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A vida após a vida 
 

            O senhor D., de 95 anos, choca-se toda vez 
que vê, na televisão, notícia da morte da menina 
Isabella. Não que se choque com novos 
desenvolvimentos do caso. Como não se lembra do 
noticiário do dia anterior, e nem mesmo, quando 
chega a hora do noticiário da noite, daquele que viu à 
tarde, a cada noticiário trava conhecimento do caso 
pela primeira vez. A cada vez um choque novinho em 
folha. D. mora com a filha e o genro. A mulher já 
morreu há alguns anos. A filha chama-se Luíza, mas 
ele a chama de Ana, que era o nome da mulher. A 
família já se acostumou às confusões que povoam a 
mente de D. e em geral não se dá ao trabalho de 
corrigi-lo. Contra essa confusão específica, porém, o 
genro costuma se insurgir: “Se esta aqui é Ana, que 
estou fazendo eu nesta casa?”, pergunta. 
            A senhora T., de 87 anos, passa horas lendo a 
mesma página do mesmo livro. Sentada à mesa, 
acompanha com o dedo a linha em que os olhos 
pousam. Às vezes, o dedo permanece muito tempo na 
mesma linha. Outras vezes, vai velozmente até o fim 
da página, e então volta ao início, e começa de 
novo(...) T. não apenas não grava o que leu – também 
não grava o que come. Pode já ter almoçado, mas, se 
vê a sobrinha, que chega sempre atrasada, sentar-se à 
mesa, ela se senta também.(...) 
            O senhor L., de 94 anos, às vezes é levado 
pelo acompanhante para dar uma volta no quarteirão, 
na cadeira de rodas a que foi reduzido desde que 
quebrou a perna. Outras vezes, a filha o tira de casa 
para uma ida ao médico. Quando volta, ele custa a 
reorientar-se. “De quem é esse apartamento?”, 
pergunta. Não adianta dizerem que é o seu próprio 
apartamento, ele não aceita tal explicação. “Que 
apartamento bom”, elogia. 
            A senhora H., de 82 anos, costumava 
comparecer uma vez por mês à reunião em que, com 
amigas da mesma idade, costurava roupas de crianças 
para os pobres. Como as amigas sabiam que ela 
andava meio esquecida, telefonaram na véspera para 
lembrá-la da reunião. No dia mesmo voltaram a ligar, 
para lembrar que o compromisso era às 15 horas. Eis 
porém que a reunião se inicia e nada de H. aparecer. 
Resolvem ligar para a casa dela e ficam sabendo pela 
empregada que H. realmente chegou a sair de casa. 
Na rua, em vez de tomar um táxi, pôs-se a andar a pé 
em volta do quarteirão. Esqueceu-se de para que 
saíra. Quando cansou, voltou para casa. “Ainda bem 
que voltou”, comentou a empregada. Foi a última vez 
que chamaram H. para a reunião. 
            Um subproduto do notável progresso da 
medicina em prolongar as vidas é a explosão do 
mercado de trabalho para a profissão de atendente. 
Outro é a redobrada atividade das fábricas de fraldas 

geriátricas. Outro ainda é a quantidade cada vez 
maior de pessoas cuja mente lhes dá adeus bem antes 
do corpo. As avarias da memória acabam por roubar 
também o passado de pessoas para as quais o futuro 
já faltava – e o presente é uma linha tênue demais 
para equilibrar com segurança um ser humano. 
Começa-se por esquecer os compromissos, como a 
senhora H. Evolui-se para não reconhecer onde se 
está, como o senhor L., e daí para não se lembrar da 
linha que acabou de ler ou da comida que acabou de 
comer, como a senhora T. No percurso, vai se 
esgarçando essa coisa que nos segura a nós mesmos 
chamada “eu”. A certa altura, essa coisa se extingue, 
e a pessoa não reconhece mais a si própria. Uma 
população cada vez maior de eus à deriva caracteriza 
o admirável mundo novo deste início do século XXI. 
            A maior esperança de cura ou de atenuação, 
dos males que afetam o cérebro dos velhos reside 
hoje, como no caso do diabetes ou da doença de 
Parkinson, nas possibilidades regenerativas das 
células-tronco. No Brasil, as pesquisas com células-
tronco obtidas em embriões descartados encontram-
se pendentes de decisão do Supremo Tribunal 
Federal. O julgamento, iniciado no dia 5 de março, 
teve seu andamento suspenso por um pedido de vistas 
do ministro Carlos Alberto Direito. Transcorrido um 
mês, o ministro Direito requereu, na semana passada, 
a prorrogação de seu pedido, e não tem prazo para 
recolocar a matéria em julgamento. Pode ser nesta 
semana, pode ser daqui a dois anos. O ministro 
Direito é um católico praticante e observante das 
diretrizes de Roma. A Igreja Católica é contra a 
pesquisa com embriões em nome da vida, tal qual a 
entende. 

