuberculose latente.

B) O SMART demonstrou a reducao da morbimor-
talidade nos pacientes que reiniciaram o trata-
mento mais precocemente (acima de 500 céls/
mm3), em relacdo aqueles que reiniciaram-no
quando a contagem de LT-CD4+ atingiu um
patamar mais baixo (350 céls/mm?).

C) O TEMPRANO demonstrou que morte e even-
tos graves relacionados ou ndo a aids foram
observados de forma significativamente maior
no grupo de tratamento imediato, comparado
ao grupo que postergou o tratamento até a que-
da para LT-CD4+ abaixo de 350 céls/mm?® ou
desenvolvimento de condi¢éo que recomendas-
se inicio de TARV.

D) O HPTNO052 demonstrou redugao significativa de
morte e eventos clinicos graves, especialmente a
tuberculose, no grupo de terapia imediata quando
comparada ao tratamento postergado até que o
LT-CD4+ estivesse abaixo de 250 céls/mm?, em
dois exames consecutivos.

E) O NA-ACCORD demonstrou que o risco de mor-
te, por causas relacionadas ou néo a aids, com o
inicio da TARV com contagem de LT-CD4+ entre
351 e 500 céls/mm? foi 69% maior que o risco de
morte quando a TARV era iniciada com contagem
de LT-CD4+ maior que 500 céls/mmé,

44, A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia

humana (HIV) é capaz de alterar a histéria natural
de outras infecgcBes que eventualmente coexis-
tam em um mesmo paciente. Estas infecgdes, por
vezes, requerem abordagens diagnésticas, tera-
péuticas ou profilaticas diferentes, quando ocor-
rem no paciente infectado pelo HIV, daquelas em
individuos soronegativos.

Assinale a alternativa em que a histéria natural da
infeccao listada e uma conduta (terapéutica ou profi-
latica) sdo modificadas na coinfecgdo com o HIV.

A) Sifilis e conduta terapéutica.

B) Doenga de Chagas e conduta terapéutica.
C) Hepatite C e conduta profilatica.

D) Hepatite B e conduta profilatica.

E) Hanseniase e conduta terapéutica.
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45. Mulher de 32 anos procura atendimento pré-natal

em outubro de 2017. Informa estar com 9 semanas
de gestacéo e ser esta a sua segunda gestacao,
tendo um filho com 2 anos de idade, nascido em
setembro de 2015. Traz exames coletados durante
a primeira gestacéo e exames atuais (coletados 1
semana antes), com os resultados apresentados na
tabela a sequir:

Julho de 2015 Outubro de 2017

Enterococcus Acinetobacter
faecalis baumannii
Interpretagao (MIC)* | Interpretagéo (MIC)*
Amicacina Intermediario (32)
Ampicilina Sensivel (4)
Cefepima Resistente (>32)
Ceftazidima Resistente (>16)

Ciprofloxacina

Resistente (>2)

Resistente (>2)

Colistina Sensivel (<=2)
Elisa anti-HIV N&o reativo N&o reativo Daptomicina Sensivel (<=1)
; ; Gentamicina Sensivel (4)
Elisa anti-CMV 19G reNatlva, _ 19G reNatlva, _ - .
IgM n&o reativa | IgM n&o reativa Sinergismo .
tamici Resistente (>500)
Elisa anti-Toxo- | IgG reativa, lgG reativa, gentamicina
plasmose IgM reativa IgM reativa Imipenem Resistente (>8)
Elisa para Reativo Reativo L.evoflo.xacma Resistente (>4)
HTLV I/l Linezolida Sensivel (<=1)
VDRL Na&o reativo Na&o reativo Meropenem Resistente (>8)
Penicilina Sensivel (8)
- Como objetivo de reduzir a chance de trans- Rifampicina Sensivel (1)
missao matefno-lnfantll de agentes mfg_ccmsos, ame- Sulfa/trimetroprim Resistente (>4/76)
Ihor orientagdo a ser dada a gestante é: . , .
. . - Teicoplanina Sensivel (<=1)

A) repetir as sorologias para HIV e sifilis no ter- — - - -
ceiro trimestre e solicitar método confirmatério Tetraciclina Resistente (>8) | Sensivel (<=4)
para infecgao por HTLV I/1l, para definir orienta- Tobramicina Sensivel (<=2)
¢ao sobre amamentacgao. Vancomicina Sensivel (1)

B) repetir as sorologias para HIV e sifilis em 3 e 6
meses, iniciar espiramicina e avaliar infeccéo do
concepto com PCR para Toxoplasma em liquido
amniotico com 21 semanas de gestacao.

