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CARGEO:s WIEDRDICO PSP

PERIODO TARDE

CONCURSO PUBLICO N° 001/2025 PREFEITURA MUNICIPAL DE CENTENARIO DO SUL/PR

Atencao: Confira seu cargo e leia todas as instrugdes constantes no seu Caderno de Questdes
e Folha de Respostas.

1. Seu caderno deve conter 40 (quarenta) questdes, com 04 (quatro) alternativas, assim dispostas:

Disciplina Composicao
Lingua Portuguesa 01 a 05
Matematica 06 a 10
Informatica Basica 11 a 15
Conhecimentos Gerais 16 a 20
Conhecimentos Especificos 21 a 40

A Prova tera duracgdo de 3h (trés horas), incluindo preenchimento da Folha de Respostas.

ApoOs sua identificagdo, vocé devera permanecer dentro da sala, sendo permitida a saida somente

acompanhado de um fiscal e apds 30min (trinta minutos) do inicio da prova.

4, Para uso do sanitario e/ou beber agua, vocé devera solicitar ao Fiscal de Sala e somente levantar

apos autorizacao.

O candidato sé podera sair da sala em definitivo apés 1h (uma hora) do inicio da prova.

Ao deixar a sala definitivamente, ndo podera utilizar o sanitario dos candidatos que ainda estdo

realizando prova, e sé podera levar o Caderno de Questdes restando 1h (uma hora) para o final da

prova.

7. Enquanto estiver realizando a Prova é proibido utilizar materiais de consulta, livros, apostilas,
calculadoras, régua, quaisquer equipamentos eletronicos, chapéus, bonés, e/ou similares,
conforme constante no edital de abertura. Caso o fiscal constate alguma irregularidade ird anotar
em Ata da Sala, para devidas providéncias da Comissdo Organizadora.

8. Sobre sua carteira devera permanecer somente documento oficial original com foto, caneta de tinta
azul ou preta de corpo transparente, Caderno de Questdes e Folha de Respostas.

9.  Vocé podera utilizar seu Caderno de Questdes para rascunho.

10. Vocé receberd do Fiscal de Sala a Folha de Respostas definitiva. Confira seus dados e em caso de
erro, chame o fiscal. Apds conferir, assine no campo destinado a assinatura do candidato.
Em hipotese alguma ela serd substituida caso o candidato dobre, amasse, rasgue ou molhe.
Cuidado, pois esse sera o Unico documento valido para correcao.

11. Caso algum equipamento eletrénico emita som, mesmo que desligado e lacrado no plastico de
pertences, o candidato portador do equipamento sera automaticamente eliminado do concurso.

12. Transcreva suas respostas para Folha de Respostas com caneta de tinta azul ou preta de corpo
transparente. Atencao: verifique na Folha de Respostas a forma correta de preenchimento.

13. Questdes com mais de uma alternativa assinalada, rasurada, em branco ou preenchidas de forma
diferente das instrugbes serdo anuladas.

14. Apos terminar sua Prova avise o Fiscal, pois ele autorizara a entrega da sua Folha de Respostas e
Caderno de Questdes, se for o caso.

15. Caso algum candidato seja flagrado na tentativa de fraude, esse sera automaticamente eliminado
do Concurso, ainda sujeito a processo civil ou criminal.

16. Qualquer questionamento ou duvidas devem ser feitos em voz alta ao fiscal.

17. Os 03 (trés) ultimos candidatos deverdo sair juntos da sala, apds a conferéncia e lacre do material
da sala.

18. Aguarde a autorizagdo do Fiscal para iniciar sua Prova.
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Lingua Portuguesa

Leia o texto para responder as questdes.
Algumas pessoas sdo naturalmente ruins em matematica?

Um fazendeiro tem trés tipos de animaisem sua
fazenda. Seus animais sdo todos ovelhas, exceto trés. Todos
cabras, exceto quatro. E todos cavalos, exceto cinco. Quantos
animais de cada tipo o fazendeiro tem? Se esse enigma te
deixou confuso, vocé ndo esta sozinho. A resposta ¢ um cavalo,
duas cabras e trés ovelhas. Mas por que a matematica parece vir
com tanta facilidade para algumas pessoas, enquanto outras
parecem ter dificuldade?

Embora a genética possa desempenhar um papel, ela é
apenas uma peca de um quebra-cabe¢a muito maior, que
envolve uma combinagdo complexa de biologia, psicologia e
ambiente.

Estudos com irmaos gémeos

A professora Yulia Kovas, do Goldsmiths, uma
Universidade de Londres, no Reino Unido, ¢ geneticista e
psicdloga e estuda porque as pessoas tém diferentes habilidades
matematicas. Ela trabalhou em um estudo de grande escala com
gémeos, acompanhando cerca de 10 mil pares de gémeos
idénticos e ndo idénticos desde o nascimento, para investigar
como fatores genéticos e ambientais moldam as capacidades de
aprendizagem. “Gémeos idénticos sdo mais semelhantes do que
gémeos ndo idénticos em todas as caracteristicas psicologicas
que estudamos. Portanto, eles sdo mais parecidos em habilidade
matematica, e isso sugere que os ambientes domésticos ndo
explicam toda a variabilidade. Parece que os genes, sim,
contribuem”, explica.

Segundo a professora Kovas, no Ensino Médio e na vida
adulta, o componente genético da aprendizagem e da habilidade
matematica parece ficar em torno de 50% a 60%. “Isso reforga
a ideia de que genes e ambientes sdo ambos importantes”,
afirma. O ambiente a que somos expostos também ¢ um fator
importante a ser considerado. E isso ndo se limita apenas a
qualidade da escola ou a quantidade de ajuda que recebemos
com a licdo de casa. Pode ser algo “aleatério”, como algo
ouvido no radio que mudou o rumo dos nossos interesses,
sugere a professora Kovas. Mas ela observa que predisposi¢des
genéticas podem levar uma pessoa a se expor mais a
determinados estimulos.

