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CONHECIMENTOS GERAIS 

 
Língua Portuguesa 

 
Atenção: Para responder às questões de números 1 a 12, considere o texto abaixo. 
 
 

Acredito que o leitor já deva ter ouvido, em alguma ocasião, esta frase: “Parem o mundo, que eu quero descer!” 

Talvez porque essas últimas décadas tenham sido − e continuarão a ser − de congestionamento dos sentidos. Há uma 

sensação de que não se sabe muito bem o que está acontecendo. 

Fazendo parte dos quadros de uma escola de Comunicação, muitas vezes tive de lembrar a mim mesmo, aos meus pares e 

alunos que, por mais complexa, tecnologicamente, que se tenha tornado a intermediação entre os indivíduos e a realidade externa, 

nada mudou, essencialmente, nas relações interpessoais: entre eu e o(s) outros(s). Essa é apenas uma das razões pelas quais os 

especialistas em psicologia continuam a explicar os conflitos da alma humana a partir das mesmas lendas da civilização grega de três 

mil anos atrás. 

Identidade e cultura sempre estiveram relacionadas. A identidade de cada um é moldada, socialmente, pelas influências 

culturais, por meio da comunicação. Simbolicamente, é como se alguém só se reconhecesse como indivíduo ao ver o seu reflexo no 

espelho da sociedade. Isso é válido para os mais diversos aspectos identitários, tais como etnia, gênero, religião, idioma etc. 

Na época dos festejos do bicentenário da Revolução Francesa, assisti a um programa de debates da TV em que, para definir 

igualdade, o sociólogo Alain Touraine ironizou: “Qualquer francês lhe dirá que é o direito que têm todas as pessoas do mundo de 

serem iguais a ele!” 

Descobri, então, que diversidade era exatamente o contrário. Deve ser a percepção de que existem “lá fora” seres que não são 

iguais a mim − seja eu francês, hotentote, homem, mulher, destro ou canhoto − e que pode haver algo em relação a esses entes diver-

sos que possa me afetar − positiva ou negativamente. 
 
(Adaptado de: PENTEADO, José Roberto Whitaker. “A comunicação intercultural: nem Eco nem Narciso”. In: SANTOS, Juana Elbein dos 
(org.). Criatividade: Âmago das diversidades culturais − A estética do sagrado. Salvador: Sociedade de Estudo das Culturas e da Cultura 
Negra no Brasil, 2010, p. 204-205) 

 
 
1. O autor centra sua argumentação nos seguintes eixos temáticos, entre os quais estabelece relação: 
 

(A) comunicação, psicologia e tecnologia. 
(B) identidade, cultura e diversidade. 
(C) etnia, gênero e idioma. 
(D) igualdade e Revolução Francesa.  
(E) civilização grega e igualdade. 

 
 
2. No texto, a frase Parem o mundo, que eu quero descer! está relacionada a 
 

(A) um sentimento de confusão que parece pertencer aos dias atuais, mas que acompanha as relações humanas desde tem-
pos remotos. 

 
(B) uma impressão de que a realidade externa não faz sentido, o que sinaliza uma evidente cisão entre a Contemporaneidade 

e a Antiguidade. 
 
(C) uma percepção de que o mundo se transforma de modo demasiado acelerado, o que pode se reverter com a estabilização 

dos avanços tecnológicos. 
 
(D) uma insatisfação relativa ao descompasso entre a evolução espiritual e a evolução material, que será superada com o 

auxílio da psicologia. 
 
(E) um estado de apatia, enfrentado particularmente pelo homem atual, diante do excesso de estímulos ocasionado pela revo-

lução tecnológica. 
 
 
3. Uma frase condizente com o ponto de vista expresso no texto é: 
 

(A) As influências culturais garantem a homogeneização dos aspectos identitários. 
(B) Há três mil anos, os gregos já solucionavam problemas que paralisam o homem de hoje. 
(C) A comunicação decorre do fato de que as influências sociais forjam a identidade. 
(D) A igualdade é o reverso da diversidade por pressupor uma interação harmoniosa. 
(E) A noção de diversidade inclui o relacionamento do indivíduo com o mundo exterior. 

