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1. Aprova contém 50 questdes com multipla escolha, com somente uma alternativa correta
em cada questao.

2. O preenchimento do gabarito devera ser feito com caneta de cores azul ou preta.

3. Leia com atencéao as instrucdes referentes ao preenchimento do gabarito, ndo havera
troca em hipétese alguma.

4. E obrigatéria a devolugdo do caderno de perguntas junto com o gabarito no final da prova.

5. Aduracéao da prova sera de 3 horas. Tempo minimo de permanéncia: 1 hora.

6. A direcao do HCFMB solicita que ndo haja comunicacao entre os candidatos, podendo
as pessoas envolvidas, serem desclassificadas.

7. Nao sera permitido uso de telefone celular e calculadora.

8. O resultado da prova sera divulgado pela internet no site do HCFMB e no Diario Oficial
do Estado de S&o Paulo.

9. Os trés ultimos candidatos deverao deixar a sala de provas no mesmo horario, assinando
termo de encerramento, constante na lista de presenca da prova escrita.

10.As duvidas deverao ser sanadas com os membros responsaveis pela aplicacao das

provas, identificados por crachas.

BOA PROVA!
e Anote_aqui_seu_gabarito ________.
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1) Paciente com cancer gastrico precisou fazer jejunostomia. Apés um ano de acompanhamento desenvolveu
deficiéncia de qual nutriente?

a) Retinol

b) Tiamina

c) Cobre

d) lodo

2) Paciente critico em ventilagdo mecéanica, com PCR baixo e fun¢éo renal normal. Qual seria o melhor
parametro para avaliar a quantidade de proteina ofertada?

a) Ultrassom de musculo

b) Bioimpedancia elétrica

¢) Ureia

d) 3 metil histidina

3) Paciente com sindrome do intestino curto com célon preservado desenvolve quadro de confusao, ataxia e
fala arrastada. Solicitaram gasometria arterial e o resultado mostrou acidose metabodlica com concentragao de
lactato alto. Qual é a hipotese diagnéstica mais provavel?

a) Acidose L-latica por disfungdo mitocondrial

b) Acidose latica por deficiéncia de tiamina

c) Acidose D- latica por glicolise aerdbica acelerada

d) Acidose D- latica por metabolizagdo de carboidratos por bactérias colénicas

4) O plano alimentar é um dos fatores mais importantes no tratamento da obesidade. Sobre ele, assinale a
alternativa correta:

a) Caso a calorimetria indireta esteja indisponivel, as equagdes preditivas como Harris-Benedict ou Mifflin-St.Jeor, que
estimam o gasto energético total podem ser utilizadas para calculo do plano alimentar

b) Arestricao caldrica é geralmente calculada para promover déficit calérico de 800-1000 kcal/dia em relagdo ao gasto
energético total

c) Adieta low carb induz redugao de peso em estudos de curta a média duragéo (3-6 meses) e parece ser segura em
curto prazo, com efeito potente em saciedade, demonstrando superioridade a outras dietas a longo prazo

d) Desidratacao, hipoglicemia, letargia, halitose, nauseas e alopecia sao efeitos adversos associados a dieta cetogénica.

5) Paciente apresenta cirrose com ascite volumosa. Qual seria o melhor parametro de composicao corporal e o
método para realizar o diagnéstico de desnutrigao nestes pacientes?

a) Indice de massa livre de gordura por bioimpedancia elétrica

b) indice de massa magra apendicular por densitometria por dupla emissao de raios X (DXA)

c) Indice de massa corporal por antropometria

d) indice de massa magra por densitometria por dupla emissao de raios X (DXA)

6) O escorbuto antigamente estava associado aos navegadores. Na atualidade, o escorbuto pode ser
encontrado em qual grupo populacional:

a) Criangas

b) Vegetarianos

c) Pacientes com doenga psiquiatrica

d) Pacientes com doenga cardiaca

7) Paciente negro realizou gastrectomia total por cancer. Depois de varios anos ele desenvolveu perda de
pigmentacgao da pele e dos cabelos. Qual a caréncia nutricional dele?