C) iniciar espiramicina, avaliar infeccdo do con-
cepto com PCR para Toxoplasma em liquido
amniético com 21 semanas de gestacao e reco-
mendar a ndo amamentagao.

D) repetir as sorologias para HIV e sifilis em 3 e 6
meses e solicitar teste de avidez de IgG para
toxoplasmose, para decidir inicio de espiramici-
na e amamentagao.

E) iniciar zidovudina para a infecgao pelo HTLV I/1l,
recomendar a ndo amamentacao e solicitar teste
de avidez de IgG para toxoplasmose, para deci-
dir investigacéo invasiva do concepto.

46. Mulher de 36 anos realizou transplante hepatico

com figado de doador morto. No transplante, fez
profilaxia antibiética com piperacilina/tazobactan
e amicacina pela presenca de Klebsiella pneu-
moniae resistente produtora de carbapenemases
em swab retal de rastreamento. Fez adequa-
das profilaxias para infecgbes fungicas e virais.
Desenvolveu fistula biliar precoce (quinto dia de
pds-operatorio) que foi guiada adequadamente
para pele. No 15° dia de pds-operatorio, desen-
volveu quadro febril, sem instabilidade hemodi-
namica. Tomografia de abdome mostrou pequena
colecéo perihepatica (3 cm de didametro), que foi
adequadamente drenada por agulha. Esse mate-
rial, coletado em frasco de hemocultura apenas
para aerébios, deu crescimento a Enterococcus
faecalis e Acinetobacter baumannii. O antibiogra-
ma é apresentado no quadro a seguir:

* - unidade = mcg/ml

A melhor opcao de antibioticoterapia a ser

oferecida é:

A) vancomicina, polimixina B e gentamicina.
B) vancomicina, polimixina B e meropenem.
C) tigeclina e ampicilina.
D) ampicilina, amicacina e meropenem.
E) ampicilina e polimixina B.

47. Mulher de 62 anos, com diagnostico de diabetes

mellitus em uso de insulina, apresenta quadro de

necrose asséptica de cabeca de fémur, com indicacdo

de implante de proétese total de quadril. Queixa-se ape-
nas de dor e limitacdo de movimentos em membros
inferiores. Nos exames pré-operatérios, encontram-se

0s seguintes resultados: “swab nasal: negativo para a

presenca de MRSA” e “urocultura: crescimento de 106

colbnias de Klebsiella pneumoniae produtora de ESBL

e sensivel apenas a amicacina, piperacilina/tazobac-

tam, ertapenem e meropenem”.

A melhor conduta a ser proposta é:

A) adiar a cirurgia proposta por 72hs, iniciar amica-
cina endovenosa imediatamente, com proposta
de uso por 7 dias, e fazer a profilaxia cirurgica
com cefazolina.

B) adiar a cirurgia por periodo indeterminado,
iniciar ertapenem endovenosa por 7 dias e
realizar a cirurgia somente apds urocultura de
controle negativa.

C) adiar a cirurgia por 7 dias, iniciar amicacina
endovenosa imediatamente, por 7 dias, e fazer
a profilaxia cirdrgica com vancomicina.

D) manter a cirurgia ortopédica proposta e fazer a pro-
filaxia cirdrgica com ertapenem e vancomicina.