 
 
4. Um dizer que se relaciona, tematicamente, com o conteúdo expresso no 4o parágrafo é: 
 

(A) Não é o que possuímos, mas o que gozamos, que constitui nossa abundância. 
(B) A hora mais escura do dia é a que vem logo antes de o sol nascer. 
(C) O peixe só descobre que vive na água quando esbarra na margem. 
(D) O mesmo sol que derrete a manteiga endurece o barro. 
(E) Águas passadas não movem moinho. 
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5. A frase do sociólogo Alain Touraine (5o parágrafo) é considerada irônica porque  
(A) opõe-se à ideia liberal de que cada homem é gestor de sua própria vida, para defender que as sociedades mais ricas 

auxiliem as mais pobres.  
(B) reproduz o senso comum, segundo o qual os homens considerados mais civilizados devem liderar a construção de uma 

sociedade mais justa.  
(C) subverte o sentido de igualdade para sugerir que o francês se julga um modelo a ser seguido pelos representantes de 

outras nacionalidades.  
(D) dá a entender que poucos são afortunados o bastante de modo a levar o estilo de vida equilibrado e aprazível do cidadão 

francês.  
(E) despreza o conceito convencional de igualdade, segundo o qual a nacionalidade de um indivíduo é irrelevante para sua co-

municação com os demais.   
6. O termo então em Descobri, então, que diversidade era exatamente o contrário (6o parágrafo) expressa, no contexto, as noções de  

(A) causa e intensidade. 
(B) consequência e finalidade. 
(C) modo e condição. 
(D) oposição e conformidade. 
(E) tempo e conclusão.   

7. No contexto da argumentação desenvolvida pelo autor, o termo negativamente, ao final do texto, sugere que   
(A) os sentimentos com relação ao outro resultam de uma decisão consciente e, portanto, controlável. 
(B) a percepção das diferenças entre as pessoas é a chave para se pôr fim aos conflitos individuais. 
(C) os aspectos positivos das relações interpessoais tendem a neutralizar os negativos. 
(D) a relação entre seres diversos explica muitos dos conflitos que perturbam os indivíduos. 
(E) a compreensão equivocada de que as pessoas são diferentes entre si gera desentendimentos.   

8. Considere os seguintes trechos:  
Talvez porque essas últimas décadas tenham sido − e continuarão a ser − de congestionamento dos sentidos. (2o parágrafo) 

“Qualquer francês lhe dirá que é o direito que têm todas as pessoas do mundo de serem iguais a ele!” (5o parágrafo) 
 
 Nos contextos em que são empregados, os termos Talvez e Qualquer atribuem aos elementos a que se vinculam, respectiva-

mente, sentidos de  
(A) relativização e generalização. 
(B) dúvida e especificação. 
(C) incerteza e hesitação. 
(D) credulidade e ceticismo. 
(E) indeterminação e determinação. 

 
 
9. Uma interpretação adequada de um trecho do texto está em: 
 

(A) O segmento Fazendo parte dos quadros de uma escola de Comunicação (3o parágrafo) tem o fim de imprimir um tom de 
impessoalidade ao texto.  

(B) As palavras destacadas em seja eu francês, hotentote, homem, mulher, destro ou canhoto (6o parágrafo) organizam-se de 
modo a ilustrar o conceito de diversidade.  

(C) As aspas em “lá fora” (6o parágrafo) servem ao propósito de indicar que o autor emprega a expressão de maneira irônica, 
designando um grupo de pessoas iguais.  

(D) A expressão Essa é apenas uma das razões (3o parágrafo) deve ser interpretada da seguinte maneira: “Essa é a razão 
preponderante”.  

(E) A forma verbal destacada em Acredito que o leitor já deva ter ouvido (1o parágrafo) confere ao enunciado um caráter as-
sertivo, enfatizando a certeza do autor quanto ao conteúdo expresso. 

  
10. Um segmento textual está corretamente substituído em: 
 

(A) para definir igualdade / com o intuito de definir igualdade (5o parágrafo) 
(B) tive de lembrar / fui obrigado à lembrar (3o parágrafo) 
(C) Qualquer francês lhe dirá / Qualquer francês dirá à você (5o parágrafo) 
(D) “Parem o mundo, que eu quero descer!” / “Parem o mundo, porquê eu quero descer!” (1o parágrafo) 
(E) Acredito que o leitor / Creio de que o leitor (1o parágrafo) 

 
 
11. Simbolicamente, é como se alguém só se reconhecesse como indivíduo ao ver o seu reflexo no espelho da sociedade. (4o pa-

rágrafo) 
 