Embora nem todos se tornem matematicos especialistas,
a boa noticia ¢ que todos podem melhorar sua capacidade,
segundo a doutora Iro Xenidou-Dervou, que pesquisa cogni¢ao
matematica na Universidade de Loughborough, no Reino
Unido. H& evidéncias de que, para desenvolver nossa
numeracia e nossas habilidades matematicas, nossos
pensamentos, crengas, atitudes e emog¢des desempenham um
papel importante, explica ela. A doutora Xenidou-Dervou
afirma que a “ansiedade em relagdo a matematica” pode
influenciar o desempenho, e que ¢ importante que as pessoas
que querem melhorar acreditem que sdo capazes.

'Ansiedade matematica'

Experiéncias negativas, como ouvir que vocé € ruim em
matematica ou tirar uma nota mais baixa em uma prova em
comparacdo com os colegas, podem levar a um “ciclo vicioso”
de pensamentos ansiosos, afirma ela. “A ansiedade em relagao
a matematica leva a evitagdo da matematica, o que por sua vez
leva a um desempenho ruim, o que entdo aumenta ainda mais a
ansiedade matematica.” E isso sobrecarrega a nossa memoria
de trabalho, onde o pensamento acontece. “O que ocorre com a
ansiedade € que esses pensamentos negativos € ansiosos
ocupam muito desse espago precioso na nossa memoria de

trabalho, e sobra muito pouco para que vocé realmente use para
resolver o problema em questdo”, explica Xenidou-Dervou.

Ela cita um estudo da Universidade de Loughborough
com criangas de nove e dez anos que investigou a relagdo entre
memoria de trabalho e ansiedade em matematica. As criangas
receberam uma tarefa de calculo mental com ntimeros de dois
digitos, mas também passaram por uma condicdo em que
ouviam palavras antes da tarefa, que precisavam reter e depois
recordar verbalmente. O desempenho das criancas que
apresentavam  “alta ansiedade em matematica” foi
particularmente afetado, observa ela.

[.]

Disponivel em https://www.bbc.com/portuguese/articles/clyOp23d3yvo

1. No trecho “Gémeos idénticos sio mais semelhantes
do que gémeos nio idénticos em todas as
caracteristicas psicolégicas que estudamos. Portanto,
eles sdo mais parecidos em habilidade
matematica...”, a palavra em destaque estabelece
entre as oragdes uma relacao de

a) oposi¢do as caracteristicas psicoldgicas mencionadas.

b) adi¢@o de novos fatores genéticos ao estudo.

c) conclusdo, indicando que a semelhanga na matematica é
uma decorréncia da similaridade genética geral.

d) condi¢do para que os gémeos sejam considerados
idénticos.

2. No primeiro paragrafo da secio “Estudos com

irmaos gémeos”, na oracio “A professora Yulia
Kovas [...] estuda porque as pessoas tém diferentes
habilidades matematicas”, o sujeito da forma verbal
“estuda” é classificado como

a) Sujeito Oculto.

b) Sujeito Simples.

c) Sujeito Composto.
d) Sujeito Inexistente.
3. No fragmento “..a ‘'ansiedade em relacio a

matematica' pode influenciar o desempenho...”, o
uso do acento indicativo de crase justifica-se porque

a) o substantivo “relagdo” exige a preposicdo “a” e o
substantivo feminino “matematica” admite o artigo

[T3% 1)

definido feminino “a”.

b) trata-se de uma expressao adverbial de modo formada
por palavra feminina.

c) o verbo “influenciar” ¢ transitivo indireto e exige a
preposicdo “a”.

d) ¢ um caso de crase facultativa antes de nomes de areas

do conhecimento.

4. Sobre a acentuacdo de “genética” e “matematica”,
assinale a alternativa correta.

a) Ambas s3o acentuadas por serem paroxitonas
terminadas em ditongo.

b) Apenas “genética” é acentuada, pois em “matematica” o
acento € opcional.

c) O acento em “genética” justifica-se pela presenca de um
hiato ténico.

d) Ambas seguem a regra das proparoxitonas, que

determina que todas devem ser acentuadas.

]
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No trecho “A professora Yulia Kovas, do
Goldsmiths, uma Universidade de Londres, no Reino
Unido, é geneticista...”, as virgulas que isolam o
trecho em destaque servem para

a) separar o sujeito do seu predicado verbal.

b) isolar um aposto explicativo que detalha a filiagao
institucional e a localizacdo da pesquisadora.

c) indicar a supressdo de um verbo na oragdo principal
(elipse).

d) separar oragdes coordenadas que ndo possuem
conjungao.

[ 4 [
Matematica

6. Uma escola recebeu R$ 960,00 para a realizacio de
um projeto educacional. Esse valor foi utilizado da
seguinte forma:

. i do valor total foi gasto com materiais;

. Do valor restante, % foi utilizado para pagamento de
servicos;

. O dinheiro que sobrou foi dividido igualmente entre
8 turmas.
Quanto cada turma recebeu?

a) R$ 40,00

b) R$ 45,00

c) R$ 50,00

d) R$ 60,00

7. O preco de um produto sofreu dois reajustes
consecutivos: primeiro, um aumento de 20% e, em
seguida, um desconto de 25% sobre o novo preco.
ApOs esses reajustes, o produto passou a custar R$
180,00. Qual era o preco inicial do produto?

a) R$ 180,00

b) RS 187,50

c) R$ 200,00

d) RS 240,00

8. Uma grafica produz 900 panfletos em 6 horas,
usando 3 maquinas. Quantos panfletos seriao
produzidos em 8 horas, utilizando 4 maquinas, no
mesmo ritmo?

a) 1.200

b) 1.400

c) 1.600

d) 1.800

9, Considere o polindmio P(x) = 2x% — 5x% + kx +
6. Sabendo que x =1 é uma raiz desse polinémio,
determine o valor de k.

a) -3

b) -1

c) 1

d) 3

10. Dois 4ngulos adjacentes e suplementares siao
representados pelas medidas (3x + 10)°e (2x —
20)°. Qual é a medida do maior dngulo?

a) 56°

b) 90°

c) 124°

d) 130°

Informatica Basica

11.  Considere o seguinte cenario: Lara esta formatando
um documento no Microsoft Word 365 (versao
portugués) e precisa configurar o texto para a fonte
“Arial” no tamanho “12”. Ao acessar o grupo Fonte
na guia Pagina Inicial, ela observa as seguintes
funcionalidades:

