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AATTEENNÇÇÃÃOO  

  

��  AAbbrraa  eessttee  CCaaddeerrnnoo,,  qquuaannddoo  oo  FFiissccaall   ddee  SSaallaa  aauuttoorr iizzaarr   oo  iinníícciioo  ddaa  PPrroovvaa..  

��  OObbsseerrvvee  ssee  oo  CCaaddeerrnnoo  eessttáá  ccoommpplleettoo..  EEllee  ddeevveerráá  ccoonntteerr   5500  ((cciinnqquueennttaa))  qquueessttõõeess  oobbjjeettiivvaass  ddee  mmúúll ttiippllaa  

eessccoollhhaa  ccoomm  0055  ((cciinnccoo))  aall tteerrnnaattiivvaass  ccaaddaa,,  sseennddoo  1100  ((ddeezz))  ddee  CCoonnhheecciimmeennttooss  ddaa  LLíínngguuaa  PPoorrttuugguueessaa,,  

1100  ((ddeezz))  ddee  CCoonnhheecciimmeennttooss  ddoo  SSUUSS  ee  3300  ((ttrr iinnttaa))  ddee  CCoonnhheecciimmeennttooss  EEssppeeccííffiiccooss..  

��  SSee  oo  CCaaddeerrnnoo  eessttiivveerr   iinnccoommpplleettoo  oouu  ccoomm  aallgguumm  ddeeffeeii ttoo  ggrrááffiiccoo  qquuee  llhhee  ccaauussee  ddúúvviiddaass,,  iinnffoorrmmee,,  

iimmeeddiiaattaammeennttee,,  aaoo  FFiissccaall ..  

��  UUmmaa  vveezz  ddaaddaa  aa  oorrddeemm  ddee  iinníícciioo  ddaa  PPrroovvaa,,  pprreeeenncchhaa,,  nnooss  eessppaaççooss  aapprroopprriiaaddooss,,  oo  sseeuu  NNoommee  

ccoommpplleettoo,,  oo  NNúúmmeerroo  ddoo  sseeuu  DDooccuummeennttoo  ddee  IIddeennttiiddaaddee,,  aa  UUnniiddaaddee  ddaa  FFeeddeerraaççããoo  ee  oo  NNúúmmeerroo  ddee  

IInnssccrr iiççããoo..  

��  PPaarraa  rreeggiissttrraarr   aass  aall tteerrnnaattiivvaass  eessccoollhhiiddaass  nnaass  qquueessttõõeess  oobbjjeettiivvaass  ddee  mmúúll ttiippllaa  eessccoollhhaa,,  vvooccêê  rreecceebbeerráá  

uumm  CCaarr ttããoo--RReessppoossttaa  ddee  LLeeii ttuurraa  ÓÓttiiccaa..  VVeerrii ffiiqquuee  ssee  oo  NNúúmmeerroo  ddee  IInnssccrr iiççããoo  iimmpprreessssoo  nnoo  CCaarrttããoo  

ccooiinncciiddee  ccoomm  oo  sseeuu  NNúúmmeerroo  ddee  IInnssccrr iiççããoo..  

��  AAss  bboollhhaass  ccoonnssttaanntteess  ddoo  CCaarr ttããoo--RReessppoossttaa  ddeevveemm  sseerr   pprreeeenncchhiiddaass  ttoottaallmmeennttee,,  ccoomm  ccaanneettaa  

eessffeerrooggrrááffiiccaa  aazzuull   oouu  pprreettaa..    

��  PPrreeeenncchhiiddoo  oo  CCaarrttããoo--RReessppoossttaa,,  eennttrreegguuee--oo  aaoo  FFiissccaall   ee  ddeeiixxee  aa  ssaallaa  eemm  ssii llêênncciioo..  