E) manter a cirurgia ortopédica proposta e fazer a
profilaxia cirirgica com cefazolina.
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48. Mulher de 19 anos, natural do Amazonas, com o

diagnostico de dermatopolimiosite sera submetida
a tratamento com rituximabe. Encontra-se assinto-
matica respiratéria. Na triagem para inicio do medi-
camento, apresenta 0s seguintes resultados de
exames laboratoriais:

Sorologia anti-HIV nao reativa; Anti-HCV néo reati-
vo; PPD de 11 mm; HBsAg nao reativo, anti-HBc reati-
vo, anti-HBs nao reativo; Sorologia para hepatite Delta
nao reativa; IgM e IgG nao reativos para Toxoplasma
gondii e citomegalovirus; Rx de térax normal.

A orientacdo a ser oferecida é:

A) iniciar RHZE por 6 meses, adiar o uso de rituxi-
mabe por 30 dias e prescrever entecavir 0,5 mg
por dia junto com o rituximabe.

B) prescrever isoniazida 300 mg por dia, por 6 meses,
adiar o uso de rituximabe por 90 dias € iniciar teno-
fovir 300 mg por dia junto com o rituximabe.

C) administrar isoniazida 300 mg por dia por 6
meses, adiar o uso de rituximabe por 15 dias
e iniciar tenofovir 300 mg + lamivudina 150 mg
por dia junto com o rituximabe.

D) prescrever isoniazida 300 mg por dia, associa-
da ao tenofovir 300 mg por dia, enquanto estiver
em uso do rituximabe.

E) prescrever isoniazida 300 mg, adiar o uso de rituxi-
mabe por 30 dias e iniciar tenofovir 300 mg + lami-
vudina 150 mg por dia junto com o rituximabe.

49. Homem de 37 anos apresenta quadro consump-

tivo de 60 dias de evolucao e é submetido a prova
terapéutica com esquema tuberculostético basico
recomendado pelo MS Brasil, apés investigacéo
diagnostica apresentar: pesquisa de BAAR nega-
tiva em escarro, sorologia anti-HIV nao reativa e
PCR para tuberculose (Genexpert ©) negativo em
escarro. Apds 60 dias de tratamento, é chamado
ao CMS, pois a cultura de escarro revelou cresci-
mento de Mycobacterium tuberculosis. A investi-
gacéao feita pelos agentes comunitarios de saude
revela que o individuo mora em residéncia com um
dormitdrio e 4 pessoas:

1- Maria, mae, de 74 anos, assintomatica, e que
apresenta sorologia anti-HIV negativa e prova tu-
berculinica n&o reatora.

2- Carolina, esposa, de 35 anos, com diagnos-
tico de artrite reumatoide, sem sintomas respira-
torios, e que iniciara tratamento com infliximabe.
Radiografia de térax normal, sorologia anti-HIV ne-
gativa e IGRA positivo.

3- Romatrio, filho, 13 anos, assintomatico, ra-
diografia de térax normal e prova tuberculinica
de 12 milimetros.
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4- Rogério, filho, 4 anos, que apresenta febre
baixa, adinamia e tosse seca ha cerca de 20 dias.
Radiografia de térax: opacidade no tergo médio di-
reito, associada a massa linfonodal paratraqueal e
hilar. Prova tuberculinica de 6 mm.

A conduta recomendada é:

A) Maria ndo devera receber medicamentos e
devera repetir a prova tuberculinica em 6 a 12
semanas. Carolina, Romario e Rogério deverao
receber isoniazida por 6 meses.

B) Maria ndo devera receber medicamentos e
devera repetir a prova tuberculinica em 6 a 12
semanas. Romario devera receber isoniazida
por 6 meses. Carolina e Rogério deverao rece-
ber esquema tuberculostatico basico (RHZE).

C) Maria ndo devera receber medicamentos e
devera repetir a prova tuberculinica em 6 a 12
semanas. Carolina e Romario deverao receber
isoniazida por 6 meses. Rogério devera receber
esquema tuberculostatico basico (RHZ).

D) Maria, Carolina e Romario deverao receber iso-
niazida por 6 meses. Rogério devera receber
esquema tuberculostéatico basico (RHZE).

E) Nenhum dos contactantes é elegivel para medi-
camentos com acdo sobre o Mycobacterium
tuberculosis, exceto Rogério, que devera rece-
ber esquema tuberculostatico basico (RHZ).

