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Fraudar ou tentar fraudar 

Concursos Públicos é Crime! 
Previsto no art. 311 - A do 

Código Penal

 

 Sobre o material recebido pelo candidato 

✓ Além deste Caderno de Questões, com sessenta questões objetivas, 
você receberá do fiscal de sala a Folha de Respostas. 

✓ Confira seu nome, o número do seu documento e o número de sua 
inscrição em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, não 
se esqueça de conferir seu Caderno de Questões quanto a falhas de 
impressão e de numeração e se o cargo corresponde àquele para o qual 
você se inscreveu.  

✓ O não cumprimento a qualquer uma das determinações constantes em 
Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas incorrerá na 
eliminação do candidato. 

 

 Sobre o material a ser devolvido pelo candidato 

✓ O único documento válido para avaliação é a Folha de Respostas.  

✓ Na Folha de Respostas, preencha os campos destinados à assinatura e 
ao número de inscrição. As respostas às questões objetivas devem ser 

preenchidas da seguinte maneira: ● 

✓ Na Folha de Respostas, só é permitido o uso de caneta esferográfica 
transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido 
ao fiscal na saída, devidamente preenchido e assinado. 

 

 Sobre a duração da prova e a permanência na sala 

✓ O prazo de realização da prova é de 4 horas, incluindo a marcação da 
Folha de Respostas. 

✓ Após 60 (sessenta) minutos do início da prova, o candidato estará 
liberado para utilizar o sanitário ou deixar definitivamente o local de 
aplicação, não podendo, no entanto, levar o Caderno de Questões e 
nenhum tipo de anotação de suas respostas. 

✓ O candidato poderá levar consigo o Caderno de Questões somente se 
aguardar em sala até o término do prazo de realização da prova 
estabelecido em edital. 

✓ Os três últimos candidatos só poderão retirar-se da sala juntos, após 
assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno. 

 

 Sobre a divulgação das provas e dos gabaritos 

✓ As provas e os gabaritos preliminares estarão disponíveis no dia 
posterior à aplicação da prova no site do Instituto AOCP no endereço 
eletrônico www.institutoaocp.org.br  

 
NOME DO CANDIDATO 

 
INSCRIÇÃO 
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Língua Portuguesa 

Borderline: o transtorno que faz pessoas irem 
do "céu ao inferno" em horas 

Tatiana Pronin  
 

Uma alegria contagiante pode se transformar em 
tristeza profunda em um piscar de olhos porque 
alguém "pisou na bola". O amor intenso vira ódio 
profundo, porque a atitude foi interpretada como 
traição; o sentimento sai de controle e se traduz 
em gritos, palavrões e até socos. E, então, bate 
uma culpa enorme e o medo de ser abandonado, 
como sempre. Dá vontade de se cortar, de beber 
e até de morrer, porque a dor, o vazio e a raiva 
de si mesmo são insuportáveis. As emoções e 
comportamentos exaltados podem dar uma ideia 
do que vive alguém com transtorno de 
personalidade borderline (ou "limítrofe").  

Reconhecido como um dos transtornos mais 
lesivos, leva a episódios de automutilação, 
abuso de substâncias e agressões físicas. Além 
disso, cerca de 10% dos pacientes cometem 
suicídio. Além da montanha-russa emocional e 
da dificuldade em controlar os impulsos, o 
borderline tende a enxergar a si mesmo e aos 
outros na base do "tudo ou nada", o que torna as 
relações familiares, amorosas, de amizade e até 
mesmo a com o médico ou terapeuta 
extremamente desgastantes. 

Muitos comportamentos do "border" (apelido 
usado pelos especialistas) lembram os de um 
jovem rebelde sem tolerância à frustração. Mas, 
enquanto um adolescente problemático pode 
melhorar com o tempo ou depois de uma boa 
terapia, o adulto com o transtorno parece alguém 
cujo lado afetivo não amadurece nunca. 