27?1 v| 7722 o

N I S~ab x X A
A~ 2+ A~v Aav A A

Fonte "

Grupo Fonte — Microsoft Word 365 (versiao portugués).
Considerando as informacdes apresentadas na
figura, assinale a alternativa que preenche
corretamente os campos “??? 1”7 e “??? 27,
respectivamente.

a) 12 / Calibri

b) Arial / 12

c) 12 / Arial

d) Arial Narrow / 11

12. Considere a planilha de dados produzida no
Microsoft Excel 365 (versao portugués) a seguir:

F2 v fx
A B C D E F G
ID de i Preco D Valor de
estoque bome D=scricao unitario = estoque
; estoque
2 [ IN0001| Hem1| Deser1 R$51,00] 25
3 IN0002| Hem2| Descr? R$93,00] 132
4 INDOO3 ltem 3 Descr 3 R$ 57,00 151
5 INO004| lem4| Descrd RS 19,00 186
6 INOOO5| lemb5| Descr R$75.00] 62
:
Fonte: Microsoft Excel 365 (versio portugués).
A partir dessas informagdes e considerando que a
célula F2 esta selecionada, assinale a alternativa que
apresenta corretamente a férmula que deve ser
utilizada para calcular o valor de estoque do Item 1.

a) =SOMA(D2;E2)

b) =D2/E2

c) =D2*E2

d) =MULT(D2;E2)
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13.  Considere a seguinte hierarquia de pastas criada por 14.  Assinale a alternativa que preenche corretamente as
Lucas para organizar documentos de trabalho. A lacunas.
hierarquia foi construida no Windows 10: Malwares sio programas maliciosos capazes de
D:\ comprometer sistemas de diversas formas. O
atua criptografando arquivos e exigindo
|_ Projetos) pagamento para libera-los, enquanto o
monitora discretamente atividades do wusuario,
|  |—2025 capturando dados sensiveis. Ambos representam
ameacas avancadas que demandam e
| | }—Analises\ praticas eficazes de para minimizar riscos.
- a) ransomware / spyware / resposta a incidentes / seguranca
| | | |F—Relatorio_Final.docx preventiva
| | | |— Graficosxisx b) spyware / ransomware / erggenharia reversa / pro.te.(;io
c) trojan / worm / autenticagdo dupla / assinatura digital
| | | L—Dados Brutos.csv d) adware / rootkit / criptografia assimétrica / restauragao
automatica
| | |— Documentagso!
15. No Microsoft Outlook, ao redigir um e-mail, o
| | | |F—Manual_nstalacao.pdf usuario pode utilizar diferentes campos para
L ) adicionar destinatarios conforme o objetivo da
I Checkiistidoce comunicacio. Entre eles estdo Cc e Cco, que possuem
| | L—Imagens\ fungoes distintas. Pautando-se nessas informacoes,
relacione corretamente os tipos de destinatarios as
| — Logo.png suas respectivas caracteristicas e assinale a
alternativa com a sequéncia correta. Os nimeros 1 e
| L Diagrama_Projeto.vsdx 2 podem ser usados mais de uma vez.
Fonte: Hierarquia de Pastas - Windows 10. ; ggo
Considerando as informagbes apresentadas e os ( ) Os destinatirios adicionados nesse campo recebem a
recursos de gerenciamento do Windows 10, informe mensagem, porém seus enderecos ficam ocultos dos
se é verdadeiro (V) ou falso (F) para o que se afirma demais.
e assinale, a.alternativa com a sequéncia corz’eta. () E utilizado quando se deseja copiar alguém
() Se o usudrio mover a pasta “Documentagio” para abertamente, permitindo que todos visualizem quem
fora da pasta “2025”, todos os arquivos mtern?s mais recebeu a mensagem.
(Manual_Instalacao.pdf e Checklist.docx) serdo ( ) Indicado quando se pretende manter a privacidade
movidos junto com ela. dos destinatarios adicionais, evitando exposi¢io dos
( ) Ao excluir permanentemente a pasta “Imagens”, os e-mails.
arquivos “Logo.png” e “Diagrama_Projeto.vsdx” ( ) Os enderecos inseridos nesse campo podem ser
também serdo removidos definitivamente, caso nio visualizados por todos os demais destinatarios da
haja backup prévio. mensagem.
( ) Para copiar o arquivo “Relatorio_Final.docx” para a) 1-1-2_2.
outra pasta do sistema, o usuario pode usar Ctrl + C b) 27_1-1-2.
e Ctrl + V ou arrastar o arquivo mantendo a tecla 0) 1-2-2_1.
Ctrl pressionada. (O sinal de + representa que as d) 2_1-2_1.
teclas devem ser pressionadas simultaneamente).
( ) Caso o usuario renomeie a pasta “Analises” para
“Analises_2025”, o Explorador de Arquivos passara Conhecimentos Gerais
a exibir o novo caminho baseado no novo nome da
2) I\)/ajt:,' _V_V 16. De acordo com a Lei Orginica de Centenario do
b) V_V_F_F Sul/PR, analise as assertivas e assinale a alternativa
<) V_V_F_V correta. Compete ao Municipio, privativamente:
d) F.V_F_-V L. legislar sobre assuntos de interesse global.
II. suplementar a legislacio Federal e Estadual, no que
couber.
III.  elaborar o Plano Diretor e normas urbanisticas dele
decorrentes.
IV. criar, organizar e suprimir distritos, observada a
legislacio estadual.
V. manter, com a cooperac¢io técnica e financeira da
Uniéo e do Estado, programas de educaciio superior,
especial e profissionalizante.
VI. elaborar o plano plurianual, as diretrizes
orcamentarias e os orcamentos anuais.
a) Apenas [, I1, III e VI estdo corretas.
b) Apenas IV, V e VI estdo corretas.
c) Apenas II, 111, IV e VI estdo corretas.
d) Apenas II, IIT e IV estdo corretas.
£s $7UniFil




17.

e N W W W W

b)
¢)
d)

N N N N N N

18.

a)
b)
¢)
d)

19.

a)
b)
c)
d)

20.

a)
b)
c)
d)

De acordo com o artigo 29 da Lei Orgénica de
Centenario do Sul/PR, informe se é verdadeiro (V)
ou falso (F) para o que se afirma e assinale a
alternativa com a sequéncia correta. O processo
legislativo compreende a elaboracio de:

emendas a Lei Orgénica do Municipio.

leis complementares.

leis ordinarias.

senten¢as monocraticas.

resolucoes.

acdo direta de inconstitucionalidade (ADI).
F-V-V-F-V-V.