Roberto Pompeu de Toledo, in Veja,  

16 de abril de 2008 

1 - O texto apresenta três “subprodutos do notável 
progresso da medicina”. O último se refere: 
A) à insegurança do ser humano. 
B) a pesquisas com células-tronco. 
C) à falta de perspectivas para o futuro. 
D) a problemas de senilidade. 

2 - No texto, a referência à morte da menina 
Isabela, jogada do 6º andar de um prédio em São 
Paulo, no mês de abril deste ano: 
A) ilustra o caso do senhor D., de 95 anos, 

personagem do texto. 
B) é o recurso utilizado pelo autor para provar como 

o senhor D. se beneficiaria com as novas 
pesquisas. 

C) evita que os leitores ignorem um caso de 
infanticídio que, inevitavelmente, acabará por 
cair no esquecimento. 

D) desvia a atenção do leitor com o objetivo de 
amenizar o assunto desenvolvido nos parágrafos 
seguintes. 

LÍNGUA PORTUGUESA       questões 01 a 10 

Fundação Professor Carlos Augusto Bittencourt – FUNCAB              (021) 2621-0966                      www.funcab.org 



ESTATUTÁRIOMÉDICO CLÍNICO GERAL Prova Capa Branca 

 

 
2

3 - Assinale a opção que não pode ser relacionada 
ao texto. 
A) Apesar do recurso utilizado pelo autor, indicando 

a inicial do nome e a idade dos idosos em cada 
caso descrito, não se pode atestar que os 
personagens sejam reais e, possivelmente, 
simbolizam pessoas que apresentam sintomas das 
doenças. 

B) Provavelmente, o autor consumiu quatro 
parágrafos descrevendo  mais de um caso com o 
objetivo de valorizar os problemas enfrentados 
pelos idosos e que possivelmente poderiam ser 
atenuados caso as pesquisas com embriões se 
realizassem. 

C) No título do texto, em que a palavra VIDA se 
repete, a segunda ocorrência está intimamente 
ligada à pesquisa com células-tronco.  

D)  A ocorrência da palavra VIDA na última linha 
do texto se opõe à morte. 

4 - No trecho: “Como não se lembra do noticiário 
do dia anterior...”, a conjunção poderia ser 
substituída, sem alteração de sentido, por: 
A) já que 
B) consoante 
C) conquanto 
D) posto que 

5 - Como se justifica o plural da palavra “eu” no 
5º parágrafo? 
A) Através da nova organização sintática do 

enunciado. 
B) Pelo desconhecimento das regras de plural. 
C) Em português, a flexão de plural é feita com o 

acréscimo de s ao final da palavra. 
D) Pela mudança na classe gramatical. 

6 - Em “A família já se acostumou às confusões 
que povoam a mente de D.”, o pronome oblíquo 
está em posição proclítica, que se justifica da 
mesma maneira que em: 
A)  “Contra essa confusão específica, porém, o genro 

costuma se insurgir.”  
B)  “O senhor D., de 95 anos, choca-se toda vez que 

vê, na televisão, notícia da morte da menina 
Isabella.” 

C)  “... mas ele a chama de Ana, que era o nome da 
mulher.” 

D)  “...e em geral não se dá ao trabalho ...” 
 