a) Deficiéncia de zinco

b) Deficiéncia de cobalamina

c) Deficiéncia de proteinas

d) Deficiéncia de triglicérides de cadeia média

8) Paciente aguardando cirurgia transplante de coragido. Necessita do vasodilatador nitroprussiato de sédio por
varias semanas. Desenvolve acidose metabdlica grave. Qual metabdlito esta sendo produzido e qual o
micronutriente que deve ser administrado?

a) Acumulo de cianeto e hidroxicobalamina

b) Acumulo de litio e cloreto de sddio

¢) Acumulo de espécies reativas de oxigénio e vitamina E

d) Acumulo de cobre e carotendides
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9) Os sinais clinicos: petéquias, equimoses e hipertrofia de gengiva possibilitam a realizagao da hipétese
diagnostica de:

a) Beri-beri

b) Pelagra

¢) Escorbuto

d) Acrodermatite enteropatica

10) Dentre as complicag6es secundarias as ressecg¢des do intestino delgado, podem-se citar:
a) Adaptacao intestinal, desidratagédo e hipovitaminose

b) deficiéncia de vitamina B12, menor secregéo de acido cloridrico e inativagido da lipase pancreatica
c) desconjugacgao de sais biliares, saponificagdo de magnésio e sddio e esteatorréia

d) nefrolitiase, colelitiase, hipersecrecao gastrica e acidose metabdlica

11) O oxido nitrico é reconhecido como um potente vasodilatador e pode ser produzido por muitas células a
partir da:

a) vitamina C

b) arginina

c) cisteina

d) piridoxina

12) Qual é o principal marcador da sindrome de realimentagéo:
a) Hipomagnesemia

b) Hipocalemia

¢) Hipofosfatemia

d) Hiponatremia

13) Paciente com sindrome do intestino curto, com peso corporal de 60kg, recebendo nutricao parenteral a
noite (por 8horas). A quantidade de glicose prescrita na NP foi de 150ml. Qual é a velocidade de infusdo de
glicose?

a) 4,2

b) 5,0

c) 2,6

d) 1,8

14) Quantas calorias vao ser fornecidas por esta prescricdo de nutricao parenteral: Solugao de aminoacido a
10% -1000 ml; soro glicosado heptahidratado 50% - 275 ml; Emulsao lipidica 20% - 200 ml; oligoelementos - 5
ml; Cloreto de sédio 20% - 10 ml; Cloreto de potassio 19,1% - 16 ml; Fosfato acido de potassio — 7 ml; Sulfato
de magnésio 10% - 10 ml e Gluconato de Calcio 10% - 10 ml.

a) 1350 kcal

b) 1473,5 kcal

¢) 1000 kcal

d) 1267,5 kcal

15) A acidose latica pode ocorrer com a administragao da Nutricao Parenteral sem a adigcado de qual vitamina:
a) vitamina A

b) cobalamina

c) folato

d) tiamina

16) Paciente de 65 anos com pancreatite aguda apresenta na avaliagao de 48hs os seguintes resultados:
glicemia = 270 mg/dl; calcio sérico corrigido= 6,4mg/dl; PO2 arterial = 50mm Hg. Qual a indicagéo da terapia
nutricional:

a) jejum

b) jejum com hidratagdo com SG

c) nutricdo parenteral

d) dieta enteral

17) Assinale a alternativa correta em relagido as recomendagdes da European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism (ESPEN) de 2023, sobre a avaliagéo de risco nutricional em pacientes criticos.

a) Nutritional Risk in Critically Ill (NUTRIC) é a ferramenta de escolha, pois € especifica para pacientes criticos

b) NUTRIC é composta por perda de peso, idade, inflamagéao e tolerancia a dieta

¢) Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), Nutritional Risk Screening 2002, ou hospitalizagdo em UTI por mais de
48 horas sao abordagens indicadas para avaliar risco nutricional em pacientes criticos

