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CONHECIMENTOS DA LÍNGUA PORTUGUESA 

 
Texto I para as questões de 01 a 06 

 

A atual sociedade tecnológica 

 

A sociedade tecnológica pode ser o sistema do futuro, mas ainda não chegou; pode desenvolver-se do que já 

existe e provavelmente assim acontecerá, a menos que um número suficiente de pessoas veja o perigo e reoriente nosso 

curso. Para fazê-lo, é necessário compreender mais detalhadamente o funcionamento do atual sistema tecnológico e o 

efeito que ele tem sobre o homem.  

Esse sistema é programado por dois princípios que orientam os esforços e os pensamentos de todos os que 

trabalham nele: o primeiro princípio é a máxima de que algo deve ser feito porque é tecnicamente possível fazê-lo. Se é 

possível fabricar armas nucleares, elas devem ser fabricadas, ainda que possam destruir-nos a todos. Se é possível ir à 

Lua ou aos planetas, tem-se de fazê-lo, mesmo que seja à custa de muitas necessidades insatisfeitas aqui na Terra. Esse 

princípio representa a negação de todos os valores que a tradição humanista desenvolveu. Essa tradição dizia que algo 

deveria ser feito porque é necessário ao homem, ao seu crescimento, alegria e razão, porque é belo, bom e verdadeiro. 

Uma vez aceito esse princípio de que algo deveria ser feito porque é tecnicamente viável, todos os outros valores são 

destronados, e o desenvolvimento tecnológico passa a ser a base da Ética. 

O segundo princípio é o da eficiência e produção máximas. Quanto mais produzimos do que quer que 

produzimos, tanto melhor. O êxito da economia do país é medido pela elevação de sua produção total. O mesmo se dá 

com o sucesso da companhia. O crescimento da economia é visualizado em termos de produção cada vez maior, e 

ainda não há visão alguma do limite em que a produção deveria ser estabilizada. Não é apenas a produção industrial 

que é governada pelo princípio da aceleração ilimitada. O sistema educacional tem o mesmo critério: quanto maior o 

número de diplomados no curso superior, tanto melhor. O mesmo acontece nos esportes: todo novo recorde é encarado 

como progresso. Se todos os esforços são orientados para fazer mais, a qualidade da vida perde toda a importância e 

as atividades que outrora eram um meio passam a ser um fim. 

Qual é o efeito desse tipo de organização sobre o homem? Ela reduz o homem a um apêndice da máquina, 

governado pelo seu ritmo e exigência. Ela o transforma no “Homo Consumens”, o consumidor total, cuja única meta é 

ter mais e usar mais. Essa sociedade produz muitas coisas inúteis e, no mesmo grau, muita gente inútil. O homem, 

como um dente de engrenagem da máquina de produção, torna-se uma coisa e deixa de ser humano. Ele passa seu 

tempo fazendo coisas nas quais não está interessado, com pessoas nas quais não está interessado, produzindo coisas 

nas quais não está interessado. E, quando não está produzindo, está consumindo. Ele é o eterno lactente de boca 

aberta, “absorvendo” sem esforço e sem atividade anterior, tudo o que a indústria que impede e ao, mesmo tempo, 

produz o tédio lhe impinge – cigarros, bebidas, filmes, televisão, esportes, conferências –, limitado unicamente pelo 

que ele pode dar-se ao luxo de ter. Mas a indústria que evita o tédio, isto é, a indústria que vende engenhocas – a 

indústria automobilística, a indústria cinematográfica, a televisão etc. – só pode impedir que o tédio se torne 

consciente. Com efeito, ela aumenta o tédio da mesma forma que uma bebida salobra, tomada para matar a sede, 

aumenta a sede. 

Um sintoma da atração pelo puramente mecânico é a crescente popularidade, entre alguns cientistas e o 

público, da ideia de que será possível construir computadores que não diferem do homem em pensamento, sentimento 

ou qualquer outro aspecto do funcionamento. Parece-me que o problema principal não é a possibilidade da construção 

do computador homem; é, antes, saber por que a ideia está se tornando tão popular num período histórico em que 

nada parece mais importante do que transformar o homem atual em um ser mais racional, harmonioso e amante da 

paz. 

A possibilidade de que podemos construir robôs que se parecem com homens pertence ao futuro. Mas o presente 

já nos mostra homens que agem como robôs. Quando a maioria dos homens for como robôs, então, na verdade, não 

haverá problemas de se construir robôs que se pareçam com homens.  
Erich Fromm1. A Revolução da Esperança. 3. ed. Rio de Janeiro: Zahar, 1977. 

 

01. De acordo com a opinião do autor do texto, é CORRETO afirmar que 
 
A) a atual sociedade tecnológica pode ser o melhor sistema do futuro porque, aos poucos, o homem deixa sua visão 

sentimental e investe em tudo o que é necessário e possível: fabricar armas nucleares, ir à lua, aos planetas, enfim 

preocupar-se com o progresso. 

B) a tradição humanista deixou a sociedade mais frágil, pois o que importa é o segundo princípio, ou seja, a eficiência e 

produção máximas. 