50. Homem, de 77 anos, com diagndstico de neopla-

sia de co6lon e em quimioterapia, apresenta quadro
de sepse por MRSA durante periodo de neutrope-
nia secundaria a quimioterapia. Durante o trata-
mento com cefepime e vancomicina intravenosos,
apresentou repetidos quadros de retengdo urinaria,
com necessidade de cateterismo vesical por perio-
do de 10 dias, até a reversao do quadro infeccioso.
Apbs recuperacdo e alta hospitalar, queixa-se ape-
nas de polacidria, disuria, nictiria e dor pubiana de
12 dias de evolugdo. Na investigacdo complemen-
tar, 2 culturas de urina espontanea, realizadas com
intervalo de 5 dias, foram negativas para bactérias
aerbbias e apresentaram crescimento de Candida
krusei. Hemoculturas coletadas junto a uroculturas
nao revelaram crescimento bacteriano ou fungico.
Leucograma atual apresenta 2.500 leucécitos/mm?
com 30% de células segmentadas e 7% de bastdes.

A melhor conduta a ser oferecida é:

A) anfotericina lipossomal 5 mg/kg, via intraveno-
sa, por dia, por 7 dias.

B) anfotericina deoxicolato 0,6 mg/kg, via intrave-
nosa, por dia, por 7 dias.

C) fluconazol 200 mg, via oral, por dia, por 14 dias.

D) anidulafungina 100 mg, via intravenosa, por
dia, por 7 dias.

E) apenas observacao e acompanhamento clinico.
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51. Homem de 19 anos, portador de infeccdo por

HIV, em uso de terapia antirretroviral (TARV) desde
o diagnostico ha 3 anos, com tenofovir, lamivudina
e efavirenz, com boa adeséao, carga viral indetec-
tavel e contagem de CD4 de 340 cél/mmé, retor-
na, apos 6 meses da ultima consulta, com queixas
de tosse e febre ha duas semanas, adenomega-
lias cervicais bilaterais de aproximadamente 2 cm,
indolores e méveis, e emagrecimento. Informa que
estava passando por problemas pessoais sérios, e,
nos ultimos trés meses, vinha em uso irregular da
TARV. Exames recentes evidenciavam uma conta-
gem CD4 de 170 cél/mm? e carga viral de 9.500
copias/ml. Indicada internagdo para investigagéo
diagnostica. Apds a realizagdo de exames com-
plementares, foi feito o diagnostico de tuberculose
pulmonar e ganglionar.

Em um cenéario em que ndo seria possivel a
realizagdo de outros exames complementares, a
conduta terapéutica mais correta, pelas diretrizes
atuais do Ministério da Saude, é:

A) rifabutina + isoniazida + etambutol + pirazinami-
da e nova TARV contendo inibidor de protease
potencializado com ritonavir em dose dobrada.

B) rifampicina + isoniazida + etambutol + pirazinamida
em doses fixas combinadas e reiniciar TARV apés
finalizado o tratamento da tuberculose.

C) rifampicina + isoniazida + etambutol + pirazi-
namida em doses fixas combinadas e manter
TARYV atual, reforgando adesao.

D) rifampicina + isoniazida + etambutol + pirazina-
mida em doses fixas combinadas e nova TARV
contendo inibidor de integrase.

E) rifabutina + isoniazida + pirazinamida + etambutol
e nova TARV contendo inibidor de integrase.

52. Homem, 59 anos, portador de cirrose hepati-

ca, chega ao pronto atendimento com queixa de
aumento do volume abdominal. Nega febre, dor
abdominal, alteragcbes do habito intestinal ou do
ritmo de sono. Ao exame, o abdome esta asciti-
co e sem sinais de irritacao peritoneal. E, entao,
submetido a paracentese e a analise do liquido
ascitico evidencia 150 PMN/microlitro e proteina
de 2 g/dl. Exame radiografico de rotina de abdome
agudo nao mostrou pneumoperitdnio ou sinais de
obstrugao intestinal. Aguarda analise microbiold-
gica do liquido ascitico.

Diante do quadro clinico e dos achados la-
boratoriais preliminares, a conduta terapéutica
inicial inclui:

A) ndo iniciar antibioticoterapia, independente-
mente dos achados microbioldgicos.