 
 
 
 

BBOOAA  SSOORRTTEE!!   
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CCOONNHHEECCII MM EENNTTOOSS  DDAA  LL ÍÍ NNGGUUAA  PPOORRTTUUGGUUEESSAA  

  
REDES SOCIAIS A SERVIÇO DA FÉ 

 
Religiosos já acusaram a Internet de corromper jovens e crianças, graças à vastidão de conteúdo - inclusive 

sexual – nela disponível. Mas hoje, os tempos são outros. Agora, a interatividade virtual é ferramenta para arrebanhar 
e interagir com fiéis. Até o papa Bento XVI, que ainda escreve com caneta tinteiro, deu o aval para o uso das redes 
sociais pela Igreja. A bênção foi concedida no 45º Dia Mundial das Comunicações, há pouco mais de um mês. Muito 
antes, porém, religiosos e espiritualistas já usufruíam da evolução das mídias. Twitter e Facebook são novos 
instrumentos para a fidelização de fiéis e multiplicação do rebanho online.  

Revista JC. Jornal do Commercio. p. 15. 27.03.2011. 
 
01. Sobre o trecho, é CORRETO afirmar que 
 
A) ele declara uma rejeição à mídia por todos os segmentos sociais. 
B) a interatividade virtual é instrumento atual para congregar fiéis. 
C) todas as religiões precisam estar conectadas à Internet. 
D) o papa abomina o uso da Internet por parte dos fiéis católicos. 
E) a igreja católica se mantém indiferente aos avanços tecnológicos. 
 
02. Ao utilizar-se do trecho  

“Até o papa Bento XVI, que ainda escreve com caneta tinteiro, deu o aval...” 
o autor 
 
A) excluiu o representante da igreja católica do cenário abordado. 
B) incluiu o papa no contexto citado, com o uso do termo “até”. 
C) demonstrou a insensibilidade do papa frente às mídias tecnológicas. 
D) esboçou um ar irônico ante a postura do papa. 
E) repudiou a participação do papa no cenário da tecnologia atual. 
  
03. O trecho “Muito antes, porém, religiosos e espiritualistas já usufruíam da evolução das mídias.” expressa que 
 
A) uma parcela significativa de sacerdotes utiliza a Internet há um ano apenas. 
B) após a bênção papal, muitos fiéis começaram a utilizar a Internet. 
C) antes mesmo da bênção do  papa, pessoas ligadas à religião e espiritualidade já faziam uso da tecnologia. 
D) antes da bênção papal, religiosos e espiritualistas repeliam a evolução das mídias. 
E) espiritualistas e religiosos despertaram para as mídias em período posterior à bênção papal. 
 
04. Segundo o texto abaixo: 
 

“Twitter e Facebook são novos instrumentos para a fidelização de fiéis e multiplicação do rebanho online”. 
 
é CORRETO afirmar que 
 
A) todas as ferramentas online começaram a ser acessadas pelos fiéis. 
B) existem instrumentos na mídia de difícil acesso aos fiéis. 
C) com o twitter e o facebook, com certeza, haverá uma congregação de fiéis no âmbito presencial. 
D) todo rebanho online necessitará acessar o twitter e o facebook. 
E) tanto o twitter como o facebook favorecerão uma maior adesão de fiéis ao ambiente virtual. 
 
05. Tomando-se o título do texto, “Redes sociais a serviço da fé”, se permutássemos o termo serviço por disposição, 

estaria CORRETO o que se afirma na alternativa 
 
A) A preposição “a” receberia o acento grave. 
B) A preposição “da” seria permutada pela preposição “com”. 
C) O texto não sofreria qualquer mudança. 
D) Estaria correto o texto:  Redes sociais à disposição contra a fé. 
E) Estaria incorreto o texto: Redes sociais à disposição da fé. 
 
06. No trecho “Muito antes, porém, religiosos e espiritualistas já usufruíam...”, o termo sublinhado  
 
A) exprime ideia de alternância. 
B) poderia ser substituído por portanto, sem causar prejuízo semântico. 
C) denota circunstância temporal. 
D) poderia ser permutado por entretanto, sem acarretar qualquer prejuízo semântico. 
E) exprime ideia de causalidade. 
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07. No tocante à Concordância, analise os itens abaixo: 
 

I.    “...há pouco mais de um mês.” 
II.    “...graças à vastidão de conteúdo – inclusive sexual- nela disponível”. 

 
Sobre eles, é CORRETO afirmar que  
 
A) no item I, o verbo existente é pessoal com o sujeito “um mês”. 
B) no item II, o termo sublinhado concorda com o termo “sexual”. 
C) no item I, o verbo existente poderia ser permutado por “existe”. 
D) no item II, o termo sublinhado se refere ao termo “conteúdo”. 
E) no item I, se o termo “mês” estivesse no plural, o verbo “haver” com ele concordaria. 
 
