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Instrucdes ao candidato

& Além deste caderno, vocé devera ter recebido o cartdo destinado as respostas das questdes
formuladas na prova; caso ndo tenha recebido o cartdo, peca-o ao fiscal. Em seguida, verifique se
este caderno contém enunciadas sessenta questdes.

&« Verifiqgue se seu nome e nimero de inscricdo conferem com os que aparecem no CARTAO DE
RESPOSTAS; em caso afirmativo, assine-o e leia atentamente as instru¢cdes para 0 seu
preenchimento; caso contrario, notifigue imediatamente ao fiscal.

& Cada questdo proposta apresenta cinco alternativas de resposta, sendo apenas uma delas a
correta. No cartdo de respostas, atribuir-se-a pontuacdo zero a toda questdo com mais de uma
alternativa assinalada, ainda que dentre elas se encontre a correta.

= Na&o é permitido fazer uso de instrumentos auxiliares para o calculo e o desenho, portar material que
sirva de consulta, nem copiar as alternativas assinaladas no CARTAO DE RESPOSTAS.

2 O tempo disponivel para esta prova, incluindo o preenchimento do cartdo de respostas, é de quatro
horas.

& Reserve os vinte minutos finais para preencher o cartdo de respostas, caneta esferografica de corpo
transparente e de ponta média com tinta azul ou preta.

& Quando terminar, entregue ao fiscal o CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO DE RESPOSTAS,
gue podera ser invalidado se vocé ndo o assinar.

# O candidato que retirar-se do local de realizac@o desta prova apoés trés horas do inicio da mesma
podera levar seu Caderno de Questdes.

s ApOS 0 aviso para inicio das provas, vocé devera permanecer no
local de realizacdo das mesmas por, no minimo,
noventa minutos.
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Parte I: Lingua Portuguesa

Leia o texto abaixo e responda as questdes
propostas.

1 Entender a salde como grau zero de mal-
estar permitiu uma grande invencgdo do século XX,
gue foi a previdéncia social. Se a saude é anao-
doenca, entdo sabemos exatamente do que cada
qual necessita para curar-se. A sociedade, assim,
se responsabiliza por tais tratamentos de salde.
Isso é moral e justificavel. Alids, é quase consenso
que uma das maiores falhas dos Estados Unidos é
nao terem um sistema de salde como o europeu e
0 canadense.

2 Contudo, com os avancos da medicina e a
nova idéia de saude surgem problemas. Antes de
mais nada, até onde vai minha responsabilidade
pela salde dos outros? Se alguém adoece ou se
fere por decisdo prépria, deve a sociedade arcar
com suas despesas? Nao penso no caso da
tentativa de suicidio, porque esta pode decorrer de
um sofrimento psiquico tao intenso que justifica a
sociedade tratar ndo s6 os danos fisicos, mas a
causa intima deles. No entanto, no caso de quem
fuma ou bebe, deve a sociedade custear as
doencgas que ele terd a mais do que o nao-fumante
ou 0 ndo-alcodlico? Ou deveriam essas pessoas,
alertadas ha anos dos custos que despejam sobre
seus concidadaos, arcar com eles ou com um
pagamento suplementar de seguro-satde? E
possivel, hoje, estabelecer melhor que no passado
0 grau de responsabilidade de cada pessoa nas
mazelas sociais. Vemos isso nos seguros de carro:
0s rapazes de 18 a 24 anos sao 0S maiores
causadores de acidentes, portanto quem estd nessa
faixa paga um prémio maior. Todavia, se ao fim de
um ano ou dois ele mostrar que ndo gerou custos
para a seguradora, provavelmente comegard a
ganhar bbénus. Esse modelo possivelmente se
ampliara para a saude.

3 O segundo problema esta ligado a expanséo
da saude para um a mais. Uma coisa é curar ou
sarar, outra é dar vantagens - como 0 que se
chama wellness - que as pessoas antes nao
tinham ou que nado estdo na previsdo usual de
nossa vida e de sua qualidade. Aqui, para além do
valor altamente moral da salde como nao-doenca,
entram elementos que podem ser da ordem da
vaidade, ou do gosto pelo préprio corpo, ou de certa
felicidade. E dificil separar o que é vaidade, o que é
felicidade, e talvez se esmerar em distingui-los
indique apenas uma atitude moralista no pior
sentido do termo. Mas cada vez mais pessoas hao
de querer ndo apenas realizar cirurgias plasticas,
como também ampliar seu tempo de vida
sexualmente ativa, sua capacidade fisica e outras
qualidades que, longe de nos reconduzirem a média
zero do histérico humano, vao nos levar - permitam
a citacdo de Toy Story - “para o infinito e além”.

Ora, se a “medicina da cura” tem custos diferentes
conforme o perfil de satde e doenca dos pacientes,
a “medicina do mais” tem custos diferentes
conforme o que o individuo almeja. Naquele caso, o
custo depende de onde se parte; neste, de aonde
se quer chegar. Podemos modelar nosso corpo e
nossa vida, mais que no passado. E quem paga por
iss0?

4 Aqui, a ideia de um custeio social - que na
verdade é um rateio, porque como contribuintes
pagamos aquilo que vamos desfrutar como
cidadéos - fica mais dificil. Uma coisa € ratearmos
0 custo de operagdes de cancer, de tratamento de
doencas caras. Outra é ratearmos o sonho de corpo
de cada um. O rateio funciona quando o desejo se
reduz ao de zerar a dor. Esse desejo baixo, minimo
(“s6 quero parar de sentir dor’) admite que,
moralmente, todos paguemos por ele. Entretanto,
alguém de nos aceitaria ratear uma operacao para
alguém que quer ampliar o busto, aumentar o pénis
ou simplesmente ter uma condicao fisica superior a
média? N&o creio.