C) o mais viável para a atual sociedade tecnológica é a aceleração ilimitada da produção, fator que evidencia o êxito da 

economia do país. Assim nascerá o melhor: computadores que não diferem do homem. 

D) se a produção industrial for governada pelo princípio da aceleração ilimitada, trará consequências positivas para setores 

como educação, esportes; logo será bom para todos. Vale ter mais e usar mais. 

E) é preciso enfatizar a sociedade tecnológica, unindo-a a uma proposta de repúdio à construção do homem como “dente de 

engrenagem da máquina de produção.” 

                                                 
1
Erich Fromm (23/03/1900 – 18/03/1980) foi um psicanalista, filósofo e sociólogo alemão. 

 





http://pt.wikipedia.org/wiki/Psican%C3%A1lise
http://pt.wikipedia.org/wiki/Alemanha
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02. Todo texto argumentativo é construído com base na apresentação e defesa de pontos de vista. Segundo o autor do 

texto, a sociedade tecnológica 

 

A) é imprescindível, em qualquer curso, ao homem, pois representa a esperança de um mundo mais evoluído científica, 

econômica e humanamente. 

B) precisa ser estimulada cada vez mais, por ser necessário ao homem ir à Lua, conhecer os planetas, ser o “Homo Consumes”. 

C) propicia o crescimento, a alegria, a razão de ser da humanidade, desde que princípios do funcionamento da sociedade 

humanista sejam respeitados. 

D) permite-nos visualizar o grau de evolução saudável da humanidade desde que as pessoas funcionem como um apêndice da 

máquina. 

E) nunca se desumanizará, caso haja produção ilimitada. Economia, educação e esportes em crescimento acelerado funcionam 

como indicativos de uma necessidade de sempre se fazer mais. 

 

03. O autor faz referência ao homem como um “eterno lactente de boca aberta”, porque para ele o homem 

 

A) é dócil como um lactente. 

B) chora quando tem tudo, pois quer sempre o máximo, embora seja sempre equilibrado. 

C) precisa querer mais do que sempre quis. 

D) quer menos do que necessita, é ingênuo para evitar o tédio. 

E) perdeu o foco no que tange à questão do que é preciso ser absorvido. 

 

04. Com base na leitura do texto I, analise as considerações a seguir: 

 

I. Na passagem “Ela o transforma no “Homo Consumens...”, (4º parágrafo), os termos destacados têm para 

referentes respectivamente “exigência” e “ritmo”. 

II. Em “Ele é o eterno lactente (...), (4º parágrafo)”, o termo destacado exerce a mesma função sintática que os termos 

“humano” e “coisa” em “O homem (...) torna-se uma “coisa e deixa de ser humano”, (4º parágrafo). Já os verbos 

“é” e “torna-se” funcionam como verbos de ligação. 

III. Na passagem, “A possibilidade de que podemos construir robôs que se parecem com homens...”, (6º parágrafo), as 

duas ocorrências do “QUE” indicam tratar-se de pronomes relativos, e o segundo “QUE” exerce função sintática 

de sujeito. 

IV. Em “(...) e ainda não há visão alguma do limite...”, (3º parágrafo), se o verbo destacado fosse “existir”, o termo 

“visão” seria o sujeito, o que não ocorre com o verbo haver. 

V. Na passagem , “Com efeito, ele aumenta o tédio da mesma forma que um bebida salobra (...), aumenta a sede”, (4º 

parágrafo), a expressão destacada exprime estado de certeza. 

 

Estão CORRETAS somente 

 

A) II e V.  

B) III e IV.  

C) I, II e IV.  

D) II, IV e V.  

E) II, III e V. 

 

05. De acordo com a norma culta padrão, analise as considerações a seguir: 

 

I. Em “Parece-me que o problema principal (...) é, antes, saber “por que” a ideia está se tornando...”, (5º parágrafo), 

o termo “por que” foi usado de forma incorreta. Trata-se de conjunção, logo deveria ser “porque”. 

II. Na passagem “Mas a indústria que evita o tédio, isto é, a indústria que vende...”, (4º parágrafo), a acentuação 

gráfica nas palavras “indústria” e “tédio” se justifica pela mesma regra. 

III. Em “Quando a maioria dos homens for como robôs, então, na verdade, não haverá problemas de se construir (...)”, 

(6º parágrafo), a 2ª e a 3ª vírgulas isolam uma expressão adverbial. 

IV. Em “(...) não haverá problemas de se construir...”, (6º parágrafo), o verbo destacado é impessoal. 

V. Na passagem “A possibilidade de que podemos construir robôs que se parecem com homens pertence ao futuro”, 

(6º parágrafo), o verbo destacado deveria estar no plural, e a oração “que se parecem com homens” deveria estar 

entre vírgulas. 

 

Estão CORRETAS 

 

A) todas, exceto a V.  

B) II, III e IV, apenas.  

C) I, II e IV, apenas.  

D) III e V, apenas.  