08. Em qual das alternativas abaixo, a tonicidade dos dois termos sublinhados recai na última sílaba?  
 
A) “...graças à vastidão de conteúdo...”  
B) “...já usufruíam da evolução das mídias”. 
C) “ ... a fidelização de fiéis e multiplicação do rebanho online”. 
D) “Até o papa Bento XVI...” e “A bênção foi concedida...” 
E) “...– inclusive sexual – nela disponível” e “...há pouco mais de um mês”. 
 
09. Sobre o verbo sublinhado no trecho abaixo: 

“Muito antes, porém, religiosos e espiritualistas já usufruíam da evolução das mídias.” 

 
é CORRETO afirmar que  
 
A) exige complemento sem ser regido de preposição. 
B) exige dois complementos. 
C) não pede complemento. 
D) tem como complemento os termos religiosos e espiritualistas. 
E) exige complemento regido de preposição. 
 
10. Assinale a alternativa cujos termos sublinhados completam o sentido de um nome e vêm regidos de preposição, 

caracterizando, assim, a existência da Regência Nominal. 
 
A “...religiosos e espiritualistas já usufruíam da evolução das mídias.” 
B) “...graças à vastidão de conteúdo - inclusive sexual - ...”  
C) “A bênção foi concedida no 45º Dia Mundial das Comunicações Sociais...” 
D) “...há pouco mais de um mês .” 
E) “...que ainda escreve com caneta tinteiro...”  

  
CCOONNHHEECCII MM EENNTTOOSS  DDOO  SSUUSS  

  
11. A Lei 8.080, também chamada de Lei Orgânica da Saúde, define princípios e diretrizes para o Sistema Único de 

Saúde. O conjunto contínuo e articulado de ações e serviços, preventivos e curativos, individuais e coletivos, em 
todos os níveis de complexidade é considerado como um direito de 

 
A) universalização da assistência. 
B) hierarquização da rede de serviços de saúde.  D) descentralização político-administrativa. 
C) integralidade da assistência. E) hierarquização da assistência. 
 
12. Acerca da organização de serviços de saúde, analise os itens seguintes. 
 

I.   O Sistema Único de Saúde possui níveis de atenção básica, de média e de alta complexidade. Essa divisão visa 
facilitar a organização e o planejamento das ações e dos serviços de saúde. 

II.  A atenção de alta complexidade é considerada a mais importante, pois nela se inserem serviços e ações essenciais 
ao restabelecimento da condição de saúde de um indivíduo. 

III .  Todos os municípios brasileiros devem oferecer três níveis de atendimento em seu território. Afinal, os usuários 
possuem o direito de serem atendidos conforme a sua necessidade. 

IV .  Independentemente de outros níveis, a atenção básica deve ser oferecida em todos os municípios do país. 
 
Estão CORRETOS apenas  
 
A) I e II. B) I e III. C) I e IV. D) II e III. E) II e IV.  
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13. A regionalização dos serviços de saúde significa 
 
A) a organização dos serviços segundo o volume da demanda. 
B) a descentralização administrativa das instituições da área de saúde. 
C) as distribuições de cargos e funções, segundo critérios administrativos definidos. 
D) a descentralização política, técnica e administrativa da assistência à saúde. 
E) as distribuições de cargos e funções, segundo critérios geográficos definidos. 
 
14. Recursos para financiamento do Sistema Único de Saúde (SUS) são provenientes das seguintes fontes, EXCETO: 
 
A) Orçamento da União. 
B) Orçamento dos Municípios.  D) Orçamento da Seguridade Social. 
C) Contribuição direta dos usuários.  E) Orçamento dos Estados. 
 