5 O melhor exemplo é o do Viagra. E
perfeitamente legitimo um Estado de bem-estar
social, como os europeus, fornecé-lo a idosos que
sentem dificuldade em ter ou manter a erecédo. Mas
guantos comprimidos azuis por semana? Por que
um e ndo dois, trés, sete? Ndo ha mais medida,
porque nosso metro moral e previdenciario era o
zero, a ndo-dor. O orgasmo nao se encaixa nesse
modelo. Por melhor que uma relacdo sexual seja
para a saude das pessoas, ndo sabemos qual
namero seria 0 adequado.

6 O caso do sexo tem um elemento irbnico,
ademais. Quase todos sabem como é forte, no
desejo sexual, a transgressdo. Dai a atragdo do
fruto proibido. E como fica se o Estado me fornece
0os meios de ter relagbes sexuais? N&o se
burocratiza o imaginario em torno do sexo? “O sr. ja
recebeu seus comprimidos do més. O préximo, por
favor!” Talvez o Viagra so funcione de verdade se
for comprado ou, como dizem os baianos sobre as
fitas do Bonfim, se vocé o ganhar de alguém - ou

roubar.
(RIBEIRO, R. Janine. “Tempos de prazer”. In: PINTO, Graziela
Costa. Sexos, identidades e sentidos: a invencéo da
sexualidade, v.1. S&o Paulo: Duetto Editorial, 2008.)

01 A argumentacdo desenvolvida ao longo do

texto esta orientada no sentido de fazer com que o
leitor conclua que:

(A) a responsabilidade social do sistema
previdenciario deve circunscreverse a
especificidade moral da sadude enquanto nao-
doenca;

(B) o problema do sistema previdenciario
encontra-se hodiernamente na dificuldade de
caracterizacdo do que se chama wellness e
excede os limites da “medicina da cura”;



(C) o o6nus financeiro da previdéncia deve ser
repartido por todos, na medida em que é
responsabilidade de todos, como cidad&os,
pagar por aquilo de que podem vir a
desfrutar,;

(D) o rateio feito em nome da previdéncia para a
distribuicdo de Viagra entre idosos com
disfuncé@o erétil é legitimo, mas apenas em
Estados de bem-estar social, como os
europeus;

(E) é uma das maiores falhas dos Estados
Unidos néo terem um sistema de salde como
0 europeu e o canadense, dada aimportancia
social da previdéncia para toda e qualquer
nacao moderna.

02 Todos os argumentos relacionados a seguir
encontram-se orientados para a conclusao do texto,
COM EXCECAO do que se Ié em:

(A) “Uma coisa é curar ou sarar, outra € dar
vantagens - como o que se chama wellness
- que as pessoas antes rao tinham ou que
nao estdo na previsdo usual de nossa vida e
de sua qualidade.” (3° paragrafo);

(B) “Ora, se a ‘medicina da cura’ tem custos
diferentes conforme o perfii de salde e
doenca dos pacientes, a ‘medicina do mais’
tem custos diferentes conforme o que o
individuo almeja.” (3° paragrafo);

(C) “Aqui, a idéia de um custeio social - que na
verdade €é um rateio, porque como
contribuintes pagamos aquilo que vamos
desfrutar como cidadéos - fica mais dificil.”
(4° paragrafo);

(D) “Entretanto, alguém de nés aceitaria ratear
uma operacgdo para alguém que quer ampliar
0 busto, aumentar o pénis ou simplesmente
ter uma condicdo fisica superior a média?”
(4° paragrafo);

(E) “E perfeitamente legitimo um Estado de bem-
estar social, como os europeus, fornecé-lo a
idosos que sentem dificuldade em ter ou
manter a ere¢do.” (5° paragrafo).

03 No curso da argumentacdo, 0 autor vai
deixando marcas - palavras, expressbes - para
mostrar que o0 conteddo de muitos de seus
enunciados deve ser entendido como uma
POSSIBILIDADE - coisa que ocorre em todas as
alternativas abaixo, EXCETO:

(A) “Se a salde é a ndo-doenca, entdo sabemos
exatamente do que cada qual necessita para
curar-se.” (1° paragrafo);

(B) “E possivel, hoje, estabelecer melhor que no
passado o grau de responsabilidade de cada
pessoa nas mazelas sociais.” (2° paragrafo);

(C) *“Todavia, se ao fim de um ao ou dois, ele
mostrar que nao gerou custos para a

seguradora, provavelmente
ganhar bdnus.” (2° paragrafo);

(D) “Aqui, para além do valor altamente moral da
salide como nao-doenca, entram elementos
que podem ser da ordem da vaidade, ou do
gosto pelo préprio corpo, ou de certa
felicidade.” (3° paragrafo);

(E) “E dificil separar o que é vaidade, o que é
felicidade, e talvez se esmerar em distingui-
los indique apenas uma atitude moralista no
pior sentido do termo.” (3° paragrafo).

comegara a

04 Em mais de um momento da exposicdo, o
autor busca envolver emocionalmente o leitor a fim
de torna-lo camplice das idéias que expde - o que
fica bastante evidente na passagem que se I1é em:

(A) “A sociedade, assim, se responsabiliza por
tais tratamentos de saude.” (1° paragrafo);

(B) “Antes de mais nada, até onde vai minha
responsabilidade pela salde dos outros?” (2°
paragrafo);

(C) “E possivel, hoje, estabelecer melhor que no
passado o grau de responsabilidade de cada
pessoa nas mazelas sociais.” (2° paragrafo);

(D) *“Todavia, se ao fim de um ano ou dois ele
mostrar que nao gerou custos para a
seguradora, provavelmente comecara a
ganhar boénus.” (2° paragrafo);

(E) *“Quase todos sabem como ¢ forte, no desejo
sexual, a transgresséo.” (6° paragrafo).