 Está correta a seguinte redação alternativa para a frase acima: 
 
 Simbolicamente, imagina-se alguém que só 
 

(A) se reconhecerá sendo um indivíduo no momento que se ver no espelho da sociedade. 
(B) se reconhece na condição de indivíduo quando se vê refletido no espelho da sociedade. 
(C) se reconhecia na qualidade de indivíduo caso seu reflexo seje visto no espelho da sociedade. 
(D) se reconheceria igual que um indivíduo no instante que via-se no espelho da sociedade. 
(E) se reconheça indivíduo à medida em que vesse seu reflexo no espelho da sociedade. 
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12. O trecho destacado em por mais complexa [...] que se tenha tornado a intermediação entre os indivíduos e a realidade exter-
na, nada mudou (3o parágrafo) está corretamente reescrito em: 

 
(A) apesar de que se intermedeie mais complexamente os indivíduos e a realidade externa 

(B) porquanto tenham se dado mais complexamente entre os indivíduos e a realidade externa a intermediação  

(C) ainda que tenha se intermediado mais complexamente os indivíduos e a realidade externa 

(D) a despeito de a intermediação entre os indivíduos e a realidade externa ter se tornado mais complexa 

(E) mesmo que os indivíduos e a realidade externa se intermediam mais complexamente  
 
 

Matemática e Raciocínio Lógico 
 
13. Na conta armada abaixo, X Y e Z são números distintos.  

 
X     X     X 

       X     X     Y     + 

        X     Z      Z  

 2     0     1     9  

 
 O valor da soma X + Z é: 
 

(A) 17 
 
(B) 9 
 
(C) 14 
 
(D) 15 
 
(E) 16 

 
 

14. Considere a sequência numérica ...,a,a 10  em que .1n,
a

a
ae2a,1a

1n

n
1n10 ≥===

−
+  O termo a2019 é: 

(A) 1 
 
(B) 2 
 

(C) 
2
1

 

 

(D) 
4
1

 

 
(E) 4 

 
 
15. No reticulado formado por quadradinhos de lado 1 cm foi desenhado o triângulo ABC, cujos vértices coincidem com vértices do 

quadriculado, como mostra a figura abaixo.  
 

  
 É correto afirmar que o 
 

(A) triângulo é equilátero. 
 
(B) triângulo é isósceles. 
 
(C) lado AB mede 4 unidades. 
 
(D) lado BC mede menos de 6 unidades. 
 
(E) lado AC mede 5 unidades. 
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16. Antônio, Bruno e Carlos correram uma maratona. Logo após a largada, Antônio estava em primeiro lugar, Bruno em segundo lu-
gar e Carlos em terceiro lugar. Durante a corrida Bruno e Antônio trocaram de posição 5 vezes, Bruno e Carlos trocaram de posi-
ção 4 vezes e Antônio e Carlos trocaram de posição 7 vezes. A ordem de chegada foi 

 
(A) Antônio (1o), Carlos (2o) e Bruno(3o). 
 
(B) Bruno (1o), Carlos (2o) e Antônio (3o). 
 
(C) Bruno (1o), Antônio (2o) e Carlos (3o). 
 
(D) Carlos (1o), Bruno (2o) e Antônio (3o). 
 
(E) Carlos (1o), Antônio (2o) e Bruno (3o). 

 
 
17. Seu José comprou uma lata de tinta azul e uma lata de tinta branca, ambas com mesma quantidade de tinta. Ele misturou em 

um recipiente metade da tinta azul e metade da tinta branca. Da mistura, utilizou 
4
1

 na parede e achou a cor muito escura. 

Despejou mais 
4
1

 do volume inicial de tinta branca na mistura e utilizou, novamente, 
4
1

 da mistura na parede. Ainda achou 

escura, misturou mais 
4
1

 do volume inicial de tinta branca, misturou, testou na parede e achou que a cor ficou ótima. A 

proporção entre tinta azul e tinta branca que seu José achou ideal é: 
 

(A) 
4
1

 
 

(B) 
23
9

 
 

(C) 
5
2

 
 

(D) 
23
7

 
 

(E) 
4
3

 

 
 
18. Uma residência possui duas caixas-d'água que, quando cheias, são capazes de abastecer a casa por 15 dias. Sabendo-se que 

uma caixa tem o dobro do volume da outra, a menor está completamente cheia e a maior está com metade de sua capacidade, 
o tempo de abastecimento dessa casa é 

 
(A) 3 dias. 
 