B) iniciar antibioticoterapia, se a bacterioscopia
pelo método de Gram resultar positiva.

C) iniciar antibioticoterapia, na dependéncia da
cultura resultar positiva.

D) iniciar antibioticoterapia, independentemente
dos resultados microbioldgicos.

E) ndo iniciar antibioticoterapia e repetir a paracen-
tese, se a cultura resultar positiva.
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53. Homem de 53 anos, natural de Campos, morando

no Rio de Janeiro ha 14 anos. Histéria de tabagis-
mo 40 magos/ano e etilismo para destilados, aos fins
de semana. Foi atendido na Clinica da Familia com
uma lesdo vegetante, de 2,0 x 1,5 cm de didmetro,
com pontos de sangramento, dolorosa, na mucosa
jugal, com trés meses de evolugédo. Relata tosse
crOnica com expectoracdo mucoide e dispneia aos
grandes esfor¢cos. O exame de imagem pulmonar
mostrou infiltrado intersticial difuso, poupando apices
pulmonares; o exame microscépico direto do escarro
foi sugestivo de leveduras com membranas birrefrin-
gentes e com gemulagdes multiplas.

Independente da droga com atividade antifiingica
escolhida, o tratamento devera ser mantido até a:

A) estabilizagao radiologica.

B) negativagao da sorologia.

C) resolugdo dos sinais e sintomas.
D) erradicagéo microbioldgica.

E) positivagao do teste cutaneo.

54. Adolescente com uveite posterior, cujo provavel

agente etiolégico € o Toxoplasma gondii, esta em
uso de sulfametoxazol / trimetoprim e prednisona.
Desenvolveu, apés o 12° dia de antibioticotera-
pia, cefaleia importante e fotofobia. A tomografia
computadorizada de cranio esta normal e o liquor
mostra processo inflamatério mononuclear, com
hiperproteinorraquia e glicorraquia normal. Os exa-
mes microscopicos microbiolégicos diretos foram
negativos, assim como latex para bactérias, pesqui-
sa de antigeno de Cryptococcus neoformans e teste
molecular rdpido para Mycobacterium tuberculosis.

E mais provavel que essa meningite seja causada:

A) pelo antimicrobiano.

B) pela toxoplasmose.

C) por virus.

D) por estrongiloidiase disseminada.
E) pelo corticoide.

55. As infec¢Bes séo as principais complicacGes apos

o transplante de 6rgados sdlidos, sendo a maior cau-
sa de internacdo nos dois primeiros anos apds o
procedimento cirurgico. A introdu¢do de novos imu-
nossupressores e quimioprofilaxias para agentes
infecciosos oportunistas vem alterando a epidemiolo-
gia e o prognostico dessas complicagoes.

Com relagdo as caracteristicas das infec¢des apos
o transplante de érgaos sdlidos, é correto afirmar que:

A) a doenca por Criptococcus neoformans nos
transplantados tende a se apresentar na forma
clinica disseminada.

B) a aspergilose é a doenca fungica que mais comu-
mente é transmitida pelo doador ao transplantado.

C) a doenca proliferativa poés-transplante tem
maior prevaléncia em receptores previamente
infectados pelo EBV.

D) as bacteremias nos receptores de transplantes
tém menor letalidade do que em pacientes ndo
transplantados.

E) a doenga por poliomavirus no transplantado
tem seu risco reduzido com o uso preemptivo
de ganciclovir.
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56. A hemotransfuséo é um procedimento terapéuti- 58. Mulher de 35 anos, com infecgao por HTLV I,

co eficaz, se bem indicado, entretanto traz riscos de
complicagdes, infecciosas ou ndo. Desde as primei-
ras descricbes de transmissao de infeccdes relacio-
nadas a transfusao de hemoderivados, esforcos tém
sido feitos para a triagem clinica e laboratorial de
doadores, com resultados satisfatorios.

O hemocomponente e 0s agentes etioldgicos
responsaveis pela maioria das infeccdes relacio-
nadas a hemotransfuséo sao, respectivamente;

A) as hemacias e os virus hepatotrépicos.