05 nNa passagem: “O sr. ja recebeu seus
comprimidos do més. O proximo, por favor!” (6°
paragrafo), é fator que contribui fortemente para a
conclusédo pretendida pelo autor:

(A) o tratamento cerimonioso do pronome
empregado;

(B) a espontaneidade caracteristica da lingua
coloquial,

(C) o tom enfatico da enunciago;
(D) airreveréncia do humor;
(E) aeconomia propria da elipse.

06 Leiam-se os enunciados seguintes:

I “Alids, é quase consenso que uma das maiores
falhas dos Estados Unidos é ndo terem um
sistema de salde como 0 europeu € O
canadense.” (1° paragrafo)

Il “N&o penso no caso da tentativa de suicidio,
porque esta pode decorrer de um sofrimento
psiquico tdo intenso que justifica a sociedade
tratar ndo s6é os danos fisicos, mas a causa
intima deles.” (2° paragrafo)

Il “WVemos isso nos seguros de carro: os rapazes
de 18 a 24 anos sdo os maiores causadores de



acidentes, portanto quem esta nessa faixa paga
um prémio maior.” (2° paragrafo)

IV “Uma coisa é curar ou sarar, outra é dar
vantagens — como o que se chama wellness —
gue as pessoas antes ndo tinham ou que nao
estdo na previsao usual de nossa vida e de sua
qualidade.” (3° paragrafo)

Para justificar o que disse na frase imediatamente
anterior, 0 autor recorre a apenas:

A

B) 1el;

(C) el

(D) 1elv;

(E) v.

O7 Em: “O caso do sexo tem um elemento
irbnico, ademais” (6° paragrafo), a palavra

“ademais” esta empregada para:

(A) introduzir a figura da ironia, indispensavel
como manobra argumentativa,;

(B) aditar raciocinio que contradiz a linha de
pensamento sustentada no texto;

(C) anunciar hipétese tendente a atenuar a
importancia de argumento anteriormente
usado;

(D) iniciar narrativa destinada a documentar a
tese sustentada pelo autor;

(E) acrescentar argumento decisivo orientado
para a conclusao.

08 No enunciado: “Alias, é guase consenso que
uma das maiores falhas dos Estados Unidos é néo
terem um sistema de salde como 0 europeu e o
canadense” (1° paragrafo), “alias” funciona com o
mesmo sentido que em:

(A) Temos dois filhos casados. Alias, trés.

(B) Ela esteve aqui ontem. Alids, trouxe-te um
recado do pai.

(C) Fazer dicionario é trabalho arduo, sem, alias,
deixar de ser interessante.

(D) E boa pessoa; alias, muito inteligente.

(E) Sempre o ajudou; alias, ndo seria um bom
pai.

09 A conjungcdo “como” estd empregada no
periodo: “Alias, é quase consenso que uma das
maiores falhas dos Estados Unidos é ndo terem um
sistema de salde como o europeu e o canadense”
(1° paragrafo) com o mesmo valor significativo que
no periodo:

(A) N&o constitui novidade para mim, pois varias
vezes ja ouvi essa “teoria”, como ele a
chama.

(B) Como anoitecesse, recolhi-me pouco depois
e deitei-me.

(C) sua forca vinha dos olhos, vivos e
inquiridores como os de um cachorro fiel.

(D) Como tera conseguido vencer, se tudo lhe
eram obst4culos?

(E) Homem de poucas letras, queria saber como
devia expressar 0 que sentia por ela.

10 A substituicdo de palavra ou construcao
sintatica que altera fundamentalmente o sentido de:
“Nao penso no caso da tentativa de suicidio, porque
esta pode decorrer de um sofrimento psiquico tdo
intenso que justifica a sociedade tratar ndo s os
danos fisicos, mas a causa intima deles” (2°
paragrafo) encontra-se proposta em:

(A) porque / haja vista que;

(B) esta/semelhante tentativa;

(C) decorrer de / determinar;

(D) tdo intenso que justifica a sociedade tratar /
intenso a ponto de justificar que a sociedade
trate;

(E) n&o sbé os danos fisicos, mas / os danos
fisicos e.

11 o sentido de: “SE ALGUEM ADOECE OU SE
FERE POR DECISAO PROPRIA, deve a sociedade
arcar com suas despesas?” (2° paragrafo) sofre
sensivel alteracdo se a oracdo em destaque for
reescrita como:

(A) Caso alguém adoeca ou se fira por decisdo
propria;

(B) Adoecendo ou ferindo-se alguém por decisdo
propria;

(C) Dado que alguém adoece ou se fere por
decisédo propria;

(D) Adoeca ou fira-se alguém por decisdo
propria;

(E) Ao adoecer ou ferir-se alguém por decisdo
propria.

12 Dpentre os pronomes em destaque, aquele
cujo referente se encontra no préprio texto é:

(A) “no caso de fuma ou bebe”
(2° paragrafo);

(B) “QUE despejam sobre seus concidaddos”
(2° paragrafo);

(C) “como O que se
(3° paragrafo);

(D) *“pagamos AQUILO que vamos desfrutar
como cidad&dos” (4° paragrafo);

(E) *“alguém de NOS aceitaria

operagao” (4° paragrafo).