E) II e IV, apenas. 
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06. Analise as considerações abaixo: 
 

I. Na passagem “Esse princípio representa a negação de todos os valores que a tradição humanista desenvolveu”, (2º 

parágrafo), observa-se um processo de interlocução entre o texto e as ideias externas, ou seja, tem-se uma espécie 

de intertextualidade. 

II. Em “Ele (o homem) passa seu tempo fazendo coisas nas quais não está interessado”, (4º parágrafo), a preposição 

usada antes do pronome relativo desobedece ao padrão culto da língua.  

III. Na frase “A possibilidade de que podemos construir robôs (...)”, (6º parágrafo), o termo “que” não pode vir regido 

de preposição, pois contraria as normas de regência nominal. 

IV. Em “O êxito da economia do país é medido pela elevação de sua produção total”, (3º parágrafo), tem-se voz 

passiva. 

V. Em “Se é possível fabricar armas nucleares, elas devem ser fabricadas”, (2º parágrafo), há, entre as orações, uma 

relação de causa e efeito. 
 
Pode-se concluir que estão CORRETAS 

 

A) I, IV e V, apenas.  B) II, III e V, apenas.  C) I, II e III, apenas. D) II e IV, apenas. E) todas, exceto a I. 

 

Texto II para responder a questão 07 
 

 
Disponível: HTTP://humortadela.com.br 

 
07. Analise as considerações feitas com base no propósito comunicativo do texto. 
 

I. O chargista mostra-se muito preocupado com a atual sociedade tecnológica, pois o domínio dela garantirá a 

competência do Papa e o progresso da Igreja. 

II. Só com o domínio das novas tecnologias, poder-se-á humanizar a Igreja, uma vez que a comunicação se tornará 

mais eficaz. 

III. O chargista ironiza com o fato de o domínio das novas tecnologias ser imprescindível às mudanças da Igreja e 

garantir a competência do Papa. 

IV. A justificativa do Papa acentua o humor da tira, pois revela também uma preocupação sem fundamento para 

solucionar problemas da Igreja. 

V. Tanto a preocupação do jornalista quanto a do 1º falante revelam um sintoma bastante comum com relação ao 

puramente tecnológico como definidor para o sucesso do mundo. 
 
Estão CORRETAS  
 
A) III, IV e V, apenas.  

B) I, III e IV, apenas.  D) I e II, apenas. 

C) II e IV, apenas. E) todas, exceto a II. 

 

08. Com relação às flexões nominais e verbais, analise as considerações a seguir e assinale a CORRETA de acordo com 

a norma culta da língua. 
 
A) Muitos cidadões creem que a modernização provém de acordos técnico-científicos. 

B) Nos altares-mor rezam-se muitas ave-marias, salve-rainhas e pai-nossos. 

C) Houveram muitas solenidades cívicos-religiosas. 

D) Alguns populares também não descreem de que os bem-estares dependem do domínio científico no que diz respeito às 

novas tecnologias. 

E) Os males não se remedeam com avançados projetos de guardiãos.  





http://humortadela.com.br/
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Leia a tira a seguir para responder a questão 09. 

 

 
LAERTE. Piratas do Tietê. Folha de S.Paulo, São Paulo,22jul.2002. 

 

09. Há, na tira, desobediência ao padrão culto da língua no que diz respeito à concordância nominal. Assinale a 

alternativa INCORRETA no que diz respeito à concordância verbo-nominal. 

 

A) Sabe-se que bastantes indivíduos acreditam na máxima de que muitas coisas, hoje, deve ser feito pelo êxito da economia do 

país. Eles não estão só. 

B) O êxito da economia do país é medido pela elevação de suas produções totais. Não se sabe se menos pessoas acreditam 

nessa afirmação. 

C) Muitas pessoas estão meio desorientadas com relação à atual sociedade tecnológica. 

D) Armas nucleares o mais poderosas possível têm sido fabricadas e bastantes homens percebem o perigo. 

E) Alegria é necessário ao homem, pois alguns de nós somos agitados, infelizes. 

 

Leia o Texto IV a seguir, de Caetano Veloso e responda a questão 10. 

 

Pipoca Moderna 

 

E era nada de nem noite de negro não  

E era nê de nunca mais 

E era noite de nê nunca de nada mais 

E era nem de negro não 

Porém parece que hágolpes de pê, de pé, de pão 

De parecer poder 

(E era não de nada nem) 

Pipoca ali, aqui, pipoca além 

Desanoitece a manhã 

Tudo mudou. 

 

10. Analise as considerações feitas e assinale o comentário INCORRETO. 

 

A) Na passagem “(...) hágolpes de pê,/de pé, de pão (...)”, existe uma expressão ambígua. 

B) A repetição do fonema oclusivo /p/ sugere aspereza, dureza, conflito, considerando-se o propósito comunicativo do texto. 

C) Com o verso “Desanoitece a manhã”, aponta-se um novo rumo para os acontecimentos sugeridos pelo autor. 

D) O operador argumentativo “porém”, (5º verso), com sua carga semântica de conclusão, divide o texto em dois momentos. O 

cromatismo explorado pelo autor também acentua essa divisão no que tange à realidade social. 