d) Todo paciente internado em UTI é considerado de alto risco nutricional e dispensa a realizagdo da triagem, sendo as
Ferramentas NUTRIC e NRS2002 indicadas para fazer o diagnéstico nutricional
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18) Homem de 50 anos com neoplasia de es6fago, refere que esta com dificuldade de degluti¢cao e por isso
se alimenta de alimentos pastosos, sendo praticamente metade do que costumava comer. Seu peso habitual
era de 120 kg (IMC =39 kg/ m? agora ap6s 2 meses de piora dos sintomas, é de 90 kg (IMC=29,4 kg/m?).
Segundo os critérios do Global Leadership initiative in Malnutrition (GLIM) o paciente apresenta:

a) Sobrepeso

b) Risco nutricional

c) Desnutricdo grave

d) Obesidade controlada

19) Paciente esta hospitalizado em UTI, em ventilagdo mecénica e recebendo nutricio enteral. Entretanto, no
terceiro dia de internagéao, apresenta distensdao abdominal e esta dificil de progredir o volume da dieta. A
conduta que apresenta melhor evidéncia para ajudar no processo de evoluir a dieta, segundo as
recomendacdes da European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) de 2023, para paciente
critico, é:

a) Nutricdo parenteral suplementar

b) Ondansetrona via intravenosa

¢) metoclopramida via intravenosa

d) eritromicina via intravenosa

20) Mulher, 55 anos, admitida no Pronto-Socorro, com histéria de redugao da diurese progressivamente ha
algumas semanas, com anuria ha 2 dias, nauseas, fraqueza muscular e parestesias em membros inferiores. Ao
exame fisico, apresenta-se em regular estado geral, taquicardica 115 bpm, presenc¢a de massa abdominal
dolorosa palpavel em regido de hipogastrio, dimensées aproximadas de 10cm x 8cm, edema 2+ em MMSS e 3+
em MMII. Realizada sondagem vesical, sem débito urinario. Exames laboratoriais: Hb 10,2, Plaquetas 205.000,
Leucocitos 10.200, PCR 6 mg/dl, Creatinina 9,1 mg/dl, Ureia 50 mg/dl, Potassio 7,0 mmol/L, Sédio 135 mmol/L,
Magnésio 2,5 mg/dl, Gasometria arterial: pH 7,30, Bic 13, pO2 85, pCO2 28, Glicose 105. Qual a primeira
conduta a ser tomada neste caso?

a) Realizar TC de abdome e pelve para avaliar massa abdominal e necessidade de abordagem cirurgica para
desobstruir vias urinarias

b) Prescrever solugao polarizada e inalagdo com B2 agonista, visto que essas medicagbes possuem efeito rapido,
atuando no shift do potassio para o espaco intracelular

c) Solicitar eletrocardiograma e se presenca de achados tipicos de hipercalemia, realizar cloreto de calcio para
estabilizagdo de membrana cardiaca

d) Acionar a Nefrologia imediatamente, pois a paciente apresenta uma emergéncia dialitica.

21) A sequéncia recomendada para investigagao de sarcopenia, segundo o European Woking Group on
Sarcopenia in older people (EWGSOP2) é:

a) “triagem” utilizando o SARC-F; “avaliagdo” da forga de preensdo manual com dinamometria; “confirmagdo” com
medida da massa muscular com biocimpedancia elétrica; avaliagdo da “gravidade” com avaliagdo da velocidade de
marcha

b) “triagem” utilizando o teste de sentar e levantar da cadeira; “avaliagdo” da massa muscular com densitometria de
corpo inteiro; “confirmacéo” com avaliacdo da velocidade de marcha; avaliagdo da “gravidade” com relagéo entre
quantidade de musculo e forga muscular

c) “triagem” utilizando o SARC-F; “avaliagdo” da massa muscular com bioimpedancia; “confirmac&o” com medida
performance fisica com teste Timed-up-and-go; avaliacdo da “gravidade” com medida da for¢ca de preensao manual por
dinamometria

d) “triagem” utilizando a avaliagdo da performance fisica pelo timed-up and go; “avaliacdo” da for¢a de preensao manual
por dinamometria; “confirmagéo” com medida da circunferéncia da panturrilha; avaliagdo da “gravidade” massa
muscular com bioimpedancia elétrica