QUEM
wellness”

chama

ratear uma



13 As formas destacadas em: “AQUI, para além
do valor altamente moral da salde como néo-
doenca” (3° paragrafo) e em: “e talvez se esmerar
em distingui-LOS” (3° paragrafo) possuem em
comum o fato de ambas:

(A)  admitirem flexao;

(B) serem particulas atonas,
proclise ou énclise ao verbo;

(C) referirem-se a elemento
expresso no texto;

(D) poderem, no padrdo culto da lingua, vir no
inicio da frase;

(E) funcionarem como adjunto adverbial.

passiveis de

anteriormente

14 Ha exemplo de concordancia verbal que,
destoando das normas gerais de concordancia
descritas pela gramatica, se realiza com o mesmo
propésito expressivo que em: “E 0s sessenta
milhBes de brasileiros falamos e escrevemos de
inlmeras maneiras a lingua que nos deu Portugal”
na seguinte passagem:

(A) “Se a salde é a ndo-doenca, entdo sabemos
exatamente do que cada qual necessita para
curar-se.” (1° paragrafo)

(B) “Podemos modelar nosso corpo e nossa vida,
mais que no passado.” (3° paragrafo)

(C) “Uma coisa é ratearmos o custo de
operacdes de cancer, de tratamento de
doencas caras.” (4° paragrafo)

(D) *“Aqui, a idéia de um custeio social — que na
verdade €é um rateio, porque como
contribuintes pagamos aquilo que vamos
desfrutar como cidaddos — fica mais dficil.”
(4° paragrafo)

(E) “Esse desejo baixo, minimo (‘sé quero parar
de sentir dor’) admite que, moralmente, todos
paguemos por ele.” (4° paragrafo)

15 A série em que um dos verbos segue padrio
de conjugagcdo diverso do padrdao do verbo
destacado em: “Uma coisa € RATEARMOS o custo
de operagbes de cancer” (4° paragrafo) é a
seguinte:

(A) custear, arriar, pentear;

(B) bobear, atear, remediar;

(C) lisonjear, incendiar, sortear;

(D) mediar, recensear, mapear;

(E) grampear, ansiar, odiar.

16 A alternativa em que a substituicdo do verbo
em destaque no trecho: “entdo sabemos
exatamente do que cada qual NECESSITA para
curar-se” (1° paragrafo) da origem a ERRO de
regéncia verbal é:

(A) entdo sabemos exatamente com o que cada
qual pode contar para curar-se;

(B) entdo sabemos exatamente no que cada qual
pode se apoiar para curar-se;

(C) entao sabemos exatamente ao que cada qual
deve recorrer para curar-se;

(D) entdo sabemos exatamente pelo que cada
qual deve exigir para curar-se;

(E) entdo sabemos exatamente contra o que
cada qual deve espernear para curar-se.

17 A colocacédo do pronome atono que se propde
fere as normas de colocacdo descritas pelas
gramaticas da lingua em:

(A) “Se a salde é a ndo-doenga, entdo sabemos
exatamente do que cada qual necessita para
curar-se.” (1° paragrafo) / se curar;

(B) *“A sociedade, assim, se responsabiliza por
tais tratamentos de saude.” (1° paragrafo) /
responsabiliza-se;

(C) “Esse modelo possivelmente se ampliara
para a saude.” (2° paragrafo) / ampliara-se;

(D) “E dificil separar o que é vaidade, o que é
felicidade, e talvez se esmerar em distingui-
los indique apenas uma atitude moralista no
pior sentido do termo.” (3° paragrafo) /
esmerar-se;

(E) “Naquele caso, o custo depende de onde se
parte; neste, de aonde se quer chegar.” (3°
paragrafo) / quer-se.

18 A conversdo de: “Se a saude é a ndo-doenca,
entdo sabemos exatamente do que cada qual
necessita para curar-se. A sociedade, assim, se
responsabiliza por tais tratamentos de saude” (1°
paragrafo) num mesmo e Unico periodo foi realizada
com ERRO, segundo os padrées da lingua culta, na
alternativa:

(A) Se a salde € a ndo-doenga, entdo sabemos
exatamente do que cada qual necessita para
curar-se, responsabilizando-se, assim, a
sociedade por tais tratamentos de saude.

(B) Se a salde é a ndo-doenca, entdo sabemos
exatamente do que cada qual necessita para
curar-se, onde a sociedade, assim,
responsabiliza-se por tais tratamentos de
saude.



(C) se a salde é a ndo-doencga, entdo sabemos
exatamente do que cada qual necessita para
curar-se, dai a sociedade responsabilizar-se
por tais tratamentos de salde.

(D) se a salde é a ndo-doenga, entdo sabemos
exatamente do que cada qual necessita para
curar-se, razdo por que a sociedade se
responsabiliza por tais tratamentos de saude.

(E) Se a salde é a ndo-doenga, entdo sabemos
exatamente do que cada qual necessita para
curar-se, em vista do que a sociedade se
responsabiliza por tais tratamentos de saude.

19 0 acento grave usado em: “ter uma condi¢do
fisica superior a média” (4° paragrafo) torna-se
facultativo com a substituicdo de “a média” por:

(A) anossa;

(B) ados melhores atletas;
(C) a que aspiramos;

(D) aatual

(E) atodas as outras.