15. Em relação à Norma Operacional de Assistência à Saúde (NOAS/SUS), assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) Os municípios são excluídos do processo decisório do SUS sobre as políticas municipais de saúde. 
B) Tem como exigência preliminar e obrigatória para a gestão intermunicipal a realização da Programação Pactuada e 

Integrada (PPI). 
C) É contrária aos princípios de universalidade e equidade do SUS. 
D) Foi elaborada para ser inicialmente implantada nas regiões Sul e Sudeste do país. 
E) Antecede a NOB/96 que define as instâncias de gestão do SUS. 
 
16. Em relação ao Sistema Único de Saúde (SUS), assinale a alternativa CORRETA. 
 
A) Tem como presidente o Ministro da Saúde e como órgão máximo de decisão o Congresso Nacional. 
B) Tem como diretrizes gerais a universalidade do acesso, a descentralização administrativa, a integralidade das ações e a 

participação popular. 
C) Exclui o setor privado da assistência médica pública. 
D) Sustenta-se com os recursos da CPMF (Contribuição Provisória sobre Movimentações Financeiras). 
E) Repassa ao Ministério da Previdência 20% da verba que arrecada para suporte das aposentadorias que se iniciaram antes de 

1988, ano da promulgação da Constituição que criou o SUS. 
 
17. Em nível municipal, a avaliação de política de saúde será feita periodicamente, através de 
 
A) editais publicados em jornais. 
B) conferências municipais de saúde.  D) Congresso da Associação de Moradores. 
C) seminário interno da Secretaria de Saúde. E) audiências públicas na Câmara dos Vereadores. 
 
18. Os Conselhos de Saúde têm a seguinte característica: 
 
A) caráter provisório, até que a Câmara de Vereadores organize uma comissão na área da saúde. 
B) caráter permanente e somente consultivo.  
C) composto exclusivamente por representantes do setor público, do setor filantrópico e das instituições de ensino. 
D) caráter permanente e deliberativo. 
E) suas decisões não precisam de homologação pelo chefe do poder legalmente constituído, em cada esfera de Governo. 
 
19. Os Conselhos de Saúde são as instâncias máximas de definição das políticas de saúde nos âmbitos federal, estadual, 

municipal e, eventualmente, no distrital. Neles é garantida a participação de diferentes setores da sociedade, cuja 
representação deve ter a seguinte paridade: 

 
A) 50% de usuários, 25% de trabalhadores da saúde e 25% de instituições públicas e privadas. 
B) 50% de trabalhadores da saúde, 25% de instituições públicas e privadas e 25% de usuários. 
C) 50% de instituições públicas e privadas, 25% de usuários e 25% de trabalhadores da saúde. 
D) 50% de poder legislativo, 25% de poder executivo e 25% do poder judiciário. 
E) 50% de usuários, 25% do poder legislativo e 25% de trabalhadores da saúde. 
 
20. Segundo a Constituição Federal de 1988, o Sistema Único de Saúde (SUS) é definido como um sistema 

descentralizado, com comando único em cada esfera de governo, o que implica que 
 
A) Estados e Municípios financiem somente com recursos próprios seus respectivos sistemas de saúde. 
B) é necessário delegar autonomia para que Estados e Municípios formulem e implementem as respectivas políticas de saúde. 
C) cabe à União somente a responsabilidade pela execução das ações de Saúde Pública. 
D) cabe à União a responsabilidade exclusiva pelo financiamento das ações de Saúde Pública. 
E) cabe à União a responsabilidade exclusiva do financiamento da assistência médica hospitalar através das AIH. 
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CCOONNHHEECCII MM EENNTTOOSS  EESSPPEECCÍÍ FFII CCOOSS  
  

21. Em relação às hemorragias digestivas, é INCORRETO afirmar que 
 
A) antibioticoterapia profilática deve ser instituída em pacientes cirróticos em vigência de hemorragia digestiva. 
B) a hemorragia digestiva alta por varizes de esôfago cessa espontaneamente em 90% dos pacientes.  
C) a presença de líquido hemático na lavagem pela sonda nasogástrica confirma a origem alta da hemorragia digestiva.  
D) a endoscopia digestiva é de grande auxílio terapêutico e diagnóstico na hemorragia digestiva alta.  
E) no adulto, as causas mais comuns de hemorragia digestiva baixa são: a doença diverticular, as angiodisplasias e as doenças 

proctológicas. 
 