22) Mulher, 52 anos, hipertensa e diabética, em uso de enalapril (20mg/dia), hidroclorotiazida (25mg/dia),
metformina (2g/dia) e vildagliptina (50mg/dia). Vem a consulta de rotina assintomatica, PA=130/80 mmHg,
IMC=26, com os seguintes exames: HbA1¢=9,8%, glicemia de jejum=148 mg/dL, Colesterol total=200mg/dL,
HDL colesterol=35mg/dL, triglicérides=280 mg/dL. A melhor conduta para essa paciente é:

a) suspender hidroclorotiazida e introduzir inibidor de SGLT2 e atorvastatina

b) introduzir insulina NPH e sinvastatina

c¢) introduzir analogo de GLP-1 e fibrato

d) suspender hidroclorotiazida e introduzir andlogo de GLP-1
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23) Homem de 65 anos com adenocarcinoma de célon, apresenta Nutritional Risk Screening (NRS2002) de 6,
ingere 50% de suas necessidades pela via oral, ja considerando os suplementos e esta em avaliagao
nutroldgica pré-operatéria. Segundo as recomendagdes da European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism (ESPEN) de 2021 para pacientes cirurgicos, a orientagdo neste caso, em relagdo ao momento e via
para alimentagao sao:

a) Realizar a cirurgia imediatamente e iniciar nutricdo parenteral no pés-operatério imediato

b) Postergar a cirurgia por 7 a 15 dias e nesse periodo realizar terapia nutrolégica com nutricdo enteral ou parenteral

¢) Realizar a cirurgia imediatamente e iniciar nutricao enteral precoce (24 a 48h) no pds-operatério

d) Realizar cirurgia apds 48 horas de terapia nutrololégica enteral e trocar por nutricido parenteral no pés-operatorio
imediato

24) Assinale a alternativa que faz parte das estratégias nutricionais propostas pelo grupo que desenvolveu o
protocolo Enhanced Recovery After Surgery (ERAS):

a) Hidratagdo endovenosa vigorosa no intra e pés-operatorios

b) Abreviar jejum pré-operatério para 2 a 4 horas, com liquidos claros com carboidratos

¢) Realizagdo de gastrostomia no ato cirurgico de grandes cirurgias abdominais

d) Nutricdo parenteral suplementar perioperatéria

25) Mulher de 80 anos apresentou queda da prépria altura, quando tropegou no tapete e fraturou o quadril. O
Indice de massa corporal estimado é de 21 kg/m?, a forga de preensio manual de 10 kgf e indice de massa livre
de gordura (IMG) avaliado pela bioimpedéancia é de 13kg/m2. Sobre o diagnéstico é possivel dizer que a
paciente apresenta:

a) sarcopenia e necessita de densitometria 6ssea para fechar o diagnéstico de osteoporose

b) IMC dentro do normal, mas massa muscular reduzida

c) Osteosarcopenia

d) Dinapenia e eutrofia

26) Segundo a definigao de obesidade proposta por comissao de especialistas e publicada no “The Lancet
Diabetes & Endocrinology Commission, em janeiro de 2025.

a) Todo paciente deve ser avaliado quanto a adiposidade (com bioimpedancia, Raio X de dupla energia (DXA) etc.),
incluindo aqueles com IMC> 40 kg/m?2

b) As medidas de cintura e quadril ndo sao mais utilizadas para o diagndstico

c) Osteoartrite e apneia do sono nao sao considerados lesdo de 6rgao alvo causada pela obesidade, mas sim, diabetes
e doenga cardiovascular

d) Paciente com IMC de 31kg/m2, na auséncia de doengas metabdlicas, hipertensao apresenta obesidade pré-clinica

27) Considerando a perda de peso média, observada em estudos, um ano apés o uso de tratamentos para
obesidade, assinale a correta:

a) Semaglutida 70% dos pacientes perderam pelo menos 10% do peso corporal em 1 ano

b) Liraglutida 50% dos pacientes perderam pelo menos 10% do peso corporal em 1 ano