20 Em relacdo ao trecho: “Aqui, a idéia de um
custeio social - que na verdade é um rateio, porque
como contribuintes pagamos aquilo que vamos
desfrutar como cidadédos - fica mais difici. Uma
coisa é ratearmos o custo de operacOes de cancer,
de tratamento de doencgas caras. Outra é ratearmos
0 sonho de corpo de cada um” (4° paragrafo), a
mudanca de pontuacdo que se propbe ¢é
INACEITAVEL, consideradas as normas em vigor,
na alternativa:

(A) parénteses no lugar dos travessoes;

(B) virgula antes e apds “como contribuintes”;

(C) dois pontos (seguido de minlscula) em vez
de ponto apds “fica mais dificil”;

(D) virgula apés “Uma coisa” e apds “Outra”;

(E) ponto e virgula (seguido de mindscula) em
vez de ponto apés “doencas caras”.



Parte Il: Conhecimentos Especificos

21 Dentre as drogas abaixo relacionadas, a melhor
opcdo terapéutica, com maior sensibilidade e
especificidade no tratamento da estrongiloidiase, é:

(A) Praziquantel;

(B) Tinidazol;

(C) Tiabendazol;

(D) secnidazol;

(E) Palmoato de Pirantel.

22 Paciente jovem com histérico de hipertensio
arterial sistémica de longa data e tratamento
irregular procura atendimento clinico. Durante
avaliagdo inicial percebem-se niveis tensionais com
PA sistélica entre 150 e 170mmHg e PA dastdlica
entre 95 e 105mmHg em duas consultas com
intervalo de 15 dias. A evolugdo clinica ainda revela
histérico familiar de doengca coronariana e
hiperglicemia em exame anterior. Na investigacéo
laboratorial encontra-se Glicemia de jejum de 12
horas de 285mg%. Considerando-se 0
estadiamento e a estratificacdo de risco
cardiovascular, pode-se considera-lo como tendo
hipertensao arterial sistémica estagio:

(A) 2 com classe funcional C;
(B) 2 com classe funcional A,
(C) 3 com classe funcional C;
(D) 3 com classe funcional B;
(E) 2 com classe funcional B.

23 Na anemia ferropriva, encontra-se como perfil
laboratorial mais  esperado contagem de
reticulécitos:

(A) baixa, ferritina baixa e capacidade de ligagéo
de transferrina alta;

(B) baixa, ferritina alta e capacidade de ligagéo
de transferrina baixa;

(C) alta, ferritina baixa e capacidade de ligagéo
de transferrina alta;

(D) alta, ferritina baixa e capacidade de ligagéo
de transferrina baixa;

(E) alta, ferritina alta e capacidade de ligagéo de
transferrina alta.

24  Mulher jovem com tosse seca, hemoptoicos
ocasionais, dispneia paroxistica noturna e cansaco
aos minimos esforcos com evolucdo de duas
semanas, procura atendimento clinico. Seu exame
fisico revela sopro diastdlico com reforco pré-
sistdlico, derrame pleural esquerdo discreto e
taquicardia. Na ausculta cardiorrespiratoria ainda se
observa B2 hiperfonética com estertores grossos

bibasais. Nos exames laboratoriais encontram-se
hemograma e bioquimica normais, BAAR negativo,
dosagem de adenosina deaminase (ADA) do liquido
pleural negativo e VHS no limite superior da
normalidade. As hemoculturas em andamento nao
revelaram crescimentos até o terceiro dia. Diante
deste caso, a principal hipétese diagndstica seria:

(A) hipertensdo pulmonar primaria;
(B) tuberculose pleuropulmonar;
(C) pneumonia fangica;

(D) estenose mitral;

(E) pericardite fibrinosa por BK.

25 sao manifestacées paraneoplasicas comuns
nas neoplasias pulmonares tipo carcinoma de
pequenas células (oat-cell):

(A) glomerulonefrite membranosa com depoésitos
mesangeais inespecificos;

(B) acantose nigricans;

(C) hiponatremia por secregdo inapropriada de
hormdnio antidiurético e ACTH,;

(D) sindrome de Ehler-Danlos por liberagédo de
hormdnio natriurético atrial;

(E) ceratoconjuntivite recorrente.

26 Paciente jovem, com quadro de inicio ha 72
horas de febre alta, desorientacdo, desconforto
precordial e surgimento de petéquias subungueais,
procura atendimento hospitalar. Durante exame
clinico observa-se PA=85x42mmHg; FC=126bpm
regular; FR=36irpm e Tax=41°C com presenca de
petéquias subconjuntivais, estertores finos bibasais
e sopro sistolico tipo ejetivo. Definida a internagdo
hospitalar e iniciada hidratacdo venosa, observa-se
melhora dos niveis tensionais, com
PA=125x85mmHg. Os exames laboratoriais
revelam leucocitose com desvio até metamielécitos,
VHS elevado, aumento da proteina C reativa e das
transaminases. Gasometria arterial da admisséo
com acidose metabdlica, regularizada ap0s
hidratacdo venosa. No segundo dia de internagéo, a
hemocultura mostra crescimento bacteriano. Diante
desse quadro, pode-se classificar esse paciente
como tendo:

(A) sepse grave;

(B) sindrome da resposta inflamatdria sistémica;
(C) choque séptico;

(D) bacteremia sintomatica;

(E) sindrome de disfung&o organica mdltipla.



27 cConsidere o paciente descrito na questao 26.
Com a realizacdo do ecocardiograma e evidéncia
de vegetacao oscilante com regurgitacdo moderada
e severa sobre valvula mitral nativa, pode-se dizer
que, dentre os agentes etioldégicos abaixo, o mais
provavel de ser encontrado na hemocultura seria:

(A) Streptococcus sp (grupo viridans);
(B) Haemophilus influenzae;

(C) Listerias;

(D) sStaphyloccus aureus;

(E) Bacterioidis sp.