(B) 5 dias. 
 
(C) 6 dias. 
 
(D) 9 dias. 
 
(E) 10 dias. 

 
 
19. Uma prova com questões de múltipla escolha foi realizada por 100 candidatos em um concurso. O número médio de acertos foi 

68. Após um recurso, uma questão foi anulada, isto é, a questão foi considerada correta para todos os candidatos, e a média 
passou de 68 para 68,4 pontos. O número de candidatos que tinham errado a questão anulada foi de: 

 
(A) 4 
 
(B) 20 
 
(C) 40 
 
(D) 44 
 
(E) 8 

 
 
20. Os seis triângulos que aparecem na figura são equiláteros, com bases no segmento AB que mede 36 cm. 
 

  
A soma dos perímetros dos triângulos, em cm, é: 
 
(A) 36 
 
(B) 54 
 
(C) 72 
 
(D) 90 
 
(E) 108 
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS  

21. Nos anos 1990, o processo de descentralização da política de saúde e seu esquema de financiamento foram operados pelas 
Normas Operacionais Básicas (NOB) do SUS. Na medida em que o processo de descentralização avançava, novas formas de 
alocação dos recursos federais foram implantadas no interior do sistema. Entre 1994 e 1997, a alocação de recursos federais 
apoiou-se na Norma Operacional Básica de 1993 (NOB/93) que estabeleceu  
(A) a introdução de alguns incentivos financeiros, o PAB-variável, com vistas a estimular o desenvolvimento de programas 

específicos, como o Programa Saúde da Família (PSF), e outros.  
(B) a introdução do Piso da Atenção Básica (PAB), composto por um valor per capita mínimo, denominado PAB-fixo (valor per 

capita médio nacional para os municípios).  
(C) a introdução das transferências do Fundo Nacional de Saúde para os Fundos Municipais de Saúde, por meio de repasse 

global e automático de recursos, sem vinculá-los à implantação de determinados programas nos municípios.  
(D) a definição de blocos gerais de alocação dos recursos federais, sendo eles: atenção básica, atenção da média e alta 

complexidades, vigilância em saúde, assistência farmacêutica, gestão e investimento.  
(E) a introdução das transferências do Fundo Nacional de Saúde para os Fundos Municipais de Saúde, por meio do Bloco de 

Custeio das Ações e Serviços Públicos de Saúde e do Bloco de Investimento na Rede de Serviços Públicos de Saúde.   
22. Em relação ao financiamento do SUS, a Lei no 141/2012, introduziu aspectos inovadores para o financiamento do sistema, de 

forma a alcançar maior eficácia social das políticas de saúde, ao definir  
(A) a base de cálculo do montante aplicado no ano anterior corrigido pela variação nominal do PIB para Receita Corrente 

Líquida (RCL), inclusive sendo executada de forma escalonada em cinco anos, isto é, 13,2% dessa RCL até alcançar 15% 
da mesma, no quinto exercício financeiro, respectivamente.  

(B) o montante que a União deve aplicar em Ações e Serviços Públicos de Saúde, anualmente, sendo o valor apurado do ano 
anterior, corrigido pela variação do PIB nominal.  

(C) as despesas que devem ser consideradas como Ações e Serviços Públicos de Saúde (ASPS) e as despesas que não 
devem ser enquadradas nesse âmbito.  

(D) um aumento das emendas parlamentares para um teto de 1,2% da Receita Corrente Líquida, sendo que 0,6%, no mínimo, 
seriam para despesas com ações e serviços públicos de saúde.  

(E) a limitação da expansão dos gastos públicos (despesas primárias) por 20 anos, baseados no valor das despesas de 2017, 
corrigidas pela variação do IPCA/IBGE.   

23. Após grande pleito dos gestores municipais para alterar a lógica das transferências de recursos do Ministério da Saúde, por 
meio de diversas modalidades, em que vinculava o uso dos recursos a cada um dos seis blocos de financiamento (Portaria 
GM/MS no 204/2007), foi aprovada a Portaria no 3.992/2017 que  
(A) assegura a flexibilização orçamentária, possibilitando o uso dos recursos transferidos, de forma a não estarem condi-

cionados a cada uma das subfunções das despesas de saúde − dentre as quais estão atenção básica, assistência 
ambulatorial e hospitalar, produtos profiláticos e terapêuticos.  