¢) Semaglutida 50% dos pacientes perderam mais de 20% do peso em 1 ano

d) Bupropiona/naltrexone 50% dos pacientes perderam 15% do peso em 1 ano

28) Mulher de 65 anos apresentou quadro de acidente vascular cerebral (AVC) ha 8 meses e como sequela
apresenta disfagia motora para liquidos e dificuldade de degluticio. Ja fazia tratamento para osteoporose
antes do AVC devido a menopausa precoce, com alendronato 70mg/semana e ja havia apresentado fratura de
tornozelo previamente. Consegue deambular com auxilio de bengala e é independente para atividades de vida
diaria. A fungao renal é normal. A paciente é atendida pelo sistema unico de saude. Sobre a melhor escolha
terapéutica e que esta prevista no protocolo clinico de diretrizes terapéuticas (PCDT), assinale a correta:

a) manter alendronato

b) denosumabe

¢) acido zoledrénico

d) romosozumab

29) Sobre o mesmo quadro acima qual das alternativas justifica sua escolha:

a) Disfagia e eventos isquémicos — evitar alendronato

b) Evento isquémico cardiaco ou cerebral ultimo ano — evitar denosumab

c) Duas fraturas prévias em vigéncia de tratamento e eventos isquémicos recentes — preferir romosozumab
d) ldade menor que 70 anos com disfagia e eventos isquémicos no ultimo ano — preferir acido zoledrdnico
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30) Homem, 47 anos, etilista pesado, sem outras comorbidades conhecidas, da entrada no Pronto Socorro
devido a crise convulsiva ténico-clonica generalizada, com liberagao esfincteriana e com resolugao
espontanea apos poucos segundos. Acompanhante refere que ultima ingestao de bebida alcodlica ocorreu ha
aproximadamente 10 horas. Ao EF, paciente sonolento, confuso e desorientado, pouco contactante,
desidratado, FC 105 bpm, SpO2 97% aa, PA 140x90 mmHg, sem outras alteragées significativas. Laboratoriais:
Hb 11,9, VCM 105, Plaquetas 105.000, Creatinina 0,7 mg/dl, Ureia 40 mg/dl, Magnésio 1,7 mg/dl, Potassio 3,8
mmol/L, Glicemia capilar 45 mg/dl Qual das alternativas melhor descreve a causa mais provavel da crise
convulsiva e seu respectivo tratamento?

a) Sindrome de abstinéncia alcodlica, visto que crise convulsiva é a manifestagdo mais precoce desta sindrome;
tratamento com benzodiazepinicos

b) Hipoglicemia; tratamento com reposicao de glicose imediatamente, pois paciente apresenta nivel critico de glicemia

¢) Hipoglicemia; tratamento inicial com tiamina e, em seguida, glicose, pelo risco de precipitar sindrome de Wernicke

d) Hipoglicemia; tratamento com glicose, pois apresenta nivel critico de glicemia, seguido de tiamina, pois
provavelmente o paciente apresenta déficit desta vitamina pela histéria de etilismo pesado.

31) Paciente de 88 anos comparece no ambulatdrio de Nutrologia para seguimento apés a segunda fratura
de fémur nos ultimos 8 meses. Além das orientagées de exercicios, profilaxia ambiental, conciliagao
medicamentosa, quais as demais orientagdes referentes ao tratamento essa paciente deve receber:

a) Consumo minimo de célcio de 2.000mg ao dia, manter concentragdo de 25-OHD entre 60-100 ng/mL e alendronato
de sadio

b) Consumo minimo de calcio de 2.000mg ao dia, manter concentragao de 25-OHD entre 30-60 ng/mL e acido
zoledrénico

¢) Consumo minimo de calcio de 1.200mg ao dia, manter concentracdo de 25-OHD entre 30-60 ng/mL e alendronato de
sédio

d) Consumo minimo de calcio de 1.200mg ao dia, manter concentragdo de 25-OHD entre 30-60 ng/mL e acido
zoledrdnico

32) Sobre a composicgao dos carboidratos, assinale a alternativa correta:

a) Os carboidratos complexos incluem os oligossacarideos, que sdo compostos por 4 a 10 monossacarideos
b) Polissacarideos sdo compostos por mais que 10 monossacarideos

c) Pentoses s&o oligossacarideos e s&o os principais constituintes da membrana celular

d) O amido é um oligossacarideo predominante na dieta e consiste apenas em unidades de glicose.