Ainda que seja inteligente, talentoso e brilhante 
no que faz, reage como uma criança ao se 
relacionar com os outros e com as próprias 
emoções — o que os psicanalistas chamam de 
"ego imaturo". Em muitos casos, o transtorno fica 
camuflado entre outros, como o bipolar, a 
depressão e o uso abusivo de álcool, remédios e 
drogas ilícitas. 

De forma resumida, um transtorno de 
personalidade pode ser descrito como um jeito 
de ser, de sentir, se perceber e se relacionar 
com os outros que foge do padrão considerado 
"normal" ou saudável. Ou seja, causa sofrimento 
para a própria pessoa e/ou para os outros. 
Enquadrar um indivíduo em uma categoria não é 
fácil — cada pessoa é um universo, com 
características próprias. [...] 

O diagnóstico é bem mais frequente entre as 
mulheres, mas estudos sugerem que a 
incidência seja igual em ambos os sexos. O que 
acontece é que elas tendem a pedir mais 
socorro, enquanto os homens são mais 
propensos a se meter em encrencas, ir para a 
cadeira ou até morrer mais precocemente por 
causa de comportamentos de risco. Quase 
sempre o transtorno é identificado em adultos 
jovens e os sintomas tendem a se tornar 
atenuados com o passar da idade. 

Transtornos de personalidade são diferentes de 
transtornos mentais (como depressão, 
ansiedade, transtorno bipolar, psicose etc.), 
embora seja difícil para leigos e desafiante até 
para especialistas fazer essa distinção, já que 
sobreposições ou comorbidades (existência de 
duas ou mais condições ao mesmo tempo) são 
muito frequentes. Não é raro que o borderline 
desenvolva transtorno bipolar, depressão, 
transtornos alimentares (em especial a bulimia), 
estresse pós-traumático, déficit de 
atenção/hiperatividade e transtorno por abuso de 
substâncias, entre outros. [...] 

O paciente borderline sofre os períodos de 
instabilidade mais intensos no início da vida 
adulta. Há situações de crise, ou maior 
descontrole, que podem até resultar em 
internações porque o paciente coloca sua própria 
vida ou a dos outros em risco. Por volta dos 40 
ou 50 anos, a maioria dos "borders" melhora 
bastante, probabilidade que aumenta se o 
paciente se engaja no tratamento. [...] 

A personalidade envolve não só aspectos 
herdados, mas também aprendidos, por isso a 
melhora é possível, ainda que seja difícil de 
acreditar no início. Se a psicoterapia é 
importante para ajudar o bipolar a identificar uma 
virada e evitar perdas, no transtorno de 
personalidade ela é o carro-chefe do tratamento. 
[...] 
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Medicamentos ajudam a aliviar os sintomas 
depressivos, a agressividade e o perfeccionismo 
exagerado, e são ainda mais importantes 
quando existe um transtorno mental associado. 
Os fármacos mais utilizados são os 
antidepressivos (flluoxetina, escitalopram, 
venlafaxina etc.), os estabilizadores de humor 
(lítio, lamotrigina, ácido valproico etc.), os 
antipsicóticos (olanzapina, risperidona, 
quietiapina etc.) e, em situações pontuais, 
sedativos ou remédios para dormir (clonazepan, 
diazepan, alprazolan etc.). Esses últimos 
costumam ser até solicitados pelos pacientes, 
mas devem ser evitados ao máximo, porque 
podem afrouxar o controle dos impulsos, assim 
como o álcool, além de causarem dependência. 
[...] 
 

Disponível em: 
https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2018/04/16/borderline-
a-doenca-que-faz-10-dos-diagnosticados-cometerem-suicidio.htm. 
Acesso em: 04 jan. 2021. 

 

 

1 

De acordo com o texto, assinale a alternativa 
correta.  

 

(A) Pessoas que sofrem do transtorno borderline 
vão do “céu ao inferno” em um curto período 
de tempo porque ora se comportam como 
crianças sem malícia ora se comportam 
como adultos responsáveis.  