(B) institui a flexibilização financeira no uso dos recursos transferidos em cada conta dos blocos de custeio e investimento 
durante todo o exercício.  

(C) permite a utilização dos recursos para pagamento de servidores ativos que não estão contratados exclusivamente para 
desempenhar funções relacionadas aos serviços previstos no respectivo Plano de Saúde.  

(D) assegura a utilização de recursos para obras de construções novas, bem como reformas e adequações de imóveis já 
existentes, ainda que utilizados para a realização de ações e/ou serviços de saúde.  

(E) garante a utilização de recursos financeiros em órgãos e unidades voltados, exclusivamente, à realização de atividades 
administrativas.   

24. De acordo com Lei no 141/2012, para que o Conselho de Saúde possa acompanhar e fiscalizar a política de saúde no Sistema 
Único de Saúde, do ponto de vista de suas ações e recursos, ao longo de um exercício orçamentário, alguns instrumentos são 
essenciais, dentre eles:  
(A) o Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes Orçamentárias, a Relação Nacional de Medicamentos, a Relação Nacional das 

Ações e Serviços de Saúde, o Plano de Informática da Rede de Atenção.  
(B) o Plano de Saúde, o Plano Plurianual, a Lei Orçamentária, o Plano Diretor de Investimento e o Relatório de Gestão.  
(C) a Lei Orçamentária, o Plano de Saúde, o SIOPS, o Plano Diretor e o Plano Diretor de Investimento.  
(D) a Programação Anual do Plano de Saúde, a Lei Orçamentária, o Plano de Aplicação dos recursos do Fundo de Saúde e o 

Relatório de Gestão.  
(E) o Relatório de Gestão, o Plano Plurianual, o Plano de Cargos e Salários, a Programação Pactuado e Integrada e o Plano 

Diretor de Investimento.   
25. O Decreto no 7.508, de 28 de junho de 2011, criou uma instância no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) definida como 

Região de Saúde. Porém, estudos recentes sobre o processo de regionalização do SUS, apontam que essa atribuição é 
constitutiva de problemas para o federalismo brasileiro na execução das ações e serviços de saúde, na medida em que  
(A) obrigam a fixação de responsabilidades claras na competência de cada esfera de gestão do SUS e facilita a condução da 

avaliação do desempenho das políticas e programas de saúde.  
(B) ameaçam a segurança jurídica nas relações interfederativas e em toda a problemática relacionada à articulação intergo-

vernamental, por se configurarem em novas esferas de governo.  
(C) rivalizam com os recursos provenientes dos Fundos de Saúde de cada esfera de governo que atua no âmbito do SUS, por 

se constituírem com autonomia orçamentária e financeira.  
(D) não dispõem de maior transparência na gestão do SUS para a promoção de um maior controle social das políticas da área 

da saúde.  
(E) por se situarem em uma escala geográfica regional, não contam com um corpo administrativo público de uma esfera 

federada própria para tal, já que o constitucionalismo brasileiro não conseguiu engendrar relações intergovernamentais de 
cooperação e de controle mútuo.  
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26. Paciente, de 76 anos, admitido para implante de marcapasso com ECG caracterizado por intervalo PR regular e ausências espo-
rádicas de complexo QRS. Provável diagnóstico: 

 
(A) BAV Mobitz tipo I. 
(B) BAVT. 
(C) Bradicardia sinusal. 
(D) Dissociação atrioventricular. 
(E) BAV Mobitz tipo II. 

 
 
27. Paciente do sexo feminino, 65 anos, admitida no pronto-socorro com quadro de dispneia em repouso há 2 horas. Refere que nos 

últimos 3 meses tem apresentado falta de ar ao realizar atividade física intensa. Ao exame físico, encontrava-se em REG, lábios 
cianóticos, Sat: 86% em AA, PA: 125 × 85 mmHg e FC: 85 bpm. Ausculta respiratória evidencia crépitos inspiratórios bibasais e 
asculta cardíaca sem sopros. Exames laboratoriais com leucograma de 8.500/mm3, PCR: 0,8 mg/dL. Cateterismo não eviden-
ciou estenose significativa em coronárias. Diagnóstico mais provável: 

 
(A) Disfunção de VE. 
(B) Fibrose endocárdica. 
(C) Abscesso em valva mitral. 
(D) Estenose aórtica. 
(E) Pericardite constritiva. 