 
 
 
 
 
 

7 - Aponte a única oração que não funciona como 
adjetivo. 
A) “Sentada à mesa, acompanha com o dedo a linha 

em que os olhos pousam.”  
B) “...e daí para não se lembrar da  linha que acabou 

de ler...” 
C) “A família já se acostumou às confusões que 

povoam a mente de D.” 
D) “Não adianta dizerem que é o seu próprio 

apartamento, ele não aceita tal explicação.” 

8 - Assinale a opção que deve ser preenchida com 
o primeiro termo entre parênteses. 
A) ________ você quer chegar com essas pesquisas? 

(Onde - Aonde) 
B) Não foi possível reunir mais dados ___________ 

pesquisas com embriões. (há cerca de - acerca de) 
C) Fiquei satisfeito porque esta decisão veio ______ 

meus objetivos. (de encontro a - ao encontro de) 
D) Não concordaram com as pesquisas e _________ 

aceitaram as minhas sugestões. (tampouco - tão 
pouco) 

Leia a tirinha antes de responder às questões abaixo: 
 

 
9 - No primeiro quadrinho da tira, a palavra QUE 
deve ser classificada como: 
A) conjunção causal. 
B) conjunção integrante. 
C) pronome relativo. 
D) conjunção concessiva. 

10 - Indique a função sintática das formas 
substantivadas LER e ESCREVER, no último 
quadrinho. 
A) Predicativo  
B) Objeto indireto 
C) Objeto direto 
D) Complemento nominal 
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11 - Assinale a alternativa que preenche correta e 
respectivamente as lacunas da frase abaixo. 
 

Nas estruturas do Sistema Único de Saúde, as 
Conferências de Saúde devem reunir-se a cada 
_____________________ com a representação dos 
_____________________. 
 

A) 2 anos – gestores do governo federal e 
profissionais de saúde. 

B) 2 anos – gestores das secretarias municipais e 
estaduais de saúde. 

C) 4 anos – vários segmentos sociais. 
D) 4 anos – gestores das secretarias municipais e 

estaduais de saúde. 

12 - Considere as afirmações abaixo sobre os 
princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde. 
 

I - Universalidade de acesso aos serviços de saúde 
apenas no nível primário de assistência. 

II - Integralidade de assistência, entendida como 
um conjunto articulado e contínuo de ações e 
serviços preventivos e curativos, individuais e 
coletivos, exigidos para cada caso somente nos 
níveis de baixa e média complexidade do 
sistema. 

III - Participação da comunidade. 
 

Marque a alternativa correta. 
A) Apenas a II  
B) Apenas a III 
C) Apenas a I 
D) I e II 

13 - Em relação às diretrizes do modelo 
assistencial do SUS no Brasil,  está incorreto 
afirmar que: 
A) a atenção à saúde da população em relação à 

integralidade deve incorporar um amplo espectro 
de intervenções, articulando ações de promoção e 
prevenção, curativas e de reabilitação. 

B) a eqüidade refere-se à garantia de que todos os 
cidadãos – não importando gênero ou situação 
social, econômica, cultural ou religiosa – devem 
obter igual acesso a todos os níveis do sistema de 
saúde. 

C) a área de abrangência de uma Unidade de Saúde 
deve estar limitada geograficamente e conter a 
identificação de áreas de risco, possibilitando um 
diagnóstico demográfico, socioeconômico, 
cultural e epidemiológico da população a ser 
assistida. 

D) o controle social refere-se à organização do 
sistema de saúde para a participação da 
população na determinação de políticas públicas. 

 
 

 

14 - A propósito da gestão municipal do Sistema 
Único de Saúde (SUS), assinale a alternativa 
incorreta. 
A) A direção municipal do SUS é exercida pela 

respectiva Secretaria de Saúde ou órgão 
equivalente. 

B) As ações e serviços de saúde executados pelo 
SUS, são organizados de forma regionalizada e 
hierarquizada por complexidade crescente. 

C) A rede municipal de serviços de saúde incorpora 
compulsoriamente todos os serviços públicos, 
filantrópicos e privados existentes. 