(B) Alguém com a personalidade borderline 
(“limítrofe”), comumente, apresenta posturas 
resistentes a limites, regras. 

(C) Um “border”, em geral, vive a infância e a 
adolescência sem apresentar graves 
alterações geradas por tal transtorno. 

(D) Grande parte dos “borders”, além de se 
automutilarem e de apresentarem intensa 
rebeldia, acabam cometendo suicídio. 

(E) Borderline afeta, sobretudo, mulheres que 
apresentam esse transtorno aliado à 
bipolaridade e à depressão. 

 

2 

Assinale a alternativa correta considerando o 
conteúdo do texto. 

 

(A) Segundo o texto, as relações interpessoais e 
até mesmo relacionadas ao tratamento dos 
“borders” desgastam-se com facilidade e 
isso acaba provocando descontrole 
emocional e alterações de humor extremas 
em tais indivíduos. 

(B) De acordo com o texto, categorizar pessoas 
é uma tarefa difícil porque cada um 
apresenta atitudes, pensamentos, aptidões, 
gostos, sentimentos etc. bem particulares. 

(C) Transtornos como a bipolaridade (de 
personalidade) e borderline (mentais) 
apresentam diferenças sutis e, normalmente, 
esses transtornos são observados em um 
mesmo paciente de modo simultâneo. 

(D) Segundo o texto, quem mais sofre com a 
síndrome borderline é o próprio paciente 
acometido pela doença, sendo pouco e/ou 
raramente afetadas as pessoas que o 
rodeiam.  

(E) Tratamentos psicoterápicos são mais 
eficazes em casos de bipolaridade do que 
em quadros de borderline, uma vez que, 
comprovadamente, para esses pacientes, a 
abordagem medicamentosa costuma 
funcionar mais. 

 

3 

Assinale a alternativa em que haja um verbo 
de ligação com valor de “mudança de 
estado”. 

 

(A) “O amor intenso vira ódio profundo, [...]”. 

(B) “[...] a dor, o vazio e a raiva de si mesmo são 
insuportáveis.” 

(C) “[...] o transtorno fica camuflado [...]”. 

(D) “O paciente borderline sofre os períodos de 
instabilidade mais intensos no início da vida 
adulta.”. 

(E) “[...] o adulto com o transtorno parece 
alguém cujo lado afetivo não amadurece 
nunca.”. 
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4 

Assinale a alternativa em que o termo ou a 
expressão destacado(a) tenha sido usado(a) 
em sentido denotativo. 

 

(A) “Uma alegria contagiante pode se 
transformar em tristeza profunda em um 
piscar de olhos porque alguém ‘pisou na 
bola’.”. 

(B) “E, então, bate uma culpa enorme e o medo 
de ser abandonado, como sempre.”. 

(C) “Além da montanha-russa emocional e da 
dificuldade em controlar os impulsos, o 
borderline tende a enxergar a si mesmo e 
aos outros na base do ‘tudo ou nada’, [...]”. 

(D) “Transtornos de personalidade são 
diferentes de transtornos mentais [...]”. 

(E) “[...] o adulto com o transtorno parece 
alguém cujo lado afetivo não amadurece 
nunca.”. 

 

5 

Referente ao seguinte excerto, assinale a 
alternativa correta.  
 

“Há situações de crise, ou maior descontrole, 
que podem até resultar em internações 
porque o paciente coloca sua própria vida ou 
a dos outros em risco. Por volta dos 40 ou 50 
anos, a maioria dos "borders" melhora 
bastante, probabilidade que aumenta se o 
paciente se engaja no tratamento. [...]”  

  

(A) Em “Há situações de crise, ou maior 
descontrole, [...]”, o verbo “haver” poderia ser 
substituído por “existir” sem mudanças no 
que tange à concordância. 

(B) No trecho “Há situações de crise, ou maior 
descontrole, que podem até resultar em 
internações [...]”, o pronome “que” em 
destaque retoma a locução “de crise”. 