22. Em relação às doenças inflamatórias intestinais, é INCORRETO afirmar que 
 
A) o pioderma gangrenoso e o eritema nodoso podem ocorrer nas fases iniciais ou tardias da retocolite ulcerativa idiopática 

(RCUI).           
B) pacientes com RCUI de cólon de longa duração apresentam risco aumentado de displasia e câncer colorretal.                  
C) na doença de Crohn, a lesão pode localizar-se em qualquer parte do trato digestivo e atinge toda a espessura da sua parede.         
D) a doença de Crohn acomete principalmente pessoas de raça branca na faixa etária de 20 a 40 anos e um segundo pico de 

incidência a partir dos 55 anos.  
E) a eficácia da sulfassalazina na doença de Crohn é igual àquela observada na RCUI.            
 
23. Qual das drogas abaixo deve ser evitada nas emergências hipertensivas?  
 
A) Hidralazina.  
B) Nifedipina sublingual.  D) Furosemida. 
C) Nitroprussiato de sódio.  E) Betabloqueador.    
 
24. Uma mulher de 45 anos apresenta diabetes mellitus tipo 2 em uso de metformina, há 2 anos. Qual o exame mais 

adequado para se avaliar o controle glicêmico?  
 
A) Insulina basal.  
B) Hemoglobina glicada.  D) Glicemia de jejum. 
C) Peptídeo C. E) Anticorpo anti-insulina. 
 
25. Homem de 65 anos em uso de clindamicina, há 10 dias apresenta um quadro clínico e confirmação laboratorial de 

uma colite pseudomembranosa. A conduta mais adequada, neste caso, seria introduzir 
 
A) ampicilina. B) ciprofloxacina.  C) lactulona.  D) metronidazol.  E) albendazol.   
 
26. Em relação à dengue, é INCORRETO afirmar que 
 
A) a prova do laço tem importância para triagem de pacientes com potencial alteração de permeabilidade vascular. 
B) a leptospirose e a hepatite fazem parte do diagnóstico diferencial da dengue.  
C) a dor abdominal intensa e contínua e a hepatomegalia dolorosa são sinais de alarme na dengue.  
D) o tratamento da dengue só deve ser iniciado após a confirmação sorológica.   
E) o Ministério da Saúde identificou o sorotipo 4 em Roraima em 2010.    
 
27. Quais os ritmos de parada cardíaca mais comuns no momento do colapso circulatório? 
 
A) Assistolia e bradicardia.  
B) Assistolia e fibrilação atrial. 
C) Fibrilação ventricular e taquiarritmia ventricular sem pulso. 
D) Atividade elétrica sem pulso e flutter atrial.      
E) Fibrilação ventricular e atividade elétrica sem pulso.   
 
28. Qual a classe de medicação que está indicada em todos os pacientes assintomáticos ou sintomáticos com 

insuficiência cardíaca, independente da classe funcional? 
 
A) Inibidor da enzima de conversão da angiotensina. 
B) Diurético.  D) Digitálico. 
C) Betabloqueador. E) Antagonista do canal de cálcio. 
 
29. Em relação às Síndromes coronarianas agudas, é INCORRETO afirmar que 
 
A) o ácido acetil salicílico (AAS) mostrou benefício na diminuição de mortalidade no Infarto Agudo do Miocárdio (IAM). 
B) um eletrocardiograma normal na vigência de um dor precordial aguda exclui angina instável.  
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C) a troponina não é um bom marcador para o reinfarto.  
D) história prévia de acidente vascular hemorrágico é uma contraindicação absoluta ao uso de fibrinolíticos. 
E) no IAM, com choque cardiogênico, é recomendada a angioplastia primária, desde que possa ser realizada rapidamente.  
 