D) Os municípios podem constituir consórcios, 
equacionando um conjunto de ações necessárias 
pra garantir o princípio da integralidade. 

15 - Segundo estudo realizado pela Organização 
Internacional do Trabalho (OIT), cerca de 2,2 
milhões de pessoas morrem anualmente no 
mundo, vítimas de acidentes ou doenças 
relacionadas ao trabalho. Esses dados revelam a 
importância do desempenho de atividades 
referentes à promoção e proteção da saúde dos 
trabalhadores. No Brasil, as ações e serviços 
referentes à saúde do trabalhador devem ser 
executadas pelo: 
A) Ministério do Trabalho. 
B) Sistema de Previdência Social. 
C) SUS – direção municipal. 
D) Ministério da Saúde. 

16 - O movimento denominado Reforma 
Psiquiátrica Brasileira, que propõe, com o apoio 
do Executivo e Legislativo, a mudança do modelo 
assistencial em saúde mental, teve como resultado, 
há cerca de duas décadas, a criação de um novo 
espaço para a saúde mental denominado, 
geralmente, de CAPS – Centro de Atenção 
Psicossocial. Com relação ao CAPS, é correto 
afirmar:  
A) o CAPS, na medida em que se caracteriza pela 

intervenção psicossocial e exclui a dimensão 
biológica no tratamento, apesar de apresentar 
várias contribuições, torna-se um entrave à 
conquista da integralidade biopsicossocial nesta 
modalidade de serviço. 

B) o CAPS, por ser em geral uma unidade de 
referência primária e secundária, tem preconizada 
a sua localização para os diversos distritos 
sanitários nas capitais e nos grandes centros. 

C) a ausência de psiquiatras nas unidades tipo CAPS 
está preconizada na Lei 10.216, que “dispõe 
sobre a proteção e os direitos das pessoas 
portadores de transtornos mentais e redireciona o 
modelo assistencial”, tendo em vista seu objetivo 
central de intervir na prevenção primária, 

SUS                                       questões 11 a 20 
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deixando com os hospitais psiquiátricos a tarefa 
da prevenção secundária e terciária. 

D) o objetivo principal do CAPS é promover a 
readaptação ou reinserção do doente mental na 
sociedade, portanto intervém prioritariamente na 
prevenção terciária. 

17 - No Brasil, o Sistema Único de Saúde 
estabelece como competência municipal: 
A) a vigilância sanitária de portos e aeroportos. 
B) a execução de serviços de vigilância 

epidemiológica e saúde do trabalhador. 
C) a coordenação da rede de laboratórios de saúde 

pública e hemocentros. 
D) o financiamento pleno dos recursos para o setor 

de saúde local. 

18 - De acordo com a Lei 8080/90, pode ser 
considerada despesa com ações e serviços de saúde 
a quantia aplicada em: 
A) capacitação de recursos humanos do SUS. 
B) pagamento de aposentadorias e pensões. 
C) assistência à saúde de clientela fechada. 
D) merenda escolar. 

19 - A Lei 8080/90 estabelece as atribuições de 
cada nível de governo, dentro do Sistema Único de 
Saúde – SUS. Segundo esta lei, é atribuição da 
União: 
A) gerir laboratórios públicos de saúde e 

hemocentros vinculados ao SUS. 
B) formar consórcios intermunicipais entre as 

diversas regiões dos estados. 
C) elaborar normas para regular as relações entre o 

SUS e os serviços privados contratados de 
assistência à saúde. 

D) executar ações de saneamento básico para a 
população. 

20 - Atualmente, o repasse financeiro da União 
para estados e municípios se dá por meio de: 
A) transferências pactuadas e integradas. 
B) pagamentos de produtividade. 
C) pagamentos por procedimento. 
D) transferências regulares e automáticas. 
 
 
21 - Qual é a região do trato digestivo mais 
freqüentemente comprometida na doença de 
Crohn? 
A) Jejuno  
B) Íleo terminal 
C) Sigmóide 
D) Íleo proximal 
 

22 - Numa investigação de febre de origem 
obscura, devemos pensar como causa principal: 

A) as colagenoses, sobretudo o lúpus eritematoso 
sistêmico. 