 
 
28. Paciente, de 64 anos, admitido em UTI por IAM com supradesnivelamento do segmento ST em parede posterior, evolui com 

dispneia súbita e hipotensão no 5o dia de internação hospitalar. Ecocardiograma exibe insuficiência mitral grave. Artéria prova-
velmente acometida: 

 
(A) Circunflexa esquerda. 
(B) Descendente posterior. 
(C) Marginal direita. 
(D) Descendente anterior. 
(E) Circunflexa. 

 
 
29. Paciente de 71 anos levado em consulta com geriatra para avaliação de perda de memória recente há 2 anos. Esposa relata 

preocupação com mudanças comportamentais e que o paciente tem se tornado agressivo no período. Ao exame físico, o pa-
ciente não é colaborativo e apresenta movimento repetitivo de levar objetos à boca. Sem alterações na marcha ou movimento. O 
diagnóstico mais provável é: 

 
(A) Hidrocefalia de pressão normal. 
(B) Doença de Creutzfeldt-Jacob. 
(C) Doença de Wilson. 
(D) Demência de Pick. 
(E) Demência por corpúsculos de Levy. 

 
 
30. Paciente de 26 anos avaliado por quadro progressivo de fraqueza simétrica e progressiva em membros inferiores há 4 dias. 

Nega história de trauma ou quedas, porém relata diarreia mucossanguinolenta e febre há 2 semanas. Exame neurológico com 
reflexos profundos abolidos em MMII e sem alterações em pares cranianos. O tratamento mais indicado é: 

 
(A) Bromocriptina. 
(B) Radioterapia local. 
(C) Repouso e elevação dos membros inferiores. 
(D) Pulsoterapia. 
(E) Imunoglobulina. 

 
 
31. Achado precoce típico na esclerose múltipla: 
 

(A) Perda visual. 
(B) Atrofia de musculatura da cintura escapular. 
(C) Clônus. 
(D) Demência precoce. 
(E) Crise convulsiva focal. 

 
 
32. Paciente, de 54 anos, levada pelo SAMU para sala de emergência após ter sido encontrada inconsciente na rua. 
 

Exames laboratoriais da admissão coletados em ar ambiente: 

pH: 7,28     pCO2: 28 mmHg     pO2: 90 mmHg     −
3HCO : 15 mEq/L     Na+: 137 mEq/L     K+: 3,3 mEq/L    C−: 112 mEq/L 

 
 A causa mais provável da acidose é: 
 

(A) Cetoacidose diabética. 
(B) Intoxicação por AAS. 
(C) Diarreia profusa. 
(D) Uremia. 
(E) Má perfusão periférica. 
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33. Paciente do sexo masculino, 41 anos, admitido na emergência com dor lombar à E, súbita, de forte intensidade, há 1 hora da 
admissão. Rx de abdômen abaixo: 

 

 
 
 A composição do achado radiológico é 
 

(A) cistina. 

(B) oxalato de cálcio. 

(C) fosfato de amônio magnesiano. 

(D) carbonato de cálcio. 

(E) ácido úrico. 
 
 
34. A presença de Síndrome de Cushing em paciente tabagista que apresenta massa tumoral central em tomografia de tórax está 

relacionada ao seguinte subtipo histológico de tumor de pulmão: 
 

(A) Teratoma. 

(B) Carcinoma de grandes células. 

(C) Carcinoma metastático. 

(D) Carcinoma de pequenas células. 

(E) Tumor neuroendócrino. 
 
 
35. Paciente do sexo feminino, de 30 anos, vai a consulta para investigação de anemia. Traz exames laboratoriais: Hb: 8,7 g/dL; 

VCM: 82 fL (VR: 80-100 fL); CHCM: 32 g/dL (VR: 31-36 g/dL); reticulócitos: 1,5%; capacidade total de ligação do ferro 
100 mcg/dL (VR: 250-450 mcg/dL); ferritina: 300 ng/dL (VR: 15-149 ng/dL). O diagnóstico mais provável é: 

 
(A) Anemia hemolítica autoimune. 
(B) Anemia megaloblástica. 
(C) Anemia de doença crônica. 
(D) Esferocitose hereditária. 
(E) Talassemia minor. 