E) O recurso sonoro criado pela repetição de fonemas como /d/, /n/ e /p/ aponta para a construção de um campo semântico 

negativo, escuro. 

 

CONHECIMENTOS DO SUS 

 
11. Sobre a Norma Operacional de Assistência à Saúde (NOAS) de 2002, município que apresente papel de referência 

para outros municípios em qualquer nível de atenção é denominado de 

 

A) Município Sede. 

B) Unidade territorial de qualificação na assistência à saúde.  

C) Município Polo.  

D) Município Piloto. 

E) Território. 
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12. Sobre as características do Sistema de Vigilância, analise as afirmativas abaixo: 

 

I.  Os sistemas de vigilância apresentam três componentes, a saber: coleta de dados, análise e ampla distribuição das 

informações analisadas a todos os que dela necessitem tomar conhecimento. 

II.  Os sistemas de vigilância de específicos eventos adversos à saúde incluem o acompanhamento dos respectivos 

programas de controle com o objetivo de avaliar o impacto dele decorrente. 

III.  São úteis para a identificação de fatores de risco e das populações vulneráveis à exposição ao risco, de forma a 

tornar mais efetivas as medidas de controle.  
 
Está(ão) CORRETA(S) a(s) afirmativa(s) 

 

A) I, apenas. B) II, apenas. C) I e II, apenas.  D) I e III, apenas. E) I, II e III. 

 

13. Sobre o art. 198 da Constituição Federal de 1988, referente às diretrizes das ações e dos serviços públicos de saúde 

que constituem um sistema único, assinale V para as afirmativas Verdadeiras ou F para as Falsas.  
 

(   )   A centralização com direção única, em cada esfera de Governo é uma das diretrizes do Sistema único. 

(   )   O atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuízo dos serviços assistenciais é 

umas das diretrizes do Sistema Único. 

(   )   É vedada a participação da comunidade de acordo com as diretrizes do Sistema Único. 

(   )   O Sistema Único de Saúde será financiado, nos termos do art. 195, com recursos do orçamento da seguridade 

social, da União, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municípios, além de outras fontes. 
 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência CORRETA. 

 

A) F – F – F – F B) V – V – F – F C) V – V – V – F D) F – V – F – V E) F – F – V – V 

 

14. Pode-se definir vigilância como a observação contínua da distribuição, tendência e incidência de agravos, mediante 

a coleta sistemática, consolidação e avaliação de informes de morbidade e mortalidade. Sobre as características 

básicas da vigilância em saúde, analise os itens abaixo: 
 

I. Intervenção sobre problemas de saúde (danos, riscos e/ou determinantes) 

II.  Ênfase em problemas que requerem atenção e acompanhamentos contínuos 

III.  Operacionalização do contexto de risco 

IV.  Articulação de ações promocionais e curativas 

V.  Atuação universal 
 
Estão CORRETOS 
 
A) I, II, III e IV, apenas. B) I e II, apenas. C) II, III e V, apenas. D) III e IV, apenas. E) I, II, III, IV e V. 

 

15. De acordo com a Norma Operacional Básica do SUS de 1996 (NOB-SUS/96), a Comissão Intergestores Tripartite 

(CIT) é composta, paritariamente, por representação 
 
A) do Ministério da Saúde (MS), do Conselho Nacional de Secretários Estaduais de Saúde (CONASS) e do Conselho Nacional 

de Secretários Municipais de Saúde (CONASEMS). 

B) do Ministério da Saúde (MS), da Conferência Estadual de Saúde (CES), da Comissão Intergestores Transitória (CITr). 

C) dos intermediadores do governo, prestadores de serviços conveniados ao SUS e profissionais de saúde. 

D) dos prestadores de serviços conveniados ao SUS; profissionais de saúde liberais e usuários representantes dos Conselhos. 

E) do Fundo Nacional de Saúde (FNS); Conselho Local de Saúde (CLS) e Conferência Nacional de Saúde (CNS). 

 

16. NÃO é uma situação de risco a ser observada pelo Agente Comunitário de Saúde: 
 
A) Gestantes com pressão arterial controlada. 

B) Bebês que nascem com baixo peso (menos de 2500Kg). 

C) Crianças desnutridas. 

D) Bebês que não são amamentados no peito. 

E) Gestantes menores de 18 anos. 

 

17. Envelhecer deve ser com saúde, de forma ativa, livre de qualquer tipo de dependência funcional. Com base nessa 

afirmação, é correto afirmar que faz parte das diretrizes da Política Nacional da Pessoa Idosa, EXCETO:  
 
A) Promoção do envelhecimento ativa e saudável.  

B) Atenção integral, integrada à saúde da pessoa idosa.  

C) Estímulo às ações intersetoriais, visando à integralidade da atenção.  

D) Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atenção à saúde da pessoa idosa.  

E) Promover a territorialização das comunidades. 
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18. O Programa de Saúde da Família foi idealizado para aproximar os serviços de saúde da população, gerando uma 

quantidade significativa de dados. Marque a alternativa que indica CORRETAMENTE o sistema especial que foi 

criado para gerenciar os dados coletados.  
 