B) as neoplasias, principalmente a do cólon. 
C) as medicamentosas, em especial o uso de 

antimicrobianos. 
D) as infecções, em particular a tuberculose extra-

pulmonar. 

23 - A ectoscopia de um paciente adulto mostra a 
presença de proptose. O diagnóstico provável é: 
A) oftalmopatia de Graves. 
B) pseudotumor orbital. 
C) celulite da órbita. 
D) miastenia gravis. 

24 - Na vigência de hiperpotassemia é correto 
afirmar que: 
A) a hemodiálise consiste num método pouco eficaz 

de tratamento. 
B) o uso de diuréticos de alça está contra-indicado. 
C) a administração de gluconato de cálcio diminui a 

excitabilidade da membrana celular. 
D) o uso de resinas de troca de cátions deve se 

restringir aos portadores de insuficiência renal 
crônica. 

25 - Em relação ao câncer do trato gastrintestinal, 
é correto afirmar que: 
A) aproximadamente 85% dos cânceres gástricos são 

linfomas. 
B) o carcinoma epidermóide do esôfago está 

intimamente associado à presença do chamado 
“esôfago de Barret”. 

C) a maioria dos cânceres colorretais surge de 
pólipos adenomatososs. 

D) com a evolução da quimioterapia, o sucesso do 
tratamento do carcinoma gástrico não depende 
mais da ressecção total do tumor e dos linfonodos 
adjacentes. 

26 - No estudo da anemia perniciosa, a assertiva 
correta é: 
A) as manifestações clínicas são originadas pela 

deficiência de tiamina. 
B) a presença do Helicobacter Pylori está 

intimamente ligada à esta anemia, por causar 
destruição das células parietais. 

C) o antro gástrico é o local mais atingido pela 
atrofia causadora desta anemia. 

D) sua incidência é muito aumentada nos pacientes 
com outras patologias de origem imunológica. 

27 - A vitamina K desempenha importante papel 
na hemostasia. Das afirmações abaixo sobre a 
vitamina K, qual é a verdadeira? 
A) Não se trata de uma vitamina lipossolúvel. 
B) Ela é absorvida pelo intestino delgado e 

armazenada no fígado. 

CONHECIMENTO ESPECÍFICO questões 21 a 40 
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C) A sigmoidectomia é associada à deficiência 
de vitamina K. 

D) Sua deficiência pode levar à PTT alongado e 
TAP normal.  

28 - Os antibióticos mais implicados no 
surgimento da colite pseudomembranosa são: 
A) a vancomicina e o metronidazol. 
B) os carbapenêmicos. 
C) as fluorquinolonas. 
D) as cefalosporinas de 2ª e 3ª gerações. 

29 - Dos antimicrobianos abaixo, quais pertencem 
à classe dos betalactâmicos? 
A) Ceftriaxona, cefepima, ticarcilina, clindamicina. 
B) Oxacilina, cafalotina, azitromicina, ertapenem. 
C) Penicilina G, ciprofloxacino, cefoxitina, 

imipenem. 
D) Ampicilina, ceftazidima, meropenem, aztreonam. 

30 - Em relação à tuberculose pulmonar primária, 
qual das afirmações abaixo é falsa? 
A) O derrame pleural é um achado raro. 
B) Pode haver rápida evolução para doença clínica 

em crianças e imunossuprimidos. 
C) Após a cura espontânea, pode resultar um 

pequeno nódulo calcificado (lesão de Ghon). 
D) Nos casos graves ocorre necrose no local 

primário, desenvolvendo uma cavitação aguda. 

31 - Nos casos de leptospirose grave ( síndrome de 
Weil ), podemos afirmar que: 
A) é raro ocorrer comprometimento pulmonar. 
B) a morte geralmente se dá por insuficiência 

hepática. 
C) quando ocorre insuficiência renal, devemos 

sempre instituir o tratamento dialítico. 
D) caracterizada por icterícia, disfunção renal, 

diátese hemorrágica e taxa de letalidade de 5 a 
15%. 