(C) Em “[...] a maioria dos "borders" melhora 
bastante, [...]”, o verbo “melhora”, segundo a 
norma-padrão, deveria ser empregado no 
plural, para concordar com “borders”. 

(D) O termos destacados em “[...] se o paciente 
se engaja no tratamento [...]” desempenham 
a mesma função gramatical. 

(E) No trecho “[...] probabilidade que aumenta 
se o paciente se engaja no tratamento.”, a 
oração adjetiva em destaque restringe o 
termo “probabilidade”. 

 

6 

Em relação aos usos da vírgula, assinale a 
alternativa em que tal sinal de pontuação 
tenha sido usado para separar orações 
coordenadas. 

 

(A) “[...] o sentimento sai de controle e se traduz 
em gritos, palavrões e até socos.” 

(B) “E, então, bate uma culpa enorme e o medo 
de ser abandonado [...]”. 

(C) “Mas, enquanto um adolescente 
problemático pode melhorar com o tempo ou 
depois de uma boa terapia, o adulto com o 
transtorno parece alguém cujo lado afetivo 
não amadurece nunca.”. 

(D) “Por volta dos 40 ou 50 anos, a maioria dos 
"borders" melhora bastante [...]”. 

(E) “Esses últimos costumam ser até solicitados 
pelos pacientes, mas devem ser evitados ao 
máximo [...]”. 
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7 

Considerando o trecho que segue, a respeito 
dos elementos de coesão e suas respectivas 
relações lógico-semânticas, analise as 
assertivas e assinale a alternativa que aponta 
a(s) correta(s). 

“A personalidade envolve não só aspectos 
herdados, mas também aprendidos, por isso 
a melhora é possível, ainda que seja difícil de 
acreditar no início. Se a psicoterapia é 
importante para ajudar o bipolar a identificar 
uma virada e evitar perdas, no transtorno de 
personalidade ela é o carro-chefe do 
tratamento. [...]”. 

 

I.  Não haveria prejuízo de sintaxe nem de 
efeito de sentido caso a expressão 
correlativa “não só/mas também” fosse, 
nesse contexto, substituída pela 
conjunção, igualmente aditiva, “e”. 

II.  Em vez de “não só/mas também”, poder-
se-ia usar, nessa situação, a locução 
também correlativa “tanto/quanto”, 
embora esta expresse valor de 
comparação e não de adição. 

III.  A expressão “ainda que” tem valor de 
concessão e poderia ser substituída, 
nesse caso, por “embora”. 

 

(A) Apenas I. 

(B) Apenas II. 

(C) Apenas I e II. 

(D) Apenas II e III. 

(E) I, II e III. 

 

8 

Considerando o seguinte excerto, informe se 
é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a 
seguir e assinale a alternativa com a 
sequência correta.  

“O diagnóstico é bem mais frequente entre as 
mulheres, mas estudos sugerem que a 
incidência seja igual em ambos os sexos.”. 

 

(   )  Os termos “diagnóstico” e “incidência” 
são acentuados devido à mesma regra de 
acentuação em Língua Portuguesa. 

(   )  No termo “frequente”, há um encontro 
consonantal em “fr”. 

(   )  O vocábulo “mulheres” apresenta um 
dígrafo e um encontro consonantal. 

(   )  As palavras “frequente”, “mulheres” e 
“incidência” são todas paroxítonas. 

(   )  O termo “sexos” apresenta cinco letras e 
seis fonemas. 

 

(A) F – V – F – V – F. 

(B) V – F – V – F – V.  

(C) F – V – F – V – V. 

(D) V – V – F – F – F. 

(E) F – F – V – V – V. 
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9 

Analise o trecho que segue.  