 
 
36. São alterações encontradas em pacientes com Mieloma Múltiplo, EXCETO: 
 

(A) β2 microglobulina sérica elevada. 

(B) PTH reduzido. 
(C) Hipercalcemia. 
(D) Plaquetose. 
(E) Acidose metabólica. 

 
 
37. Paciente de 18 anos, sexo feminino, vai em consulta ambulatorial com quadro clínico de febre baixa, calafrio e artralgias há 

2 meses. Diagnosticada com vasculite de grandes vasos. Achado mais provável na história ou exame físico: 
 

(A) Redução do débito urinário. 
(B) Língua em framboesa. 
(C) Claudicação de mandíbula. 
(D) Hemorragia digestiva baixa. 
(E) Pulsos fracos em MMSS. 
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38. Mulher de 38 anos procura o pronto-socorro com quadro clínico de fraqueza e dor muscular proximal há 1 mês, com piora na 
última semana. Ao mesmo tempo, relata dificuldade para deglutir alimentos sólidos nesse período. Exame físico com rash 
suprapalpebral. Exame mais indicado para o diagnóstico: 

 
(A) Anti-DNAdh. 
(B) Anti-Jo1. 
(C) p-ANCA. 
(D) Antimitocôndria. 
(E) Anti-IgG. 

 
 
39. Homem, de 22 anos, vai a consulta ambulatorial referindo cãimbras em membros inferiores há 3 meses. Ao exame físico se 

encontra hipertenso com PA: 190 × 105 mmHg. Exames laboratoriais: Na+:155 mEq/L; K+: 3,2 mEq/L; 
−
3HCO : 33 mEq/L. Causa 

mais comum dos achados laboratoriais: 
 

(A) Hiperparatireoidismo primário. 
(B) Doença de Addinson. 
(C) Síndrome de Cushing. 
(D) Síndrome de Conn. 
(E) Feocromocitoma. 

 
 
40. Sobre os novos critérios diagnósticos de lesão renal aguda em pacientes cirróticos, é correto afirmar: 
 

(A) O Estádio 2 é definido por aumento de Creatinina acima de 2 a 3 vezes o seu valor basal. 
(B) O Estádio 1 é definido por aumento de Creatinina acima de 0,7 mg/dL. 
(C) O aumento inicial de Creatinina em 0,3 mg/dL não é considerado para o diagnóstico. 
(D) Estádio 3 é definido por valores de Creatinina superiores a 2,5 mg/dL. 
(E) Creatinina acima de 4,0 mg/dL ou necessidade de terapia de substituição renal são diagnósticos de lesão renal aguda estádio 5. 

 
 
41. De acordo com o IV Consenso Brasileiro sobre Infecção pelo H.pylori, um paciente de 55 anos do sexo masculino, portador de 

doença ulcerosa péptica, deverá ser tratado com: 
 

(A) Amoxicilina 2 g/dia, Claritromicina 1 g/dia por 14 dias e inibidor de bomba de prótons dose plena por 4 a 8 semanas. 
 

(B) Amoxicilina 1,5 g/dia, Levofloxacino 500 mg/dia por 7 dias e inibidor de bomba de prótons dose plena por 4 a 8 semanas. 
 

(C) Tetraciclina 2 g/dia, Bismuto 480 mg/dia, Metronidazol 1,2 g/dia por 7 dias e inibidor de bomba de prótons dose plena por 4 
a 8 semanas. 

 
(D) Amoxicilina 2 g/dia, Claritromicina 1 g/dia por 7 dias e inibidor de bomba de prótons dose plena por 8 semanas. 

 
(E) Claritromicina 1 g/dia, Metronidazol 1,2 g/dia por 14 dias e inibidor de bomba de prótons dose plena por 4 semanas. 

 
 
42. São achados clínicos laboratorais e endoscópicos da Doença de Crohn: 
 

(A) Redução dos valores de calprotectina fecal. 
(B) Úlceras serpiginosas em íleo terminal e cólon ascendente. 
(C) Associação frequente com Colangite Esclerosante Primária. 
(D) Aspecto em cano de chumbo à colonoscopia. 
(E) Tenesmo e puxo na maioria dos pacientes. 

 
 
43. Homem, de 30 anos, admitido em serviço de transplante hepático por hepatite aguda grave secundária ao uso de paracetamol. 