28 Paciente HIV positivo com niveis de linfocitos

CD4 inferior a 100cels/ml, cursando com febre

baixa diaria, cefaléia holocraniana e turvacéo visual

com sinais de paralisia de 6° par craniano a

esquerda, procura atendimento médico. No exame

encontra-se somente discreta rigidez de nuca sem

sinais de focalizacdo ao exame neurolégico. A

tomografia computadorizada com contraste revela

discreto edema cerebral difuso, e a pung¢ao lombar

evidencia liquor (LCR) com pleocitose linfocitica,

com glicose diminuida e proteinas aumentadas. O

exame complementar que provavelmente definiria o

quadro seria:

(A) ressonancia  magnética  nuclear  com
espectrofotomertria;

(B) angiorressonancia magnética nuclear;

(C) puncao esteriotaxica da duramater;

(D) pesquisa de adenosina deaminase (ADA) no
LCR;

(E) exame direto do LCR com tinta nanquim e
soroaglutinacdo pelo latex.

29 considere um paciente com crises frequentes
de broncospasmo sem causa aparente. O exame
complementar capaz de definir o diagnéstico de
asma seria a espirometria:

(A) com aumento de VEF1 superior a 15%, apo6s
aplicacdes de beta-adrenérgicos;

(B) com VEF1 inferior a 50% do valor previsto ao
repouso;

(C) com volume residual normal e capacidade
residual funcional diminuida;

(D) padrédo restritivo e melhora da capacidade
vital, apds uso de corticoide inalatério;

(E) padréo restritvo e melhora da capacidade
vital apos uso de beta-adrenérgicos.

30 Em relacdo &  glomerulonefrite
estreptocdcica, pode-se afirmar que:

pos-

(A) tratase de uma sindrome nefrética de
evolugao epidémica;

(B) geralmente surge apés infeccGes causadas
pelo streptococcus alfa-hemolitico;

(C) cursa com insuficiéncia renal aguda oligdrica,
hipertensao arterial e hematuria;

(D) é mais comum em mulheres ap6s a quarta
década;

(E) a presenca de complemento (C4) alto e
ASO = 100 define o diagndstico da doenca.

31 Na investigacdo da doenca do refluxo
gastroesofagico, com sintomas clinicos tipicos e
auséncia de sintomas extraesofageanos, em
pacientes acima de 40 anos, 0 primeiro exame a ser
solicitado é:

(A) endoscopia digestiva alta;

(B) seriografia de eso6fago (radiologia de eséfago
contrastado);

(C) pHmetria esofageana;

(D) esofagomanometria;

(E) impedancio-pHmetria de duplo canal.

32 Na investigacdo laboratorial de doencas
tireoidianas em pacientes oligossintomaticos, o
exame de maior sensibilidade, considerando-se
custo e acuracia diagnéstica, sendo, portanto, de
maior indicacdo no rastreamento inicial, é:

(A) TSH;
(B) T4

(C) T4 livre;
(D) T3;

(E) TRH.

33 cConsidere um paciente previamente sadio,
com quadro agudo de palpitagdo, apresentando
hipotensdo arterial e discreta sudorese com
lipotinia, tendo exame eletrocardiografico com
evidéncia de Flutter atrial. O tratamento de escolha
para fase aguda é:

(A) adenosiva;

(B) betabloqueador;

(C) amiodarona;

(D) quinidina;

(E) cardioverséo elétrica.



34 0 antibictico de escolha para tratamento da
pancreatite aguda necro-hemorragica, com sinais
de infeccdo peripancreatica, é:

(A) ceftazidime;

(B) cefotaxime;

(C) ceftriaxone;

(D) imipenem;

(E) vancomicina.

35 Paciente cirrético, com hepatite C crbnica,

sem indica¢des de tratamento, cursando com ascite
de moderado volume sem sinais de complicagdes: o
tratamento de escolha seria iniciar:

(A) espironolactona em baixas doses e aumentar
de acordo com controle de peso;

(B) espironolactona em dose maxima e adicionar
furosemida caso haja perda de peso inferior a
1Kg/dia;

(C) espironolactona e propranolol em altas doses;
caso ndo haja perda de peso, providenciar
paracentese de alivio nos primeiros trés dias;

(D) com paracentese de alivio seguido de
furosemida regular;

(E) com paracentese de alivio seguido de
espironolactona e propranolol.

36 A medida preventiva isolada mais eficaz e

importante na prevencdo da infeccdo hospitalar,
sobretudo em unidades fechadas, é:

(A) restringir a quantidade de visitas;

(B) lavagem das maos dos profissionais de
saude;

(C) uso de capote estérii ou roupas de
desinfeccao;

(D) uso rotineiro de mascaras faciais e luvas de
procedimento;

(E) uso de camara de fluxo continuo unidirecional

na entrada das unidades fechadas.

37 O antibidtico de escolha para tratamento da
leptospirose em sua forma grave é:

(A) penicilina g. cristalina;
(B) ceftriaxone;

(C) ceftazidime;

(D) vancomicina;

(E) clindamicina.
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38 Na suspeita clinica de tromboembolismo

pulmonar, o exame laboratorial com melhor
acuracia clinica, dentre as opcdes abaixo, é:
(A) gasometria arterial;

(B) VHS;

(C) proteina C reativa;

(D) dosagem de D-dimero plasmatico;

(E) coagulograma com dosagem de fator VII.

39 consideram-se indicacbes de dialise de

urgéncia as abaixo relacionadas, EXCETO:

A)

sinais clinicos de uremia com azotemia

comprovada;

(B) hiperpotassemia refrataria ao tratamento
clinico;

(C) acidose metabdlica refrataria ao tratamento
clinico;

(D) edema agudo de pulméo;

(E) nhipertensdo arterial com niveis sistélicos

superiores a 180mmHg.