A) SIAB   

B) SOMASUS   

C) SINAM   

D) SINCA   

E) SISNATAL 

 

19. Sobre os objetivos do modelo de Saúde da Família, segundo o Ministério da Saúde, analise os itens abaixo:  
 

I.  Prestar assistência integral contínua, com resolutividade e boa qualidade, às pessoas que a procurem em demanda 

espontânea.  

II.  Intervir sobre os fatores de risco aos quais a população está exposta.  

III.  Estimular a organização do controle social. 

IV.  Garantir o atendimento de urgência e emergência aos moradores da região.  

 

Estão CORRETOS  

 

A) I, II, III e IV.  

B) I, II e III.  

C) I e II.  

D) II e III.  

E) I e III. 

 

20. O Ministério da Saúde elegeu a Estratégia Saúde da Família (ESF) para a reorganização da atenção básica no país. 

Sobre essa estratégia, é CORRETO afirmar que  

 

A) desenvolve, exclusivamente, ações programáticas, de acordo com a fase do ciclo de vida das pessoas.  

B) é um serviço paralelo às demais unidades básicas de saúde e dos municípios.  

C) é responsável pela assistência curativa, apenas, de pessoas em situação de risco.  

D) prioriza ações de promoção, proteção e recuperação da saúde individual e familiar.  

E) encaminha o usuário aos serviços de alta complexidade e assistência hospitalar. 

 

 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS DA ESPECIALIDADE 

 

 

21. Ao avaliar uma paciente lúpica que tem doença renal crônica agudizada pela sua doença de base, sendo ela 

hipertensa e diabética, sem sinais de hipervolemia, tem como melhor opção para controle da hipertensão nesse 

momento de agudização 

 

A) diurético tiazídico e diurético de alça. 

B) diurético de alça e betabloqueador. 

C) bloqueador dos canais de cálcio e inibidores da enzima conversora de angiotensina. 

D) inibidores da enzima conversora de angiotensina e betabloqueador. 

E) betabloqueador e bloqueador dos canais de cálcio. 

 

22. Para um paciente que, em uma avaliação ambulatorial, sabidamente hipertenso, sem outras comorbidades 

conhecidas, traz um ecocardiograma mostrando hipertrofia concêntrica do ventrículo esquerdo e fração de ejeção 

preservada, seria classificado e tratado, com relação à insuficiência cardíaca, da seguinte forma: 

 

A) Estágio A; inibidor da enzima conversora de angiotensia 

B) Estágio A; betabloqueador 

C) Estágio A; diurético tiazídico 

D) Estágio B; inibidor da enzima conversora de angiotensina 

E) Estágio B; betabloqueador 

 

 

 

 

 







8 

23. Paciente chega a uma emergência, trazida após síncope, durante festa de formatura. Tem frequência cardíaca de 

150bpm, com pressão arterial de 70x30, pálida, com pulso fino e perfusão periférica lentificada. Após a análise do 

ECG, qual seria o diagnóstico e o tratamento de escolha nesse momento? 
 

 
 

A) Fibrilação atrial; digoxina 

B) Fibrilação atrial; betabloqueador 

C) Fibrilação atrial; amiodarona 

D) Taquicardia paroxística supraventricular; adenosina 

E) Taquicardia paroxística supraventricualr; cardioversão elétrica 

 

24. Qual das seguintes situações clínicas NÃO se constitui em contraindicação ABSOLUTA para uso de trombolítico no 

infarto agudo do miocárdio com supra de ST? 

 

A) Passado de acidente vascular hemorrágico 

B) Passado de AVC isquêmico extenso no último mês  D) Presença de malignidade intracraniana metastática 

C) Sinais ou sintomas sugestivos de dissecção aórtica E) Paciente em uso de warfarin 

 

25. Assinale a alternativa INCORRETA com relação à glomerulonefrite rapidamente progressiva. 

 

A) É uma síndrome clínica caracterizada por achados de doença glomerular na urina e perda da função renal, 

progressivamente, dentro do período de dias a meses. 

B) A característica morfológica principal é a extensa formação de crescentes. 

C) A severidade da doença não tem relação com o grau de formação de crescentes. 

D) A tipo 1 se caracteriza pela presença de anticorpo antimembrana basal glomerular; a tipo 2, por depósito de 

imunocomplexos não específicos, e a tipo 3 se caracteriza por uma glomerulonefrite necrotizante com pobreza de depósito 

de imunocomplexos (pauci-imune ) 

E) A terapia empírica pode ser iniciada nos pacientes com doença grave, particularmente naqueles em que a realização de uma 

biópsia ou a interpretação desta será tardia. 

 

26. Qual a abordagem inicial indicada para um paciente com insuficiência renal aguda que desenvolva hipocalcemia 

sintomática na vigência de hiperfosfatemia grave ( maior que 8 a 10 mg/dL ) ? 

 

A) Reposição oral de cálcio 

B) Reposição venosa de cálcio 

C) Administração de vitamina D oral associada à reposição de cálcio venoso 

D) Administração de redutor/quelante de fósforo 

E) Diálise 
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27. Assinale a alternativa INCORRETA com relação à infecção urinária relacionada ao uso de sonda vesical. 