B) os leucdcitos e os herpes virus.

C) o plasma e os cocos gram-positivos.

D) o sangue total e os bastonetes gram-negativos.
E) as plaquetas e os cocos gram-positivos.

57. Durante um surto de febre por chikungunya, as

autoridades sanitarias italianas decretaram a proi-
bicdo de doar sangue por 1,2 milhdo de cidadaos
romanos e todos os outros cidaddos que visitaram
Roma, para evitar eventuais contagios com a doenca,
por 28 dias. O Instituto Superior de Saude, o Centro
Nacional do Sangue e a Regiao do Lacio impuseram
a medida apds os 17 casos de chikungunya ocorridos
na capital italiana nas Ultimas semanas.

No Brasil, a medida tomada para evitar a trans-
misséo dessa arbovirose, por hemoderivados, foi:

A) realizar a sorologia em todos os doadores.

B) excluir a doagéo de sintomaticos no ultimo més.
C) realizar a sorologia em doadores sintomaticos.
D) excluir os doadores oriundos de areas endémicas.
E) realizar PCR em doadores sintomaticos.
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gestante de 16 semanas, em acompanhamento
ambulatorial, sem uso de qualquer medicamento,
estd h4 uma semana com prurido interdigital, na
regiao glutea e inframamaria. Ao exame, ha micro-
papulas difusamente distribuidas nessas regides e
algumas lesdes lineares, compativeis com escarifi-
cagobes por cogadura. Relata que a filha iniciou os
mesmos sintomas ha dois dias.

Considerando o quadro clinico descrito, além
de terapia sintomatica, para o prurido, a melhor
proposta terapéutica é:

A) lindane 5%, por via topica, em dose unica.

B) ivermectina, por via oral, em dose unica.

C) permetrina 5%, por via tépica, em duas aplicacoes.

D) permetrina 5%, por via topica, em dose Unica.

E) pomada de enxofre a 10%, por via topica, em
duas aplicagdes.

59. O calazar caracteriza-se por acometimento multis-

sistémico, embora a pele e as mucosas tendam a ser
poupadas da agao direta do parasita. Entretanto, em
algumas areas geograficas, a chamada leishmaniose
dérmica pos-calazar tende a ocorrer, em diferentes
frequéncias. Essa entidade ainda nZo é totalmente
compreendida em sua fisiopatogenia, mas sua ocor-
réncia estd mais comumente relacionada:

A) ao tratamento com anfotericina B.
B) a etiologia por L. amazonensis.
C) a coinfecgdo com HIV.

D) ao acometimento de criangas.

E) ao envolvimento ganglionar.
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60. Homem de 36 anos é trazido por colegas de trabalho a uma emergéncia relatando picadura por serpente
no dorso do pé esquerdo, ocorrida por volta de 18 horas, enquanto capinava o terreno em que receberia os
convidados da festa de Réveillon de 2018, que ocorreria naquela noite, na fazenda onde trabalha, em Vas-
souras, no interior do Estado do Rio de Janeiro. Faltavam 60 minutos para a virada do ano, quando o médico
plantonista avalia o caso: paciente ansioso, facies de dor, normocorado, normo hidratado, eupneico, PA 120
x 80 mmHg, FC 104 bpm, FR 20 irpm, afebril; presenga de sangramento gengival; auscultas cardiaca e pul-
monar sem alteragbes grosseiras, palpacdo abdominal indolor; presenca de edema unilateral no pé esquerdo
até a metade da perna esquerda, calor local, e area com formacgé&o de bolhas de contetdo hemorragico com
equimose adjacente, no dorso do pé esquerdo. O plantonista realiza tempo de coagulagdo na beira do leito,
que se mostra incoagulavel. O animal nao foi capturado, nem visualizado pelos colegas de trabalho. Enquanto
aguarda os resultados de outros exames complementares e a vinda da soroterapia da farméacia da emergén-
cia, o plantonista esboca o preenchimento dos campos de Antecedentes Epidemiol6gicos e Dados Clinicos
da Ficha do Sistema de Informacao e Notificagdo de Agravos (SINAN).