33) Sobre o diagnéstico sorolégico de doenga celiaca, a seguinte afirmacgao é correta:

a) O anticorpo anti-gliadina é acurado para diagnostico de doenca celiaca devido a sua alta especificidade

b) Pacientes com anemia por deficiéncia de ferro sem outras causas identificaveis devem ser submetidos a endoscopia
digestiva alta com biépsia duodenal mesmo na auséncia de anticorpos positivos

c) Aexcluséo do gluten da dieta n&o limita o diagndstico soroldgico da doenga

d) O teste antitransglutaminase é mais especifico para diagndstico de doenga celiaca e o antiendomisio é o mais
sensivel

34) Paciente de 17 anos, sexo feminino, comparece a consulta acompanhada da mae, que refere que a filha
esta emagrecendo muito e diminuindo a ingestao alimentar ha 6 meses porque tem medo de engordar. A
paciente relata que quando se olha no espelho ainda sente que nao esta no seu peso ideal. Nega episédios de
purgacio. Ao exame fisico apresenta os sinais vitais sem alteracdes, IMC:15,7 kg/m?, unhas frageis e cabelos
quebradi¢os. Qual o provavel diagnéstico e o manejo adequado do quadro:

a) Anorexia nervosa; terapia cognitivo-comportamental e inibidores da recaptagdo de serotonina

b) Anorexia nervosa; terapia cognitivo-comportamental e anticonvulsivantes

¢) Bulimia nervosa; terapia cognitivo-comportamental e inibidores da recaptagéo de serotonina

d) Bulimia nervosa; terapia cognitivo-comportamental e anticonvulsivantes

35) Sobre a relagao entre os transtornos alimentares e obesidade, assinale a alternativa correta:

a) Os transtornos alimentares mais estudados em individuos com obesidade sdo o transtorno de compulsao alimentar e
o transtorno evitativo-restritivo

b) A bulimia nervosa é caracterizada por episddios recorrentes de compulsdo alimentar, com sensacao de falta de
controle sobre a ingestdo durante o episddio e comportamentos compensatorios inapropriados e é frequentemente
associada a obesidade

c) Pacientes obesos com transtorno de compulsdo alimentar apresentam menor prevaléncia de comorbidades
psiquiatricas como depressao, sintomas obsessivo-compulsivos e sentimentos de inferioridade quando comparados a
obesos sem transtorno de compulséo alimentar

d) Pacientes obesos com compulséo alimentar submetidos a cirurgia bariatrica apresentaram resultados de perda
ponderal semelhantes aqueles sem compulsao alimentar.
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Leia o fragmento abaixo da obra “A morte é um dia que vale a pena viver”, da autora contemporanea Ana
Claudia Quintana Arantes e depois resposta as questoes de 36 até 40.

1. O processo de morrer pode ser muito doloroso para a maioria das pessoas, principalmente por conta da falta de

2. conhecimento e habilidade dos profissionais de saude ao conduzir esse tempo sagrado da vida humana.

3. Nesse processo, quando temos a nossa disposicdo uma equipe de saude de fato habilidosa para conduzir os cuidados
4. com o tempo que nos resta, mesmo que seja pouco, entdo teremos a chance incrivel de sair desta existéncia

5. pela porta da frente, com horas e glérias dignas de grandes herdis, reis e rainhas da prépria vida.
6
7
8

. Infelizmente, isso ainda esta longe de ser a condigéo disponivel para todos os brasileiros. Nem todos os médicos que
. trabalham com pacientes terminais sabem cuidar de pacientes terminais. A maioria diz que Cuidados Paliativos todo

. mundo sabe fazer, que é apenas uma questao de bom senso. O problema é que nem todo mundo tem bom senso,

. embora todos pensem ter! Nunca tive noticia de alguém que tenha procurado um psicélogo dizendo:

10. “Vim aqui me tratar porque ndo tenho bom senso.” A sociedade precisa entender que Cuidados Paliativos devem ser
11. aprendidos e ajudar os médicos e profissionais de satde a aprender. E um conhecimento de alta complexidade, de

12. alto desempenho e, principalmente, de altissima realizagdo. Realizag&o profissional e humana.
Fonte: A morte € um dia que vale a pena viver - Autora: Ana Claudia Quintana Arantes