40 A presenca de vasculite de vias aéreas
inferiores acompanhada de glomerulonefrite e
insuficiéncia renal aguda, geralmente precedida de
sintomas de vias aéreas superiores e alteracbes
laboratoriais tipicas, com aumento de c-ANCA,
sugere o diagnéstico de:

(A) sindrome de Goodpasture;

(B) granulomatose de Wegener;

(C) poliarterite nodosa;

(D) arterite de Takayasu;

(E) granulomatose de Churg-Strauss.

41 Numa paciente jovem, com clinica de
ictericia, prurido recorrente e febre baixa

esporadica, tendo niveis de transaminases cerca de
cinco vezes acima do valor normal, gama-GT e
fosfatase alcalina 1,5 vezes acima do valor de
normalidade, sorologias virais para HAV negativas,
presenca de marcadores HBSAG negativo, anti-HBs
positivo, anti-HBc positivo e anti-HCV positivo, além
de hipergamaglobulinemia com anticorpo antiLKM 1
positivo, o provavel diagnéstico seria:

(A) hepatite C aguda;

(B) hepatite B crénica;

(C) hepatite autoimune;

(D) colangite esclerosante primaria;
(E) cirrose biliar priméria.



42 Parao acompanhamento clinico do paciente
diabético tipo 2 em tratamento medicamentoso,
sobretudo no que tange ao controle glicémico
recente, o exame mais indicado, dentre as opc¢des
abaixo, é:

(A) glicemia de jejum;

(B) teste oral de tolerancia a glicose;

(C) hemoglobina glicosilada;

(D) dosagem de insulina sérica;

(E) teste de Benedict ou glisosuria matinal.

43 Mulher, 48 anos, branca, com inicio ha cerca
de 20 meses de poliartrite simétrica ndo migratéria,
de articulacdes interfalangeanas proximais, punhos
e tornozelos com rigidez matinal superior a 60
minutos, presenca de nddulos subcutaneos em face
extensora justaarticular, tendo dosagem de VHS
elevada e radiografias das articulagbes com
erosdes e descalcificagbes Gsseas justaarticulares,
tem como provavel diagndstico:

(A) osteoartrite;

(B) artrite reumatoide;

(C) artrite por microcristias;

(D) lupus eritematoso sistémico;
(E) sindrome de Sjogren.

44 paciente idoso, com inicio ha cerca de 6
meses de tremores finos de repouso que melhoram
com o movimento sem outros sintomas. Procurou
atendimento clinico, sendo prescrito betabloqueador
para tratamento de tremor essencial. Em 30 dias
observou-se grande piora dos sintomas, com
aumento dos tremores extremidades, que se
agravam mediante stress, acompanhado de rigidez
muscular e alteragbes de marcha, com nitida
dificuldade de equilibrio. Considerando-se o
diagnéstico sindrédmico de doenca de Parkinson,
esperar-se-ia encontrar no exame neurolégico:

(A) bradicinesia;

(B) hiper-reflexia profunda;

(C) feflexo cutaneo-plantar em extensao;

(D) hiperbulia com disdiadococinesia;

(E) alteracdo da forca muscular com disttrbios de
propriocepgéo associados.

45 Na intoxicacdo alcodlica aguda de pacientes
etilistas croénicos, deve-se associar na infuséo
venosa de glicose hiperténica, visando reduzir os
danos ao SNC:

(A) tiamina;

(B) vitamina B12;
(C) N-acetilcisteina;
(D) é&cido fdlico;

(E) piridoxina.

46 Paciente tabagista de longa data, com quadro
de emagrecimento progressivo, tosse com
hemoptoicos, dispneia progressiva com episédios
de dispneia de repouso, acompanhada de febre
esporadica nao aferida que curse com inicio recente
de dor em ombro com padrédo de dor irradiada para
territério Ulnar, além de radiologia toracica
mostrando imagem hipodensa em éapice de pulmao,
com lesdes liticas de primeiro e segundo arcos
costais, sugere diagnéstico de:

(A) sindrome de Horner;

(B) sindrome de Pancoast;

(C) sindrome da veia cava superior;

(D) metastase 6ssea com
carcinomatosa;

(E) tuberculose pulmonar
Ossea.

linfangite

com disseminagdo

47 A principal causa de miocardite aguda em

adultos jovens nao usuarios de drogas inalatérias
ou venosas é:

(A) artrite reumatoide;

(B) infeccbes virais;

(C) bacilo de Koch;

(D) infeccBes bacterianas estreptocécicas;
(E) doenga de Chagas.

48 Emum paciente usudrio cronico de Warfarina
como anticoagulante, o exame mais indicado para
acompanhamento dos niveis de coagulacao é:

(A) TAP;
(B) PTT;
(C) INR;

(D) plaquetas;
(E) hemograma.

49 Ppaciente jovem, com inicio insidioso de dor
toracica retroesternal e dorsal, com piora durante a
tosse, disfagia progressiva e dispneia esporadica,
tendo radiologia e tomografia computadorizada do
térax mostrado massa hipodensa em regido de
mediastino posterior, tem como maior probabilidade
diagndstica:

(A)  tumor neurogénico;

(B) linfoma de Hodgkins;

(C) linfoma ndo Hodgkins;

(D) timoma;

(E) hipertensao arterial pulmonar.



50 Durante heparinizacdo plena, com uso de

heparina de alto peso molecular, a alteracédo
laboratorial mais esperada é:

(A) neutropenia;

(B) plaquetopenia;

(C) trombocitose;

(D) leucocitose;

(E) linfocitose.