E Data da Investigagao J Ocupacgéao J Data do Acidente
= N T T I
% UF Municipio de Ocorréncia Cadigo (IBGE) Localidade de Ocorréncia
5= do Acidente: do Acidente:
= | I I J
=
w)
% Zona de Ocorréncia E] Tempo Decorrido Picada / Atendimento
=5
2 1 - Urbana 2 -Rural 3 - Periurbana 9 - Ignorado J|1) O]— 1h 2) 1|—3h  3) 3|—6h 4)6]—12h 5) 12|—24h 6) 24 e +h9) Ignorado |
3
3
E Local da Picada ED 01 - Cabega 02 - Brago 03 - Ante-Brago 04 - Méao 05 - Dedo da Méo 06 - Tronco
07 - Coxa 08 - Perna 09 - Pé 10 - Dedo do Pé 99 - Ignorado

Manifestagdes Locais Se Manifestagdes Locais Sim, especificar: 1-Sim 2-N&o 9 -ignorado
2 1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado E] Dor E] Edema E] Equimose E] Necrose E] Outras (Espec.)
1>1 ~ J
=
o Manifestacdes Se Manifestagdes Sistémicas Sim, especificar: 1-Sim 2-N&o 9-ignorado Tempo de
.§ Sistémicas D neuroparaliticas (ptose D hemorragicas (gengivorragia, vagais (vOmitos, Coagulagao
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2 - Nao o " o - Alterado
9 - Ignorado E] ?Agﬁ'igaiii::rgggﬂf;s (mialgia, E] renais (oliguria/anuria) E] Outras (Espec.) ?e-axnlzict)jo
| A J

Baseado nas informacgdes disponiveis até o0 momento, assinale a opgédo em que estdo relatados, de forma
correta, os campos de preenchimento obrigatdrio da Ficha do SINAN aplicavel ao acidente notificado.

A) 31 - 31/12/2017; 33 — 31/12/2017; 34 — RJ; 35 — Vassouras; 39 — 09; 41 — Dor = 1, Edema = 1, Equi-
mose = 1, Necrose = 1, Outras (Espec.) = 2; 43 — neuroparaliticas = 2, hemorragicas = 1, vagais = 2,
mioliticas = 2, renais = 2.

B) 31 —01/01/2018; 32 — agricultor; 33 — 01/01/2018; 34 — RJ; 35 — Vassouras; 38 — 3; 39 — 09; 40 — 1; 41 -
Dor = 1, Edema = 1, Equimose = 1, Necrose = 1, Outras (Espec.) = 2; 42 — 1; 43 — neuroparaliticas = 2,
hemorragicas = 1, vagais = 2, mioliticas = 2, renais = 2.

C) 31 - 31/12/2017; 33- 31/12/2017; 34 — RJ; 35 — Vassouras; 36 — Fazenda; 38 — 3; 39 — 08; 41 — Dor = 1,
Edema = 1, Equimose = 1, Necrose = 1, Outras (Espec.) = 2; 42 — 1; 43 — neuroparaliticas = 2, hemorragi-
cas = 1, vagais = 2, mioliticas = 2, renais = 1; 44 — 2.

D) 31 — 31/12/2017; 33- 31/12/2017; 34 — RJ; 35 — Vassouras; 38 — 3; 39 — 09; 41 — Dor = 1, Edema = 1,
Equimose = 1, Necrose = 2, Outras (Espec.) = 2; 43 — neuroparaliticas = 2, hemorragicas = 1, vagais = 2,
mioliticas = 2, renais = 2; 44 — 2.

E) 31 — 31/12/2017; 32 — agricultor; 33- 31/12/2017; 34 — RJ; 35 — Vassouras; 36 — Fazenda; 37 — 2; 38 - 3;
39-09; 40 —1; 41 — Dor = 1, Edema = 1, Equimose = 1, Necrose = 1, Outras (Espec.) = 2; 42 — 1; 43 —
neuroparaliticas = 2, hemorragicas = 1, vagais = 2, mioliticas = 2, renais = 2; 44 — 2.
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