V-V-V-F-V-
V-V-V-F-F-
V-F-V-V-V-

= ™

Em novembro de 2025, a Policia Federal deflagrou a
Operacao Compliance Zero, que visou combater
fraudes financeiras envolvendo instituicoes do
Sistema Financeiro Nacional. No ambito dessa
operacio, a Justica Federal negou habeas corpus e
manteve a prisio do presidente do Banco Master,
acusado de participar de um esquema de emissio de
titulos de crédito falsos estimado em bilhdes de reais.
Quem era o presidente do Banco Master que foi
preso pela Policia Federal no Ambito da opera¢io em
2025?

Daniel Vorcaro.

Alexandre de Morais.

Gabriel Galipolo.

André Seixas Maia.

Em 2025, o ministro do Supremo Tribunal Federal
(STF), Alexandre de Moraes, e sua esposa, Viviane
Barci de Moraes, foram incluidos na lista de sancées
da Lei Magnitsky, mecanismo norte-americano que
pune individuos acusados de corrup¢io ou viola¢oes
de direitos humanos. No entanto, o governo dos
Estados Unidos anunciou a retirada dos nomes do
casal dessa lista, decisio que surpreendeu parte da
opinidao publica brasileira e internacional. Em qual
més de 2025, os Estados Unidos anunciaram
oficialmente a retirada das san¢oes contra Alexandre
de Moraes e sua esposa?

Julho.

Setembro.

Novembro.

Dezembro.

Em dezembro de 2025, a Copa do Brasil chegou a sua
grande final, reunindo dois clubes tradicionais do
futebol brasileiro. O primeiro jogo foi realizado em
Sao Paulo, e o segundo jogo, que decidiu o titulo,
ocorreu no Rio de Janeiro. Quais foram os times que
disputaram a final da Copa do Brasil em 2025 e em
qual estadio foi realizado o ultimo jogo da decisdo?
Corinthians ¢ Fluminense, no Mineirdo.

Vasco e Cruzeiro, no Engenhao.

Corinthians e Vasco, no Maracana.

Palmeiras ¢ Vasco, em Sao Januario.

Conhecimentos Especificos

21.

a)

b)

¢)

d)

22.

d)

Em relacio aos elementos regulatérios da
transcricio em eucariotos, assinale a alternativa
incorreta.

O promotor ¢ a regido do DNA onde a RNA polimerase
II e os fatores gerais de transcri¢do (como TFIID) se
ligam, localizando-se a montante (upstream) do gene
que sera transcrito.

O promotor proximal (core promoter) caracteriza-se
pela presenca de sequéncias conservadas, sendo a caixa
TATA (localizada tipicamente entre -25 e -30 pb) ¢ a
caixa CAAT (entre -75 e -80 pb) as mais comuns em
genes eucariotos.

Mutagdes nas sequéncias promotoras costumam
provocar reducdo significativa ou até aboli¢do completa
da transcricdo do gene associado, dependendo da
localizagdo e natureza da mutagdo.

Potenciadores (enhancers) e silenciadores atuam
exclusivamente quando localizados em proximidade
imediata ao promotor, dentro de uma janela de
aproximadamente 200 pares de bases de distancia.

Em um paciente com hipotensio ortostatica
confirmada, qual achado clinico é o sinal de alarme
(red flag) que sugere mais fortemente como uma
causa neurodegenerativa progressiva?

Intolerancia ao calor associada a baixa tolerancia ao
exercicio fisico.

Presenga de diarreia com sangue (hematoquézia) sem
historia de doenca inflamatéria intestinal ou
hemorroidas sangrantes.

Incontinéncia urinaria de urgéncia, mas com capacidade
normal de esvaziar completamente a bexiga ao
ultrassom pos-miccional.

Retengdo urinaria cronica com residuo pos-miccional
significativo (>150 mL) associada a esvaziamento
incompleto  repetido, necessitando  intervencao
urolégica (cateterismo intermitente ou permanente),
indicando disfuncdo parassimpatica vesical grave e
irreversivel.

]
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23.

II.

II1.

Iv.

O Cédigo de Etica Médica brasileiro (Resolucio
CFM n° 2.217/2018) estabelece normas para o
exercicio profissional. A respeito disso, analise as
assertivas e assinale a alternativa correta.

O Cédigo de Etica Médica (Art. 22, inciso I) permite
explicitamente ao médico "deixar de indicar outro
médico para substitui-lo quando se afastar de suas
atividades  profissionais ou transferir sua
responsabilidade a outro colega", deixando essa
decisdao ao critério exclusivo do profissional. O Art.
43 estabelece que a comunica¢io prévia ao paciente
sobre o afastamento é responsabilidade exclusiva da
instituicio empregadora, ndo do médico. Em
qualquer  circunstincia, incluindo demissio
involuntaria, a responsabilidade integral pela
continuidade do atendimento recai sobre o médico
afastado, sendo a comunicac¢fo ao paciente obrigacio
exclusivamente institucional.

O Cédigo de Etica Médica (Art. 26) reconhece ao
médico o direito de '"recusar-se a realizar ato
profissional que atentar contra a sua consciéncia''.
Para procedimentos como aborto legal, o CEM nao
estabelece obrigacio explicita de indicar outro colega
para realiza-lo, deixando essa decisio ao critério
ético do profissional. Contudo, a Lei n® 12.845/2013
obriga os hospitais e servicos publicos de saude a
prestar atendimento integral (incluindo aborto legal)
a vitimas de violéncia sexual, incumbindo a
instituicdo (ndo necessariamente ao médico objetor)
garantir o acesso ao procedimento.