[(e]

36. Qual a ideia principal que a autora quer passar nesse fragmento de sua obra:

a) a ideia de que o processo de morrer pode ser mais digno € menos doloroso quando conduzido por profissionais de
saude capacitados em Cuidados Paliativos;

b) a ideia de que o processo de morrer ndo requer conhecimentos especificos em Cuidados Paliativos, pois qualquer
profissional de salde com experiéncia geral e bom senso é capaz de conduzi-lo adequadamente;

c) a ideia de que, o processo de morrer depende muito mais de conceitos pragmaticos da sociedade, sobretudo os
religiosos de familiares e parentes do doente;

d) a ideia de que o processo de morrer s6 ndo é mais digno e menos doloroso porque o estado nao investe na
conscientizacdo da sociedade para que todos aceitem de forma mais natural o processo de morrer e suas
implicagdes.

37. No fragmento extraido da linha 1: “O processo de morrer pode ser muito doloroso”, o sujeito é?
a) simples, pois & formado por “o processo de morrer”, tendo apenas um nucleo “processo”

b) simples, pois & formado por “o processo de morrer”, tendo apenas um nucleo “morrer”

c) simples, pois é formado por “pode ser muito doloroso”, tendo apenas um nucleo “muito”

d) simples, pois é formado por “pode ser muito doloroso”, tendo apenas um nucleo “pode”.

38. Qual das alternativas abaixo apresenta um sindnimo da palavra destacada na linha 2?
a)ir;

b) olhar;
c) apascentar;

d) motorista.

39. Qual plural da palavra destacada na linha 11?
a) complexos;

b) complexidades;

¢) complexissimo;

d) complexdides.

40. A palavra destacada na linha 12, é acentuada devido a seguinte regra gramatical:
a) é uma palavra oxitona;

b) € uma palavra paroxitona;

c) € uma palavra paroxitona com encontro consonantal;

d) é uma palavra proparoxitona.

41. Qual é a definicdo de Administragédo Publica Direta?

a) Conjunto de entidades privadas que prestam servigos publicos por delegacéo do Estado.

b) Orgéos e agentes politicos que exercem fungdes administrativas de forma centralizada, sem personalidade juridica
propria, vinculados diretamente ao Estado.

c¢) Organizagdes autbnomas criadas por lei para gerir atividades econémicas ou sociais com personalidade juridica
propria.

d) Empresas publicas e sociedades de economia mista que atuam sob controle estatal para explorar atividades
econdmicas.
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42. Qual é a definicdo correta de Fundagao Publica?

a) Entidade privada sem fins lucrativos que recebe subveng¢des do Estado para atividades culturais ou assistenciais.

b) Pessoa juridica de direito publico ou privado, criada por lei para prestar servigos ndo econémicos, com patriménio
préprio vinculado a um fim especifico de interesse publico.

c) Empresa controlada pelo Estado que explora atividade econdmica com personalidade juridica de direito privado.

d) Orgao da administragdo direta responsavel por fiscalizar politicas publicas em areas especificas.

43. Qual é a definicdo correta de Empresa Publica?

a) Entidade de direito publico integrante da administracao direta, responsavel por servigos administrativos centralizados.

b) Organizagao internacional que recebe recursos de governos para promover desenvolvimento social em paises
emergentes.

c) Sociedade civil sem fins lucrativos que firma parcerias com o Estado para gerir hospitais ou escolas.

d) Pessoa juridica de direito privado, com capital exclusivamente publico, criada para explorar atividade econémica ou
servigo publico de forma eficiente.

44. Sobre os Principios da Legalidade e Moralidade na Administragdo Publica:

Analise as assertivas abaixo e assinale a alternativa que relaciona CORRETAMENTE cada item ao principio
correspondente (Legalidade ou Moralidade):

I — Exige que o agente publico aja conforme os padrdes éticos e de boa-fé, mesmo que a lei ndao detalhe
especificamente a conduta.

Il - Determina que a Administragdo s6 pode agir com base em lei prévia, sem desvios ou arbitrariedades.

lll - Proibe a cobranga de taxas ou a imposi¢ao de san¢gées sem previsao legal expressa.