 

A) Sexo feminino, tempo de cateterização e erro de técnica de colocação do catéter estão entre os fatores de risco para infecção 

urinária relacionada ao catéter. 

B) Os pacientes frequentemente não apresentam os sinais típicos de infecção urinária, podendo esta se manifestar, apenas, por 

rebaixamento do nível de consciência, acidose metabólica ou alcalose respiratória e hipotensão. 

C) A urocultura deve ser obtida, idealmente, de amostras colhidas através da sonda vesical, para aumentar a chance de 

obtenção do patógeno responsável pela infecção. 

D) Os pacientes que necessitam de cateterização estendida devem ser colocados em programa de cateterização intermitente. 

E) Não existe indicação do uso de antibióticos para reduzir o risco de infecção relacionado ao uso da sonda vesical. 

 

28. Ao receber um paciente de 40 anos no ambulatório, em tratamento para esofagite de refluxo, com uso crônico de 

inibidores de bomba de prótons, cuja endoscopia e revisão de lâmina mostram como diagnóstico patológico um 

esôfago de Barret com displasia de alto grau (neoplasia intraepitelial), tem-se como opção de tratamento, EXCETO: 

 

A) esofagectomia. 

B) terapia endoscópica com ablação do tecido neoplásico. 

C) ressecção endoscópica da mucosa acometida. 

D) acompanhamento intensivo com endoscopia digestiva alta, onde se manteria o tratamento medicamentoso até a biópsia 

revelar adenocarcinoma. 

E) radioterapia. 

 

29. Em um paciente cirrótico que apresente hemorragia digestiva alta por varizes esofágicas, qual seria a 

recomendação para profilaxia de novos sangramentos (profilaxia secundária)? 

 

A) Terapia com betabloquador. 

B) Terapia com betabloqueador e ligadura das varizes. 

C) Terapia com betabloqueador e nitrato. 

D) Terapia com betabloqueador, nitrato e ligadura das varizes. 

E) Terapia com ligadura das varizes e nitrato. 

 

30. Qual das doenças abaixo é a mais provável para um paciente que se apresente com história de diarreia há 3 meses, 

com fezes volumosas que flutuam na água, oleosas, com teste de SUDAM positivo e lâmina direta negativa para 

sangue, leucócitos ou parasitas? 

 

A) Diarreia funcional ou síndrome do intestino irritável 

B) Doença inflamatória intestinal 

C) Diarreia relacionada ao HIV 

D) Pancreatite crônica 

E) Abuso de laxativos 

 

31. Durante a reanimação de um paciente que chega à emergência proveniente de casa, com tempo de parada 

cardiorrespiratória estimado de 15 minutos, verifica-se, no ECG, assistolia após o primeiro ciclo de reanimação. 

Qual das seguintes medidas NÃO está indicada para essa situação nesse momento? 

 

A) Buscar fatores desencadeantes da parada, como hipoglicemia, hipercalemia, hipóxia, pneumotórax ou tamponamento 

cardíaco 

B) Uso de vasopressina 

C) Uso de noradrenalina 

D) Intubação orotraqueal 

E) Uso de atropina 

 

32. Paciente de 56 anos em atendimento ambulatorial, assintomático, com exame físico sem achados significativos, PA 

de 120x70 cujos exames de rotina mostrem glicemia de jejum de 140mg/dL, hemoglobina glicada de 8,5% e perfil 

lipídico mostrando LDL de 230, triglicerídeos de 700 e HDL de 38. Após três meses, terapia com modificação do 

estilo de vida e dieta, os resultados são semelhantes, com a glicemia de jejum de 130mg/dL, hemoglobina glicada de 

7,9%, LDL de 198, triglicerídeos de 750 e HDL de 40.  

 Qual o tratamento preferencial dos listados abaixo para o paciente nesse momento? 

 

A) Metformina e fenofibrato 

B) Glimepirida e sinvastatina 

C) Metformina e sinvastatina 

D) Glimepirida e fenofibrato 

E) Insulina e sinvastatina 
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33. Numa avaliação de um paciente com anemia macrocítica, qual das seguintes patologias, a princípio, NÃO faria 

parte do diagnóstico diferencial? 

 

A) Hipotireoidismo 

B) Doença hepática por álcool D) Uso de metrotexato 

C) Síndrome mielodisplásica E) Envenenamento por chumbo 

 

34. Qual dos seguintes achados NÃO seria característico na análise de um líquido ascítico para o diagnóstico de 

peritonite bacteriana secundária? 

 

A) Baixa concentração de fosfatase alcalina e antígeno carcinoembrionário. 

B) Glicose menor que 50mg/dL. 

C) DHL maior que o limite superior do DHL sérico.  

D) Culturas mostrando infecção polimicrobiana. 

E) Coloração por gram mostrando grande número de diferentes formas de bactérias. 

 

35. Assinale a alternativa que NÃO deve ser atribuída, a princípio, como manifestação extra-hepática de um paciente 

com diagnóstico de Hepatite C crônica. 