O Codigo de Etica Médica (Art. 9°) determina:
"Todos os dados confidenciais obtidos de paciente
pessoalmente ou em consulta, mesmo apo6s sua morte,
devem ser mantidos em sigilo'. O paragrafo tinico do
mesmo artigo estabelece excecdes apenas quando ha
"obrigacéo legal ou para evitar dano grave a pessoa
do médico ou a terceiros, pessoas da familia do
paciente, coletividade ou ao Estado". O sigilo
profissional é, portanto, norma de carater
permanente que persiste além da morte do paciente,
com ressalvas apenas nessas hipéteses especificas de
dano grave ou obrigacio legal.

O Cédigo de Etica Médica (Art. 31) proibe "divulgar
informacdes sobre paciente identificivel em redes
sociais, mesmo que consentidas pelo paciente ou
responsavel". Esta proibicio é absoluta para redes
sociais  publicas ou privadas acessiveis,
independentemente de consentimento prévio ou
finalidade didatica. Discussées clinicas com
anonimizacio completa (eliminacio de todos os
dados identificadores) em contextos académicos
institucionais controlados e fora de redes sociais (ex.:
seminarios, publicacdes revisadas por pares,
videoconferéncias  restritas) seguem  normas
diferenciadas e sdo eticamente aceitaveis quando
devidamente justificadas.

O Cédigo de Etica Médica proibe (Art. 20):
"Oferecer ou exercer a profissio com anuncio que
implique garantia de resultados ou com a pratica de
atos que caracterizem autopromocgio
sensacionalista". O Art. 24 complementa: "Anunciar
procedimentos ou técnicas que ainda nio estejam
reconhecidas pela profissao, bem como aqueles cujos
resultados niao estejam comprovados por pesquisa
cientifica". Toda publicidade médica é eticamente
permitida apenas quando: (1) informativa e factual;
(2) sem promessas ou garantias de resultados; (3)
sem sensacionalismo; (4) baseada em evidéncias

VL

a)
b)
¢)
d)

24,

d)

25.

b)

<)

d)

cientificas reconhecidas; (5) sem objetivo priméario
de angariar clientela de forma manipuladora.

O Codigo de Etica Médica (Art. 16) estabelece:
"Denunciar aos 0rgios competentes atos ilicitos ou
infracdes éticas de que tenha conhecimento'. Este é
um dever ético irrestrito que se aplica a toda infracao
ética ou ato ilicito de que o médico tenha
conhecimento, independentemente da percepc¢ao
subjetiva de sua gravidade. O grau de gravidade da
infracio niao suspende ou exime este dever de
dentincia; ele pode, contudo, influenciar o tipo ou
proporcio de sancido aplicada pelo Conselho
Regional de Medicina, nio eliminando a obrigacio
de denunciar.

Apenas II, IIT e IV estdo corretas.

Apenas I, I1, 111, IV e VI estdo corretas.

Apenas II, III, IV, V e VI estao corretas.

Todas estdo corretas.

Sobre fatores envolvidos na patogénese e genética da
hipertensio arterial essencial, assinale a alternativa
incorreta.

O perfil genético atual ¢ altamente eficaz e recomendado
para o diagnostico clinico de hipertensdo, dada a forte
associagdo entre variantes genéticas e niveis pressoricos.
A rigidez arterial aumenta com a idade devido a
deposicao de colageno e alteragdes nas fibras elasticas,
sendo um determinante importante da pressao de pulso.
A ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona
(RAAS) pode levar a lesao microvascular renal e a
hipertensdo por meio de isquemia medular e produgdo
local de angiotensina II.

A atividade aumentada do sistema nervoso simpatico, o
desequilibrio autonomico e a disfungdo endotelial
contribuem para o desenvolvimento e manutengdo da
hipertensdo essencial.

Sobre canalopatias associadas ao risco de morte
subita cardiaca, assinale a alternativa correta.

No LQT2, os eventos arritmicos ocorrem
predominantemente durante o sono, enquanto o LQT3 é
desencadeado por estimulos auditivos.

Na sindrome de Brugada, muta¢des em genes de canais
de sodio sdo identificadas na maioria dos pacientes, e a
condicdo ¢ mais frequente em mulheres.

A mexiletina pode reduzir arritmias em pacientes com
LQT3 por atenuar o ganho de fungao do canal de sodio
decorrente da mutagdo SCN5SA.

A sindrome do QT curto esta associada a mutagdes com
perda de funcéo das correntes de potassio, resultando em
prolongamento do intervalo QT.
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b)
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d)

27.

b)

d)

Sobre a imunopatologia da asma, de acordo com o
conhecimento atual consolidado, assinale a
alternativa correta.

O fendtipo type 2-low (T2-low) € caracterizado por
eosinofilia tecidual e no escarro, com excelente resposta
a corticosteroides inalatdrios.

A inflamacao type 2-high ¢ mediada principalmente por
IL-4, IL-5 e IL-13 produzidas por linfocitos Th2 e
células linfoides inatas tipo 2 (ILC2), estando associada
a eosinofilia, hiperresponsividade das vias aéreas e
maior risco de exacerbagoes.

A imunoglobulina E (IgE) ndo desempenha papel
relevante na hiper-responsividade bronquica, atuando
apenas na fase tardia da resposta alérgica por meio de
mastocitos.

As células ILC2 contribuem para fen6tipos neutrofilicos
da asma por meio da producdo predominante de
interferon-gama (IFN-y).

De acordo com as diretrizes KDIGO 2021 para
glomerulonefrites (atualizadas em consensos de
2024) e evidéncias de ensaios clinicos fase III recentes
para nefropatia por IgA (IgGAN) em adultos com
proteinuria >0,5 g/dia apesar de otimizacdo de
inibidores do SRAA e eGFR 25-90 mL/min/1,73 m?,
sobre opcdes terapéuticas, assinale a alternativa
incorreta.