32 - Em relação às manifestações neurológica da 
AIDS, pode-se dizer que: 
A) não há qualquer observação de demência 

associada ao surgimento de mielopatia. 
B) as neuropatias periféricas são comuns e ocorrem 

em todos os estágios da doença. 
C) a terapia anti-retroviral de combinação já não é 

mais benéfica quando ocorre encefalopatia pelo 
HIV. 

D) as infecções oportunistas, neoplasias ou 
encefalopatia pelo HIV não causam convulsões. 

33 - Diante de um paciente com taquiarritmia, 
qual das opções abaixo é verdadeira? 
A) Caso haja isquemia ou hipotensão grave, a 

cardioversão elétrica deve ser desconsiderada. 

B) Os glicosídeos digitálicos caracterizam-se por 
início de ação rápida, sendo uma das drogas de 
escolha nos casos agudos. 

C) O uso de adenosina está contra-indicado nas 
taquiarritmias. 

D) Nos pacientes sem hipotensão, as manobras 
vagais interrompem a arritmia em 80% dos casos. 

34 - Num paciente com tromboembolia pulmonar, 
devemos esperar: 
A) diminuição da resistência vascular pulmonar, 

redução da troca gasosa e diminuição da 
complacência pulmonar. 

B) elevação da resistência vascular pulmonar, 
aumento da troca gasosa e diminuição da 
complacência pulmonar. 

C) elevação da resistência vascular pulmonar, 
redução da troca gasosa e diminuição da 
complacência pulmonar. 

D) elevação da resistência vascular pulmonar, 
redução da troca gasosa e aumento da 
complacência pulmonar. 

35 - A síndrome nefrótica é caracterizada por 
diversas manifestações renais e extra-renais, 
sendo as mais proeminentes: 
A) hipocoagulabilidade, edema, proteinúria > 

3,5g/l, e hiperlipidemia. 
B) proteinúria > 3,5g/l, edema, hiperlipidemia e 

hipercoagulabilidade.  
C) edema, hipercoagulabilidade, proteinúria > 

2,5g/l hiperlipidemia. 
D) hiperlipidemia, hipercoagulabilidade, 

ausência de proteinúria e edema. 

36 - Das doenças auto-imunes relacionadas 
abaixo, qual tem prevalência, de 
aproximadamente 3:1, maior nos homens do que 
nas mulheres? 
A) Lúpus eritematoso sistêmico  
B) Tireoidite de hashimoto 
C) Espondilite anquilosante 
D) Síndrome de Sjögren 

37 - Quais sinais e sintomas são característicos da 
tireotoxicose? 
A) Irritabilidade, diarréia, taquicardia e tremor. 
B) Bócio, pele seca, palpitações e intolerância ao 

calor. 
C) Tremor, palpitações, constipação e bócio. 
D) Bócio, pele quente e úmida, irritabilidade e 

bradicardia. 

38- No tratamento do diabetes melito, qual é a 
classe medicamentosa que age reduzindo a 
absorção da glicose? 
A) Inibidores da alfa-glicosidase 
B) Tiazolidinedionas 

Fundação Professor Carlos Augusto Bittencourt – FUNCAB              (021) 2621-0966                      www.funcab.org 



ESTATUTÁRIOMÉDICO CLÍNICO GERAL Prova Capa Branca 

 

 
6

C) Biguanidas 
D) Sulfoniluréias 

39- Excluindo-se o traumatismo craniano, a causa 
mais comum de hemorragia sub-aracnóidea é: 
A) tumor intra-craniano. 
B) ruptura de aneurisma sacular. 
C) intoxicação exógena. 
D) angiopatia amilóide. 

40- Em relação à esclerose múltipla, podemos 
afirmar que: 
A) é uma doença mais comum nos homens do que 

nas mulheres. 
B) caracteriza-se pela tríade de inflamação, 

desmielinização e gliose. 
C) o início dos sintomas se dá na primeira infância. 
D) o sistema nervoso periférico é atingido e a 

maioria dos pacientes tem doença sistêmica 
associada. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIM 
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