 

A) Linfoma e crioglobulinemia mista 

B) Glomerulonefrite membranoproliferativa  

C) Tireoidite 

D) Porfiria cutânea tarda e líquen plano 

E) Meningite e mielite transversa 

 

36. Paciente de 46 anos chega à emergência com quadro de dor em joelho esquerdo há mais ou menos 2 dias, referindo 

ainda febre e calafrio. Ao exame físico, percebe-se importante edema e hiperemia local, com dor à mobilização dessa 

articulação. Artrocentese diagnóstica mostra achados compatíveis com artrite séptica do joelho, com coloração pelo 

gram sugestivo de bactéria gram positiva.  

 Qual seria o tratamento inicial recomendado para esse caso antes do resultado das culturas? 

 

A) Vancomicina 

B) Ceftazidima e piperacilina tazobactam  D) Cefalexina e clindamicina 

C) Meropenem e teicoplamina E) Ceftriaxona e clindamicina 

 

37. Em uma paciente recém diagnosticada com nefrite lúpica proliferativa difusa, com indicação de terapia de indução 

com imunossupressores, com creatinina sérica próxima do normal, teria como opções de escolha de primeira linha, 

associado ao corticoide: 

 

A) Ciclofosfamida ou micofenolato de mofetil. 

B) Ciclofosfamida, apenas.  

C) Ciclofosfamida ou azatioprina. 

D) Micofenolato de mofetil ou azatioprina. 

E) Ciclofosfamida ou rituximab. 

 

38. Em um paciente com sinais de polineuropatia, elevação recente dos níveis de ureia e creatinina, mialgias e livedo 

reticular, com fator reumatoide negativo e níveis normais da dosagem de complemento sérico, deveria se levantar a 

hipótese diagnóstica mais provável de 

 

A) Doença de Kawasaki. 

B) Arterite de células gigantes.  D) Vasculite por crioglobulinemia. 

C) Vasculite de hipersensibilidade. E) Poliarterite nodosa. 

 

39. Um paciente imunocompetente, em investigação de neurossífilis, com FTA-ABS sérico positivo pra sífilis, VDRL de 

1:64, cuja análise do líquor raquiniano tenha sido negativa para o VDRL, com 10 leucócitos por campo, 

hiperproteinorraquia e FTA-ABS positivo no líquor deve ser conduzido da seguinte maneira: 

 

A) Não deve ser tratado como neurossífilis, pois o FTA-ABS representa memória imunológica. 

B) Deve-se fazer PCR para sífilis no líquor, e , caso positivo, tratar como neurossífilis. 

C) Deve ser tratado como neurossífilis sem necessidade de outro teste diagnóstico, com penicilina G ou ceftriaxona. 

D) Deve ser tratado como neurossífilis, com penicilina G ou doxiciclina, após terem sido afastadas outras causas possíveis 

responsáveis pelo quadro clínico do paciente. 

E) Deve ser tratado como neurossífilis, com penicilina G benzatina ou ceftriaxona, após terem sido afastadas outras causas 

possíveis, responsáveis pelo quadro clínico do paciente. 
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40. Paciente de 70 anos chega à emergência com queixa de febre, dispneia e tosse produtiva há cerca de quatro dias. É 

diabético e hipertenso. Ao exame físico, encontra-se corado, hidratado, dispneico +/4+, com ausculta pulmonar com 

estertores grosseiros bilateralmente, com pressão arterial de 100x60. Rx mostra condensação em 1/3 inferior do 

hemitórax direito, com imagem de derrame pleural nesse mesmo lado.  

 Qual a conduta recomendada para esse caso? 
 

A) Internar o paciente, iniciar ceftriaxona e azitromicina, solicitar culturas e BAAR, programar punção do derrame pleural, se 

possível. 

B) Internar o paciente, iniciar ceftriaxona e azitromicina, solicitar culturas e BAAR, aguardar resposta clínica para decidir 

sobre punção do derrame pleural. 

C) Tratamento ambulatorial, iniciar amoxacilina e repetir RX em 48 horas. 

D) Tratamento ambulatorial, iniciar quinolona respiratória e repetir RX em 48 horas. 

E) Tratamento ambulatorial, iniciar macrolídeo, reavaliação clínica em 48 horas, sem necessidade de exames adicionais, caso 

haja melhora. 

 

41. Qual alternativa traz contraindicação formal ao uso dos novos anticoagulantes, a saber o dabigatran e o 

rivaroxaban? 

 

A) Tratamento de trombose venosa profunda. 

B) Anticoagulação em pacientes com fibrilação atrial. 

C) Anticoagulação em pacientes com fibrilação atrial e passado de AVC isquêmico. 

D) Pacientes que já usaram  ou estão  fazendo uso  de warfarin. 

E) Clearance de creatinina abaixo de 15ml/min. 

 

42. Qual o esquema atual preconizado para o tratamento de um paciente com ecocardiograma mostrando endocardite 

de válvula mitral cuja cultura seja positiva para Estreptococos viridans sem resistência aos antibióticos a seguir? 