Os inibidores de SGLT2, como a dapagliflozina, sdo
recomendados (nivel 1B) como terapia adicional apds
otimiza¢do com inibidores do SRAA para reduzir o
declinio de eGFR em pacientes com risco de progressao.
A budesonida de liberagao ileal direcionada (Nefecon) é
sugerida (nivel 2B) por 9 meses em pacientes com risco
de progressdo, com evidéncia de redugdo de proteintiria
em aproximadamente 30% no ensaio NeflgArd.

O rituximabe (anti-CD20) demonstrou eficacia em
reduzir Gd-IgAl circulante e proteintiria em ensaios
clinicos randomizados fase 111 para IgAN primaria.

O iptacopan, inibidor do fator B do complemento,
recebeu aprovagdo prioritaria pela FDA em 2024 para
adultos com IgAN em risco de progressdo rapida,
baseado nos resultados do ensaio APOLLO fase III.

28.

b)

¢)

d)

29.

b)
<)
d)

Paciente do sexo feminino, 48 anos, branca, casada,
professora, residente em drea urbana. Queixa
principal é de fadiga cronica e perda de peso
involuntaria nos ultimos 12 meses
(aproximadamente 8 kg, com IMC atual de 20,5
kg/m?). Relata episdédios intermitentes de diarreia (3-
5 evacuacodes/dia, pastosas e volumosas), distensdo
abdominal e flatuléncia, agravados apos refeicoes
ricas em paes, massas e cereais. Nega vOmitos
frequentes, mas refere sensacio de nausea ocasional.
Hemoglobina atual: 10,5 g/dL. A paciente menciona
infertilidade inexplicada no passado e osteopenia
confirmada por densitometria 6ssea recente. Nao ha
queixas dermatologicas evidentes. Dieta habitual
inclui alto consumo de pies, bolos e massas diarias.
Exame fisico: Paciente emagrecida, com abdome
distendido e timpaAnico a percussio, sem dor a
palpacdo. Sem sinais de desnutricio grave, mas com
palidez cutineo-mucosa. Exames laboratoriais
iniciais revelam deficiéncia de vitamina B12 e folato,
além de hipoalbuminemia leve. Qual é o proximo
passo no diagnostico dessa paciente?

Solicitar a dosagem de anticorpos anti-transglutaminase
2 (anti-TG2) IgA, sem alterar a dieta.

Alterar a dieta imediatamente e solicitar bidpsia
duodenal.

Solicitar a dosagem de anticorpos anti-endomisio
(EMA) IgA ou anti-peptideos de gliadina deamidada
(DGP) IgG/IgA apds incluir na dieta 95-115 g de
proteina por dia.

Solicitar tipagem HLA-DQ2/DQ8 como exame de
triagem primaria e incluir na dieta 50-95 g de proteina
diarios.

Paciente do sexo feminino, 33 anos, branca, solteira,
residente em d4rea urbana. Apresenta queixa
principal de fadiga intensa, ndusea, anorexia e
ictericia progressiva nos ultimos 10 dias. Relata
episddio recente de viagem para a América Central,
onde consumiu alimentos crus e agua possivelmente
sem tratamento. Nega uso de medicamentos,
transfusdes sanguineas recentes, uso de drogas
intravenosas ou contato sexual de risco. Ha historia
de febre baixa (37,8°C), dor abdominal difusa no
quadrante superior direito e urina escura. Nio ha
prurido intenso ou rash cutineo. Exame fisico:
Paciente ictérica, com hepatomegalia dolorosa a
palpacio (figado palpavel 2 cm abaixo do rebordo
costal), sem esplenomegalia ou sinais de
encefalopatia. Exames laboratoriais iniciais: TGO
1.500 UI/L, TGP 1.200 UI/L, bilirrubina total 5,8
mg/dL (direta 4,2 mg/dL), albumina 3,2 g/dL, INR
1,3. Hemograma normal, sem eosinofilia. Qual o
diagnéstico mais provavel e qual a melhor estratégia
para dar seguimento no caso?

Hepatite A aguda / Dosagem de IgM anti-HAV e
HBsAg, IgM anti-HBc e anti-HBs.

Hepatite E aguda / Dosagem de IgM anti-HEV e RNA-
HEV.

Hepatite autoimune com agudizagdo recente / Dosagem
de ANA e anti-LKM.

Hepatite C aguda / Bidpsia hepatica.
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b)
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d)

Homem de S5 anos, sedentario, com queixa de fadiga
constante, aumento da frequéncia urindria
(especialmente a noite), sede excessiva e visdo
ligeiramente embacada nos ultimos seis meses.
Relata também perda de peso nio intencional de
aproximadamente 5 kg no ultimo ano, apesar de
manter o apetite. Nega febre, dor ou outros sintomas
agudos. Hipertensio arterial sistémica diagnosticada
ha 5 anos, em uso irregular de losartana 50mg/dia,
dislipidemia diagnosticada ha 3 anos, sem
tratamento medicamentoso. Exame Fisico mostra
bom estado geral, pressio Arterial: 145/90 mmHg,
IMC de 32,04 kg/m? e cintura abdominal de 108 cm.
Exames Laboratoriais:

Glicemia de Jejum: 210 mg/dL

Hemoglobina Glicada (HbAlc): 9,5%

Colesterol Total: 240 mg/dL
LDL-colesterol: 160 mg/dL
HDL-colesterol: 35 mg/dL
Triglicerideos: 280 mg/dL
Creatinina: 1,0 mg/dL

eGFR: 85 mL/min/1,73m?
mL/min/1,73m?)
Microalbuminuria: Negativa
Dentre as alternativas, qual é a menos adequada
para seguimento do caso?

Encaminhamento para nutricionista para elaboragdo de
plano alimentar individualizado, com foco na redugao
de carboidratos refinados, agucares e gorduras
saturadas, e aumento da ingestdo de fibras, vegetais e
proteinas magras, orientacdo para iniciar programa de
exercicios fisicos supervisionados, com meta de 150
minutos de atividade aerdbica de intensidade moderada
por semana, associado a exercicios de forga 2-3 vezes
por  semana, apos  avaliagdo  cardiologica,
estabelecimento de meta de perda de peso de 5-10% do
peso corporal inicial, com acompanhamento regular e
informagdes detalhadas sobre a patologia, seus riscos,
complicagdes, importancia da adesdo ao tratamento e
técnicas de automonitoramento da glicemia.
Aconselhar o paciente a tentar mudar a dieta, com foco
na reducdo de carboidratos refinados, acgucares e
gorduras saturadas e fazer exercicios regularmente, com
meta de 100 minutos de atividade aerobica de
intensidade moderada por semana, associado a
exercicios de forga 1-2 vezes por semana, sem iniciar
qualquer medicagdo. Fornecer informagdes sobre a
patologia, seus riscos, complicagdes, importancia da
adesdo ao tratamento e técnicas de automonitoramento
da glicemia. Agendar retorno semestral para
acompanhamento.