Medicação mais apropriada para tratamento: 
 

(A) Flumazenil. 
(B) Naloxona. 
(C) Acetilcisteína. 
(D) Glucagon. 
(E) Ácido ursodesoxicólico. 

 
 
44. Paciente do sexo feminino, 25 anos, vai a consulta com quadro de distensão abdominal e dor abdominal há 1 ano. Exame físico 

sem qualquer alteração. Traz exames laboratoriais com Hb: 11,5 mg/dL e VCM 70 fL. Protoparasitológico de fezes negativo e 
ultrassonografia de abdome total sem alterações. O resultado anatomopatológico de biópsia duodenal por endoscopia evidencia 
infiltrado inflamatório crônico e hiperplasia de criptas. O tratamento mais adequado é: 

 
(A) Dieta isenta de glúten. 
(B) Terapia combinada com prednisona e azatioprina. 
(C) Metronidazol ou vancomicina. 
(D) Vitaminas lipossolúveis. 
(E) Reposição de tiamina. 
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45. Paciente de 37 anos, transplantado renal por diabetes tipo 1 há 5 anos, vai a consulta ambulatorial com quadro de diarreia 
aquosa, mais de 10 evacuações ao dia, sem sangue ou muco e febre baixa há 2 meses. Encontra-se em uso de micofenolato 
mofetil 1 g/dia, tacrolimus 3 mg/dia e prednisona 5 mg/dia. Ao exame físico, encontra-se hidratado e abdômen inocente. 
Realizou colonoscopia que não evidenciou alterações macroscópicas, porém o resultado de imunohistoquímica em 
anatomopatológico evidenciou o que é mostrado na figura abaixo. 

 

 

 A causa provável da diarreia é 
 

(A) E.coli enterotoxigênica. 
(B) Clostridioides difficile. 
(C) secundária ao micofenolato. 
(D) supercrescimento bacteriano. 
(E) citomegalovírus. 

 
 
46. Paciente de 78 anos, renal crônico dialítico, admitido no pronto-socorro após mal estar inespecífico e síncope há alguns minutos. 

Exame físico paciente arresponsivo e com pulsos ausentes. Monitor cardíaco com o seguinte traçado: 
 

 
 

 A droga de escolha no manejo do caso acima deve ser 
 

(A) atropina. 

(B) vasopressina. 

(C) amiodarona. 

(D) adrenalina. 

(E) bicarbonato de sódio. 
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47. Mulher de 45 anos foi levada ao pronto-socorro com quadro de agitação psicomotora, tremores, palpitação, sudorese profusa e 
vômitos. A medicação potencialmente envolvida no caso acima é 

 
(A) amitriptilina. 
(B) sertralina. 
(C) mirtazapina. 
(D) bupropiona. 
(E) quetiapina. 

 
 
48. Paciente de 18 anos, diabético tipo 1, procedente do domicílio com a seguinte lesão em MSD. 

 

 
 

 Esquema de antibioticoterapia mais recomendado: 
 

(A) Cefalexina e Fosfomicina. 
(B) Azitromicina e Clindamicina. 
(C) Levofloxacino e Oxacilina. 
(D) Amicacina e Gentamicina. 
(E) Rocefin e Clidamicina. 

 
 
49. Paciente de 40 anos, em tratamento de Tuberculose Pulmonar, refere quadro de perda da sensibilidade em membros. Das me-

dicações abaixo, a que está relacionada à deficiência vitamínica que justifica o quadro acima: 
 

(A) Levofloxacino. 
(B) Etambutol. 
(C) Rifampicina. 
(D) Pirazinamida. 
(E) Isoniazida. 

 
 
50. Sobre o tratamento do Diabetes Melitus tipo 2, é correto: 
 

(A) As biguanidas ainda são consideradas primeira linha de tratamento e são contra-indicados na gravidez. 
(B) As glitazonas reduzem resistência periférica à insulina e contribuem para perda de peso. 
(C) A acarbose acelera a digestão de carboidratos e causa distensão abdominal como efeito colateral. 
(D) Sitagliptina é um inibidor da DPP-4 e não apresenta risco de hipoglicemia. 
(E) Os análogos do GLP-1 estimulam a liberação de insulina pelo pâncreas e a sua meia-vida plasmática é de 4 a 6 horas. 
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