IV — Veda condutas como nepotismo ou conflito de interesses, ainda que ndo haja lei especifica sobre o caso.

Alternativas:

a) | — Legalidade; || — Moralidade; Il — Moralidade; IV — Legalidade.

b) | — Moralidade; Il — Legalidade; Ill — Legalidade; IV — Moralidade.

c) | — Legalidade; Il — Moralidade; Il — Legalidade; IV — Moralidade.

d) | — Moralidade; Il — Legalidade; Il — Moralidade; IV — Legalidade.

45. Segundo art. 5°, da LEI N° 13.709, DE 14 DE AGOSTO DE 2018 Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais
(LGPD):

Para os fins desta Lei, considera-se:

| - dado pessoal: informacéao relacionada a pessoa natural identificada ou identificavel;

Il - dado pessoal sensivel: dado pessoal sobre origem racial ou étnica, conviccao religiosa, opiniao politica,
filiagao a sindicato ou a organizagao de carater religioso, filoséfico ou politico, dado referente a satde ou a
vida sexual, dado genético ou biométrico, quando vinculado a uma pessoa natural;

lll - dado anonimizado: dado relativo a titular que nao possa ser identificado, considerando a utilizagao de meios
técnicos razoaveis e disponiveis na ocasiao de seu tratamento;

IV - banco de dados: conjunto estruturado de dados pessoais, estabelecido em um ou em varios locais, em
suporte eletrénico ou fisico.

Esta correto o que se afirma em:

a) I, Il e lll somente;

b) I, Il e IV somente;

c) I, lll e IV somente;

d) todas afirmativas estao corretas.

46. Qual das alternativas abaixo define melhor o conceito de software?

Pecas fisicas e componentes eletrénicos que compdem um computador, como teclado e mouse.
Cabos e conexdes responsaveis pela ligagdo entre dispositivos em uma rede.

Energia elétrica necessaria para o funcionamento dos equipamentos tecnoldgicos.

Conjunto de programas, instrugdes e dados que permitem ao hardware executar tarefas especificas.

47. No Microsoft Excel, 2013, versao em portugués, qual comando devemos executar para extrair o resultado
apresentado na linha1; coluna B, conforme demonstrado abaixo:

A E
Prova para autarquia autarquia

) =DIREITA(A1:9);

) =ESQUERDA(A1:9);
) =DIREITA(A1;9);
)

a
b
c
d) =ESQUERDA(A1;9);
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48. A imagem abaixo mostra diversos arquivos de uma determinada pasta em um computador com sistema
operacional Windows 10. Caso o usuario deseje selecionar todos os arquivos dessa pasta, ele podera utilizar
o seguinte atalho de teclado, apertando simultaneamente as seguintes teclas:

Mome

& edrh09625
& edrh09525
[ edrh09425
[ edrh09325
[ edrh09225
[ edrh09125
& edrh09025
[ edrh08925
[ edrh0B825
[ edrh11925
[ edrh11825

) Ctrl + A;
YAIt + A;

) Ctrl + T;
)

a
b
c
d)Alt + T,

Data de modificagdo

Tipo

Micr
Micr
Micr
Micr
Micr
Micr
Micr
Micr
Micr
Micr
Micr

soft Edge PDF Document
soft Edge PDF Document
soft Edge PDF Document
soft Edge PDF Document
soft Edge PDF Document
soft Edge PDF Document
soft Edge PDF Document
soft Edge PDF Document
soft Edge PDF Document
soft Edge PDF Document
soft Edge PDF Document

49. LibreOffice é um pacote de produtividade de escritorios totalmente funcional e disponivel gratuitamente. Seu

formato de arquivo nativo é o OpenDocument ( )?
Completa adequadamente o espacgo dentro do paréntese?
a) ODF;
b) ODT;

50. Podem ser apontadas como vantagens do LibreOffice:
| - Sem taxas de licenciamento;

Il - Software Livre;

lll - Plataforma exclusiva;

IV - Compatibilidade de arquivo

Estao corretos:

a) Il, lll e IV somente.

I, Il e lll somente.

I, Il e IV somente.

b)
c)
d) Todos os itens estéo corretos.