30. Qual dos marcadores abaixo apresenta maior sensibilidade para o diagnóstico de Lúpus Eritematoso Sistêmico? 
 
A) Fator reumatoide.    
B) Fator Antinuclear (FAN).  D) anticorpo antiendomísio. 
C) anticorpo anti-DNA.  E) anticorpo antigliadina. 
 
31. Em relação à doença sexualmente transmissível (DST), é INCORRETO afirmar que 
 
A) o cancro à lesão primária da sífilis é dura e geralmente indolor. 
B) a droga de escolha para o tratamento da uretrite gonocócica é a penicilina benzatina. 
C) a droga de eleição para o tratamento da uretrite por clamídia é a azitromicina ou doxiciclina. 
D) a infecção pelo HPV em geral é assintomática, mas alguns pacientes desenvolvem verrugas genitais.  
E) o período de incubação do herpes genital é de 3 a 13 dias.  
 
32. Em relação ao tromboembolismo pulmonar (TEP), é INCORRETO afirmar que 
 
A) cirurgia prolongada e câncer são fatores predisponentes para o TEP. 
B) o Rx de tórax está alterado em mais de 80% dos pacientes com TEP, porém é inespecífico para o diagnóstico.  
C) o D-dímero só deve ser solicitado para pacientes com alta probabilidade de TEP. 
D) pacientes com alta probabilidade de TEP devem ser anticoagulados antes da confirmação diagnóstica. 
E) a arteriografia é o método ouro para o diagnóstico de TEP. 
 
33. Paciente com 35 anos previamente hígida e sem comorbidades apresenta-se com febre e tosse com expectoração 

purulenta há 4 dias. Ao Rx de tórax, demonstra uma consolidação lobar. Todas as medicações abaixo seriam uma 
boa opção de tratamento, EXCETO  

 
A) nitrofurantoína.  B) moxifloxacina.  C) azitromicina.  D) claritromicina.  E) amoxacilina com clavulanato.   
 
34. Paciente com 54 anos apresenta um quadro de exacerbação da Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) com 

queda de saturação de oxigênio por provável infecção bacteriana. Todas as opções abaixo fazem parte do 
tratamento da exacerbação, EXCETO 

 
A) corticoide sistêmico. 
B) antibioticoterapia.  D) broncodilatador de curta duração. 
C) oxigenioterapia.  E) antagonista de leucotrienos.      
 
35. As alternativas abaixo contêm achados de hipocalcemia, EXCETO 
 
A) ondas U no eletrocardiograma.  
B) papiledema. D) parestesia perioral. 
C) convulsões.  E) tetania.  
 
36. As alternativas abaixo são consideradas fatores de risco para nefropatia induzida por contraste, EXCETO: 
 
A) diabetes mellitus. 
B) idade acima de 65 anos.  D) insuficiência cardíaca. 
C) deficiência de vitamina D.  E) maior volume de contraste.  
 
37. A transfusão profilática de plaquetas em um paciente sem sangramento e sem febre ou infecção é indicada com 
 
A) níveis de plaqueta < 10.000 mm3.  
B) níveis de plaqueta entre 20.000 e 50.000 mm3.  D) níveis de plaqueta entre 110.000 mm3 e 140.000mm3. 
C) níveis de plaqueta entre 60.000 e 100.000 mm3.   E) níveis de plaqueta > 150.000mm3. 
 
38. Todas as alternativas abaixo são consideradas causas de anemia microcítica, com EXCEÇÃO de 
 
A) anemia ferropriva.  
B) anemia da doença crônica.  D) anemia perniciosa. 
C) anemia sideroblástica. E) beta talassemia.  
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39. Uma paciente de 17 anos com um quadro de infecção de pele que, após 12 dias, evolui com uma hematúria 
macroscópica, hipertensão, edema e diminuição do volume urinário. A paciente apresenta no exame laboratorial 
consumo do complemento (C3). Qual o diagnóstico mais provável? 

 
A) Nefropatia por IgA. 
B) Púrpura de Henoch-Scholein.  D) Glomerulonefrite difusa aguda pós-estreptocócica. 
C) Glomeruloesclerose segmentar e focal.  E) Doença de lesões mínimas. 
 