 

“Medicamentos ajudam a aliviar os sintomas 
depressivos, a agressividade e o 
perfeccionismo exagerado, e são ainda mais 
importantes quando existe um transtorno 
mental associado. Os fármacos mais 
utilizados são os antidepressivos (flluoxetina, 
escitalopram, venlafaxina etc), os 
estabilizadores de humor (lítio, lamotrigina, 
ácido valproico etc), os antipsicóticos 
(olanzapina, risperidona, quietiapina etc) e, 
em situações pontuais, sedativos ou 
remédios para dormir (clonazepan, diazepan, 
alprazolan etc). Esses últimos costumam ser 
até solicitados pelos pacientes, mas devem 
ser evitados ao máximo, porque podem 
afrouxar o controle dos impulsos, assim 
como o álcool, além de causarem 
dependência. [...]”. 

 

Em relação, sobretudo, aos componentes 
destacados nesse segmento do texto, é 
correto afirmar que 

 

(A) o verbo “são” em destaque tem como sujeito 
os elementos “os sintomas depressivos, a 
agressividade e o perfeccionismo 
exagerado”. 

(B) a conjunção “quando”, tradicionalmente 
indicadora de tempo, em certos contextos, 
pode também expressar valor de condição, 
como ocorre nesse caso. 

(C) o uso de “antidepressivos”, em destaque, 
exemplifica um caso de substantivo 
transformado em adjetivo. 

(D) a preposição “para” expressa a relação 
lógico-semântica de causa. 

(E) o pronome demonstrativo “esses” retoma os 
medicamentos “clonazepan, diazepan, 
alprazolan” e poderia ser substituído por 
“estes” sem nenhum dano gramatical.  

 

10 

Ainda em relação ao trecho “Esses últimos 
costumam ser até solicitados pelos 
pacientes, mas devem ser evitados ao 
máximo, porque podem afrouxar o controle 
dos impulsos, assim como o álcool, além de 
causarem dependência.”, os verbos 
destacados retomam a expressão “Esses 
últimos” e fazem referência a ela por meio de 

 

(A) sujeito elíptico, em que se oculta um termo já 
de conhecimento do leitor. 

(B) zeugma, em que se oculta um termo, 
independente de ter sido mencionado antes 
ou não. 

(C) coesão por anáfora, em que se usa um 
elemento para anunciar outro, ainda não 
mencionado no texto. 

(D) coesão por catáfora, em que se usa um 
elemento para recuperar outro, já 
mencionado no texto.  

(E) referenciação nominal, em que se emprega 
um nome para recuperar um termo anterior. 
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Matemática 

11 

Uma dosagem total de 100 ml deve ser 
preparada para ser aplicada em um paciente 
a partir da mistura de três tipos de soluções, 

identificadas por H, J e Q, tal que 
𝟑

𝟒
 da 

dosagem total é da solução H, 
𝟏

𝟓
 da dosagem 

total é da solução J e o restante da dosagem 
total é da solução Q. Dessa forma, uma 
fração que indica a divisão entre as 
quantidades da solução Q e da solução H, 
nessa dosagem e nessa ordem, é igual a 
 

(A) 
1

4
 

(B) 
15

4
 

(C) 
1

15
 

(D) 
4

5
 

(E) 
4

15
 

 

12 

Cinco pessoas, identificadas como P1, P2, P3, 
P4 e P5, estão em uma clínica médica 
aguardando a vez para realizar dois tipos de 
exames laboratoriais. Sabe-se que duas 
dessas pessoas, cada uma na sua vez, irão 
fazer o exame de Hemograma e as outras 
três, também cada um na sua vez, irão fazer o 
exame de Glicemia. Sabe-se também que P3 e 
P4 irão fazer o mesmo tipo de exame, P2 e P4 
irão fazer exames de tipos diferentes e P2 e P5 
irão fazer exames de tipos diferentes. Com 
base nessas informações, é correto afirmar 
que 
 

(A) P1 irá fazer o exame de Glicemia. 

(B) P5 irá fazer o exame de Hemograma. 

(C) P3 irá fazer o exame de Hemograma.  