51 Paciente masculino de 63 anos, com

diagnéstico endoscopico e histopatologico de hérnia
de hiato por deslizamento e eséfago de Barrett sem
presenca de displasia. A melhor conduta para o
seguimento clinico é:

(A) realizar endoscopia digestiva alta de 6/6
meses, com bidpsias aleatérias a cada 2 cm,
e nos quatro quadrantes;

realizar endoscopia digestiva alta em 6 a 12
meses, se continuar sem displasia, fazer
acompanhamento endoscoOpico a cada 2
anos;

ndo é necessario seguimento endoscopico
pelo esbdfago de Barrett, visto que j& foi
evidenciado na bidpsia que ndo ha displasia;
complementar imediatamente o estudo com
pHmetria e, caso confirmada a DRGE, propor
tratamento cirlrgico com cardiomiotomia a
Heller;

realizar nova endoscopia digestiva alta
imediatamente, solicitando imunohistoquimica
para avaliagdo de carcinoma in situ

(B)

©)

(D)

(E)

52 Paciente jovem com hemorragia digestiva alta
varicosa, com repercussdo hemodinamica, sinais de
ma perfusdo periférica e distirbios de coagulacao.
A droga de escolha capaz de reduzir o volume do
sangramento é:

(A) terlipressina IV;

(B) omeprazol Iv;

(C) betablogueadores VO;

(D) betabloqueadores 1V;

(E) adrenalina SC.

53 o agente etiolégico mais frequentemente

envolvido nas meningites bacterianas agudas, apos
a quarta década, é:

(A) Neiseseria meningitidis;

(B) Streptococcus pneumoniae;
(C) staphylococcus epidermidis;
(D) Haemophilus influenzae;

(E) Leisseria monocytogenes.
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54 pentre as drogas abaixo, aquela mais
indicada para tratamento das crises de cefaleia tipo
enxaqueca é:

(A) propranolol;

(B) amitriptilina;

(C) é&cido acetilsalicilico;

(D) sumatriptano;

(E) topiramato.

55 o0 tratamento farmacoldgico inicial para as
crises asmaticas leves é:

(A) corticoides IV;

(B) corticoides inalatorios;

(C) agonistas Beta2-adrenérgicos inalatorios;

(D) metilxantinas 1V;

(E) anticolinérgicos inalatorios.

56 o mecanismo fisiopatologico mais

comumente envolvido na génese da insuficiéncia
renal aguda é:

(A) hipoperfusao renal (leséo pré-renal);

(B) lesdo glomerular ou mesangeal;

(C) doenca tubulo-intersticial aguda;

(D) doenga autoimune com depositos celulares;
(E) obstrugdo das vias urinarias (lesdo po6s-renal).
57 a droga de escolha (classe medicamentosa)

para tratamento da crise aguda de gota (artrite por
micro-cristais) é:

(A) alopurinol;

(B) corticoides venosos;

(C) diuréticos de alga;

(D) anti-inflamatéprios n&o esteroidais;

(E) diuréticos tiazidicos.

58 Paciente jovem com diagndstico de diabetes

mellitus insulino-dependente, usando insulina NPH
28 Ul pela manhd e 12 Ul a noite, procura
atendimento devido a quadro de sudorese matinal e
pesadelos noturnos, o que o motivou a medir sua
glicemia capilar noturna e matinal. Nos Ultimos
cinco dias encontrou resultados sempre abaixo de
50mg% na madrugada e superiores a 250mg% ao

amanhecer. Diante dessa situagcdo clinica, o

diagnostico e a conduta seriam:

(A) cetoacidose diabética subclinica, sendo
indicado aumento da dose da insulina
matinal;

(B) desidratacdo hiperosmolar, sendo indicado
aumento da dose da insulina matinal;

(C) efeito Somogyi, sendo indicada diminuicéo da

dose da insulina noturna;



(D) efeito Dawn, sendo indicada diminuicdo da
dose da insulina noturna;

(E) fendmeno da alvorada, sendo indicado
aumento da dose da insulina noturna.

59 Paciente de 45 anos com gueixas dispépticas
ha cerca de 4 meses. Realizou endoscopia
digestiva alta na época quando identificou gastrite
erosiva moderada de antro com teste de urease
positivo. Fez tratamento com IBP por 28 dias e
erradicacdo do H. pylori com esquema triplice (IBP
+ amoxacilina + claritromicina) por 7 dias. Hoje, em
nova endoscopia de controle, observa-se resolucao
endoscOpica da gastrite erosiva, porém mantendo
teste da uréase positivo e histopatoldgico com
presenca de bactéria a coloracdo com Giemsa.
Nesse contexto, a melhor conduta seria:

(A) repetir o tratamento com esquema triplice
(IBP + amoxacilina + claritromicina) por 14
dias;

(B) iniciar esquema quadruplo com uso de
subcitrato de bismuto e substituindo a
claritomicina por tetraciclina ou ciprofloxacin;

(C) iniciar esquema quadruplo, adicionando
metronidazol ao esquema anterior;

(D) iniciar esquema quadruplo, retirando a
amoxicilina e adicionando metronidazol e
tetraciclina;

(E) n3o repetir o tratamento, uma vez que a
gastrite erosiva ja foi curada.

60 E fator de risco para o adenocarcinoma
gastrico:

(A) passado de ulcera duodenal;

(B) presenca de hiperplasia nodular linfoide na
histologia géastrica;

(C) polipos de glandulas fandicas;

(D) gastrite crénica ha mais de 15 anos;

(E) gastrectomia subtotal ha mais de 20 anos.
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