40. As alternativas abaixo são consideradas opções farmacológicas para o tratamento agudo da crise de enxaqueca, 

EXCETO 
 
A) naproxeno. B) ibuprofeno.  C) propanolol. D) tartarato de ergotamina. E) sumatriptano. 
 
41. Qual das drogas abaixo NÃO é recomendada no tratamento da crise aguda de artrite gotosa? 
 
A) Alopurinol. 
B) Anti-inflamatórios.   D) Corticoide. 
C) Colchicina. E) Associação de colchicina (baixa dose) e anti-inflamatório.     
 
42. Qual das alternativas abaixo NÃO apresenta droga modificadora da atividade da doença na artrite reumatoide?  
 
A) Naproxeno. B) Metrotrexato. C) Leflunomida.  D) Infliximabe. E) Sulfassalazina. 
 
43. As alternativas abaixo são consideradas indicações de diálise de urgência, EXCETO 
 
A) acidose metabólica refratária ao tratamento clínico. 
B) creatinina sérica maior que 3,0 mg/dl.  D) edema agudo de pulmão. 
C) pericardite urêmica. E) hiperpotassemia refratária.  
 
44. Paciente com 34 anos, com um nódulo sólido de 1,5 cm em lobo direito da tiroide. Apresenta as provas de função 

tiroideana dentro da normalidade. Qual conduta deve ser realizada?  
 
A) Dosagem de tireoglobulina. 
B) Tomografia computadorizada de região cervical. 
C) Punção aspirativa por agulha fina guiada por ultrassonografia.  
D) Cintilografia da tiroide com Iodo-131. 
E) Dosagem de anticorpo anti-TSH.   
 
45. Homem de 37 anos, com forte cefaleia é encontrado inconsciente após algumas horas. Ao exame, resposta plantar 

extensora bilateral, nuca rígida, fundo de olho e pupilas normais. Tomografia de crânio mostrando aumento de 
densidade ao redor do polígono de Willis e mesencéfalo. O diagnóstico mais provável é 

 
A) enxaqueca. 
B) meningite bacteriana.  D) hemorragia subaracnoidea. 
C) cefaleia em salva. E) hidrocefalia obstrutiva. 
 
46. Em relação à Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (SIDA), é INCORRETO afirmar que 
 
A) a profilaxia primária e secundária para Pneumocystis jirovecii é necessária apenas quando a contagem de células CD4 

estiver abaixo de 50 cel./mm3. 
B) as principais formas de transmissão são a sexual, a sanguínea e a vertical.  
C) o tempo de janela biológica decorrido para a sorologia se tornar positiva é de seis a doze semanas.  
D) a síndrome da infecção retroviral aguda ou infecção primária ocorre em cerca de 50 a 90% dos pacientes.  
E) a apresentação clínica da tuberculose vai depender muito da contagem de CD4, predominando as formas atípicas e 

extrapulmonares nas contagens muito baixas. 
 
47. As drogas abaixo são da classe dos macrolídeos, EXCETO 
 
A) eritromicina. B) clindamicina.  C) azitromicina.  D) claritromicina.   E) roxitromicina.  
 
48. As situações abaixo são consideradas de alto risco para o desenvolvimento da Endocardite Infecciosa, EXCETO: 
 
A) cardiopatia congênita cianótica não corrigida. 
B) uso de próteses valvares. 
C) história prévia de endocardite infecciosa.  
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D) prolapso de válvula mitral.      
E) valvulopatia adquirida em pacientes transplantados do coração. 
 
49. As alternativas abaixo apresentam situações que apresentam distúrbios hemorrágicos, EXCETO 
 
A) hemofilia A. 
B) deficiência de proteína S.  D) deficiência do fator IX. 
C) doença de Von Willebrand. E) uso de heparina. 
 
50. Quais as causas mais comuns de meningite bacteriana em adulto previamente hígido? 
 
A) Streptococcus pneumoniae e Neisseria meningitidis.         
B) Neisseria meningitidis e Staphilococus aureus. 
C) Streptococcus pneumoniae e Enterococcus. 
D) Haemophilus influenzae e Neisseria meningitidis. 
E) Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae. 
 
 
 

  
  