 

A) 4 semanas de ceftriaxone 

B) 4 semanas de penicilina, gentamicina e oxacilina 

C) 4 semanas de vancomicina associada à gentamicina 

D) 2 semanas de penicilina, gentamicina e oxacilina 

E) 2 semanas de vancomicina associada à ceftriaxona 

 

43. Sobre o tratamento da tuberculose latente, assinale a alternativa INCORRETA. 

 

A) O tratamento com isoniazida, administrada em um período de 6 a 9 meses, reduz em 60 a 90% o risco de adoecimento. 

B) Pelo elevado risco de hepatotoxidade, a indicação do tratamento considera a idade do indivíduo, a probabilidade de infecção 

latente e o risco de adoecimento. 

C) Pacientes com HIV/AIDS, transplantados em terapia imunossupressora e aqueles em uso de inibidores do fator de necrose 

tumoral alfa estão entre os pacientes considerados de risco elevado para adoecimento. 

D) Os pacientes indígenas, os expostos à sílica ou os renais crônicos em diálise são considerados de risco leve. 

E) Um paciente acima de 65 anos, com PPD maior que 5 mm, história epidemiológica de contato com TB  e de alto risco de 

adoecimento tem indicação para tratamento de tuberculose latente. 

 

44. A doença renal no mieloma múltiplo é multifatorial, exigindo atenção do médico assistente quanto a essas possíveis 

causas. Assinale a alternativa que NÃO pode ser atribuída, a princípio, como causa de disfunção renal pelo 

mieloma. 

 

A) Infiltração de células plasmáticas 

B) Hipercalcemia 

C) Nefropatia por cilindros de cadeias leves 

D) Síndrome de hiperviscosidade 

E) Quimioterapia que inclua o uso de dexametasona 

 

45. Qual das seguintes medicações seria a mais apropriada para um paciente renal crônico, com diagnóstico de 

insuficiência cardíaca, para controle do diabetes melitus? 

 

A) Clorpropamida  

B) Glimepirida  

C) Rosiglitazona  

D) Linagliptina  

E) Metformina 
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46. Assinale a alternativa INCORRETA com relação à terapia medicamentosa nos pacientes com demência. 

 

A) Em pacientes com demência leve a moderada, recomenda-se início de um inibidor da colinesterase. 

B) Em pacientes com demência moderada a avançada, podemos associar memantina. 

C) Em pacientes com demência avançada que respondem ao tratamento com a combinação de inibidor da colinesterase e 

memantina, devem ter, preferencialmente, a memantina descontinuada para redução dos efeitos colaterais a longo prazo. 

D) Não há consenso sobre o benefício do uso de vitamina E para esses pacientes. 

E) Tontura, confusão mental e hipertensão estão entre os efeitos colaterais da memantina. 

 

47. Assinale a alternativa INCORRETA com relação à pancreatite aguda. 

 

A) A grande maioria dos pacientes apresenta a chamada pancreatite intersticial (edematosa/leve). 

B) Metade dos pacientes com a pancreatite necrotizante apresenta disfunção de outro órgão. 

C) A mortalidade chega a um terço dos pacientes com a pancreatite necrotizante infectada. 

D) Hipertrigliceridemia, ascaridíase, vasculites, hipercalcemia e envenenamento por escorpião estão entre as causas menos 

comuns da pancreatite aguda. 

E) Pacientes com cetoacidose diabética, insuficiência renal, colecistite aguda ou apendicite não devem ter a amilase sérica 

como parâmetro para o diagnóstico diferencial de pancreatite, por estar caracteristicamente diminuída nessas situações, 

dando-se preferência à lipase. 

 

48. Em um paciente de 18 anos com hepatomegalia severa, encaminhado para avaliação de elevação de transaminases, 

a presença de uma dermatite herpertiforme e diabetes tipo 1 deveriam chamar a atenção para associação com  

 

A) Doença celíaca. 

B) Doença de Crohn.  

C) Retocolite ulcerativa. 

D) Hemocromatose. 

E) Doença de Wilson. 

 

49. Assinale a alternativa INCORRETA com relação à classificação de risco e manejo do paciente com dengue. 

 

A) Deve-se notificar todo caso suspeito de dengue. 

B) Caso suspeito é aquele com febre com duração máxima de sete dias mais pelo menos dois destes sintomas (cefaleia, dor 

retroorbitária, exantema, prostração, mialgia e artralgia). 

C) Queda abrupta de plaquetas, hipotermia, hemorragia importante e hipotensão postural estão entre os sinais de alarme. 

D) A presença de pressão arterial convergente ( PA diferencial < 20mmHg ) já é considerada sinal de choque. 

E) Paciente classificado como grupo D deve ser reavaliado clinicamente, a cada 2 horas e repetir seu hematócrito após seis 

horas da fase de hidratação venosa. 

 

50. Qual a maior cauda de proteinúria nefrótica no paciente HIV positivo? 

 

A) Glomerulonefrite membranoproliferativa 

B) Amiloidose 

C) Nefropatia diabética 

D) Nefropatia associada ao HIV 

E) Glomeruloesclerose focal e segmentar clássica 

 

 