Encaminhamento para nutricionista para elaboragdo de
plano alimentar individualizado, iniciar Metformina 500
mg/dia, com titulagdo gradual da dose até 1000 mg duas
vezes ao dia, conforme tolerancia e resposta glicémica,
como primeira linha de tratamento. Considerar a adigdo
de um segundo agente oral (ex: inibidor de SGLT2 ou
agonista de GLP-1) se a meta de HbA 1c ndo for atingida
em 3 meses. Otimizar o tratamento anti-hipertensivo,
ajustando a dose de losartana ou adicionando outro anti-
hipertensivo (ex: anlodipino ou hidroclorotiazida) para
atingir a meta de PA < 130/80 mmHg. Agendar retornos
mensais (inicialmente) para ajuste de medicagdes,
monitoramento da glicemia, pressdo arterial e perfil
lipidico.

Encaminhamento para exame de fundo de olho com
oftalmologista para rastreamento de retinopatia
diabética, repetir exames de creatinina, eGFR e

(Referéncia: >90
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32.
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33.

a)
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microalbuminiria em 3-6 meses para monitorar a fungao
renal e rastrear nefropatia diabética, realizar exame dos
pés para avaliar sensibilidade e pulsos, rastreando
neuropatia periférica e orientar sobre a importancia da
higiene bucal e visitas regulares ao dentista.

Em relacio ao diabetes tipo 1, assinale a alternativa
correta.

No diabetes tipo 1, os niveis de C-peptideo costumam
estar normais ou elevados.

No diabetes tipo 1, a presenga de anticorpos associados
a doenga ¢é rara.

No diabetes tipo 1, a manifestagdio ocorre
predominantemente na vida adulta e apds longa
evolugdo clinica.

No diabetes tipo 1, é comum encontrar anticorpos
associados ao diabetes, como GAD e IA-2.

Um homem de 44 anos procura atendimento apds
dois dias de disuria, associada ao aumento da
frequéncia e da urgéncia urinaria, além de febre,
mal-estar geral, mialgias e desconforto perineal. Ele
relata nunca ter apresentado quadro semelhante e
nega dor abdominal, nduseas, vomitos, secrecio
uretral ou diarreia. Possui hipertensio arterial em
uso regular de anlodipino, ndo faz uso de tabaco,
alcool ou outras drogas, nido apresenta alergias
conhecidas e mantém relacio sexual monogimica
com a esposa. Ao exame fisico, encontra-se febril,
com temperatura de 38,3°C, pressdo arterial de
136/82 mmHg, pulso de 85 bpm e frequéncia
respiratoria de 14 incursées por minuto. Observa-se
discreto desconforto suprapibico sem sinais de
irritacdo peritoneal, auséncia de dor a percussio do
angulo costovertebral e genitilia externa sem
alteracdes. A analise urinaria revela leucdcito
esterase positivo, nitrito negativo e moderada
quantidade de bactérias. Diante desse quadro, qual é
a conduta mais apropriada para o manejo do
paciente?

Obter urocultura e prescrever ciprofloxacino por 14
dias.

Solicitar ultrassonografia renal.

Realizar exame digital do reto e administrar ceftriaxona
intramuscular e doxiciclina por via oral.

Prescrever sulfametoxazol-trimetoprim por 3 dias.

Um homem de 44 anos apresenta dispneia
progressiva aos esforcos, atualmente tolerando
apenas curtas distincias antes de precisar parar para
recuperar o folego. Ele relata episédios de despertar
noturno com dispneia aguda, sem tosse ou sibilincia.
Ao exame, apresenta taquicardia com B3 audivel,
impulso paraesternal proeminente e estertores
bibasais finos. A pele dos labios, maos e antebracos
mostra endurecimento difuso, aspecto liso e
brilhante, com areas de hipopigmentacdo e rugas
radiais periorais. Os achados sugerem envolvimento
cutineo e pulmonar. Qual autoanticorpo € mais
provavel de estar presente nesse paciente?
Anticorpos anticentromero.

Anticorpos antitopoisomerase.

Anticorpos antiperoxidas.

Anticorpos anti-Smith.
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36.

a)

b)

A respeito da Artrite Idiopatica Juvenil (ALJ)),
assinale a alternativa incorreta.

O diagnéstico de AlJ é clinico e requer artrite persistente
em uma ou mais articulagdes por pelo menos 6 semanas
em criangas menores de 16 anos, apds exclusao de outras
causas, como infec¢des ou neoplasias.

A uveite cronica anterior ¢ uma complicagdo possivel,
especialmente em criancas com AlJ do tipo
oligoarticular e anticorpo antinuclear (ANA) positivo,
podendo ocorrer de forma assintomatica e exigir rastreio
oftalmologico regular.

O metotrexato ¢ considerado uma droga modificadora
da doenca (DMARD) de primeira linha, eficaz e com
perfil de seguranga estabelecido, sendo amplamente
utilizado no tratamento da AlJ poliarticular.

A fisioterapia deve ser evitada nas fases iniciais da
doenga para ndo agravar a dor e a inflamacao articular.

As anemias representam um grupo de condicdes
caracterizadas pela reducdo no nimero de hemacias
ou na concentracio de hemoglobina,
comprometendo o transporte de oxigénio aos tecidos.
Podem ter causas nutricionais, genéticas,
autoimunes, inflamatorias ou estar relacionadas a
falhas na producdo sanguinea. Compreender seus
mecanismos e classificacdes ¢ fundamental para o
diagndstico e o manejo adequado. Sobre o assunto,
analise as assertivas e assinale a alternativa correta.
A anemia ferropriva é causada principalmente pela
deficiéncia de ferro, podendo ocorrer por baixa
ingestio, sangramentos ou maior demanda orginica.
A anemia megaloblastica ocorre devido a deficiéncia
de vitamina B12 e acido félico e caracteriza-se por
hemadcias menores que o normal.

Na anemia falciforme, uma mutacio leva a formacao
anormal da hemoglobina, fazendo com que as
hemacias adquiram formato de foice.

A talassemia é uma anemia hereditaria que envolve
alteracdes na sintese de hemoglobina, podendo
variar de formas leves a graves.

A anemia aplasica resulta de falha da medula éssea
em produzir células sanguineas, incluindo hemaicias,
leucocitos e plaquetas.

Na anemia hemolitica autoimune, o sistema
imunolégico destréi as hemaicias por reconhecer
essas células como estranhas ao organismo.

Apenas I, IIl e IV estdo corretas.

Apenas II, V e VI estdo corretas.

Apenas I, III, IV, V e VI estdo corretas.

Apenas I e V estdo corretas.

Com relacio a sepse em pacientes vivendo com HIV,
de acordo com os achados consistentes na literatura
e diretrizes recentes, assinale a alternativa correta.
Pacientes HIV+ apresentam sempre maior mortalidade
na sepse quando comparados a individuos nao
infectados, independentemente do uso de terapia
antirretroviral.

A presenga de imunossupressdo avangada (CD4 <200
células/mm?) estd associada a pior progndstico em
quadros sépticos, especialmente quando ha infec¢Ses
oportunistas.

Em pacientes vivendo com HIV, o trato urinario ¢ o
principal sitio de infec¢do associado a sepse.

A resposta inflamatoria sistémica mediada por citocinas
em pacientes HIV+ sépticos € profundamente diferente
daquela observada em individuos ndo-HIV.

37.

II.

II1.

Iv.

VI

b)

¢)

d)

A determinacio precisa da idade gestacional e da
data provavel do parto (DPP) é um dos pilares do
pré-natal, pois influencia 0o momento de realizacio de
exames, a interpretacio do crescimento fetal, a
conduta em gestagdes prolongadas e a prevencio de
prematuridade. Em relagdo as recomendacdes
atuais, analise as assertivas e assinale a alternativa
correta.

A ultrassonografia realizada até 13 6/7 semanas,
utilizando a medida da distincia cranio-caudal
(CRL), é 0 método mais preciso para estabelecer ou
confirmar a idade gestacional, com margem de erro
de +£5-7 dias.

Em gestacdes concebidas por fertilizacio in vitro
(F1IV), a DPP deve ser calculada exclusivamente a
partir da data da ultima menstruacio (DUM) da
paciente, pois €é mais confiavel que a idade
embrionaria conhecida.

Quando ha discrepancia maior que 7 dias entre a
idade gestacional pela DUM e pela ultrassonografia
realizada antes de 14 0/7 semanas, a DPP deve ser
alterada para corresponder a ultrassonografia.
Uma gestagao sem ultrassonografia que confirme ou
revise a DPP antes de 22 0/7 semanas é considerada
suboptimamente datada.

A ultrassonografia realizada no terceiro trimestre
(£21-30 dias de precisio) pode ser usada
rotineiramente para mudar a DPP estabelecida no
primeiro trimestre, mesmo quando o feto apresenta
crescimento adequado.

Para fins de pesquisa e vigilincia epidemiolégica, a
melhor estimativa obstétrica (e nao apenas a baseada
na DUM) deve ser utilizada como idade gestacional
oficial no registro de nascimento.

Apenas I, IT e V estdo corretas.

Apenas II, IV e VI estdo corretas.

Apenas I, III, IV e VI estdo corretas.

Todas estdo corretas.

Com base nos critérios diagndsticos amplamente
aceitos para a Sindrome de Guillain-Barré (SGB),
assinale a alternativa correta.

A confirmag¢do diagndstica exige a presenca de
anticorpos anti-gangliosideos especificos.

A dissociagdo albumino-citologica no liquor ¢
obrigatoria e ocorre em praticamente todos os casos ja
na primeira semana.

Os estudos eletrofisiologicos sempre permitem a
distingdo definitiva entre variantes axonais e
desmicelinizantes na fase inicial da doenca.

A progressao dos sintomas motores e/ou sensitivos deve
ocorrer por no maximo 4 semanas para ser compativel
com SGB.
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Com base no papel das metaloproteinases de matriz
(MMPs) na progressio do melanoma cutineo,
conforme as evidéncias contemporineas de biologia
tumoral, assinale a alternativa correta.

MMP-2 ¢ MMP-9 contribuem para a invasao tumoral ao
degradarem componentes da matriz extracelular,
favorecendo metastases.

MMP-1 exerce fungdo predominantemente protetora no
melanoma, reduzindo migragdo celular ao degradar
colageno tipo I.

MMP-3 atua principalmente como inibidora de outras
MMPs, limitando a progressdo do melanoma.

MMP-7 ¢ produzida exclusivamente por células
inflamatdrias infiltrantes, ndo sendo expressa por células
tumorais.

Substiancias psicoativas constituem um grupo
heterogéneo de moléculas psicotropicas e de
farmacos, comercializados mundialmente como
substitutos legais das drogas controladas. Com base
nas evidéncias mais recentes sobre manifestacoes
psiquidtricas agudas induzidas por substincias
psicoativas (inclusive as substincias mais novas),
assinale a alternativa correta.

Quadros agudos relacionados a substincias psicoativas
raramente  incluem sintomas psicéticos, sendo
predominantemente caracterizados por sedagéo.
Alucinagdes, paranoia, agitagdo e comportamento
psicético figuram entre as manifestagdes psiquiatricas
mais frequentes associadas ao uso agudo de diversas
substancias psicoativas.

Os efeitos psiquiatricos agudos sdo homogéneos entre
todas as classes quimicas, independentemente de dose
ou poténcia.

Episodios de delirium ou agressividade sdo
considerados excepcionalmente raros e aparecem
apenas em intoxicag¢des por opioides.
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