(D) P2 irá fazer o exame de Glicemia. 

(E) P4 irá fazer o exame de Glicemia. 

 

13 

Comparando os números 500 e 100, é correto 
afirmar que 
 

(A) 500 é exatamente 300% maior que 100. 

(B) 500 é exatamente 400% maior que 100. 

(C) 100 é exatamente 180% menor que 500. 

(D) 500 é exatamente 100% maior que 100. 

(E) 100 é exatamente 60% menor que 500. 

 

14 

Sendo  𝒑 =
𝟕

𝟏𝟎
,  𝒒 =

𝟏

𝟓𝟎
  e  𝒓 =

𝟔

𝟕
 , então o valor 

de 
𝟐.𝒑.𝒓

𝟔.𝒒
 é igual a 

 

(A) 10 

(B) 
1

10
 

(C) 1 

(D) 
1

5
 

(E) 5 
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15 

Considere a seguinte sequência numérica, tal 
que os termos dessa sequência foram 
dispostos obedecendo a uma lei (lógica) de 
formação, em que ainda falta identificar o 
último termo: 

(– 8, – 7, – 3, 4, 14, __). 
Seguindo a lógica de formação dessa 
sequência, então o último termo da 
sequência dada é igual a 

 

(A) 33. 

(B) 31. 

(C) 29. 

(D) 27. 

(E) 25. 

 

 

Informática 

16 

Considerando o sistema operacional 
Microsoft Windows 10 Pro, qual programa 
deve ser utilizado para abrir um arquivo que 
possua a extensão “.STL”? 

 

(A) Windows Media Player. 

(B) Gerenciador de Tarefas. 

(C) Visualizador 3D. 

(D) Microsoft PowerPoint. 

(E) Gravador de Passos. 

 

17 

Qual é o caminho correto para encontrar a 
ferramenta que cria um disco de reparação 
do sistema no sistema Microsoft Windows 7 
Ultimate Service Pack 1 versão em 
Português? 

 

(A) Menu Iniciar, Acessórios do Windows e 
Backup e Restauração. 

(B) Painel de controle, Sistema e Segurança e 
Backup e Restauração. 

(C) Menu Iniciar, Programas e Backup do 
Windows. 

(D) Barra de notificações, Configurações de 
Inicialização e Backup e Restauração. 

(E) Painel de Controle e Backup do Windows 7. 

 

18 

Um byte é composto por quantos bits? 

 

(A) 64 

(B) 32 

(C) 16 

(D) 8 

(E) 2 

 

19 

No software Microsoft Excel 2013, versão em 
português do Brasil, qual das funções a 
seguir deve ser utilizada para agrupar várias 
cadeias de texto em uma única sequência de 
texto? 

 

(A) ARRUMAR 

(B) CARACT 

(C) BAHTTEXT 

(D) CARACTUNICODE 

(E) CONCATENAR 

 

20 

No sistema Microsoft Windows 10 Pro, versão 
em português, qual arquivo do painel de 
controle dá acesso à ferramenta que permite 
configurar opções de gravação e reprodução 
de sons? 

 

(A) Mmsys.cpl 

(B) Netcpl.cpl 

(C) Sysdm.cpl 

(D) Joy.cpl 

(E) Mlcfg32.cpl 

 

 

Conhecimentos Específicos 

21 

Em relação à criptococose que acomete o 
sistema nervoso central, qual é o tempo de 
tratamento da fase de manutenção em casos 
de pacientes não HIV? 

 

(A) 1 a 3 meses. 

(B) 6 meses.  

(C) 6 a 12 meses. 

(D) 18 meses. 

(E) 24 meses. 
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A vacina tríplice viral é contraindicada para, 
EXCETO 

 

(A) gestantes.  

(B) crianças menores de 6 meses. 

(C) pessoas com sintomas de sarampo.  

(D) pessoas com sinais de sarampo. 

(E) pessoas com sintomas de varicela.  

 

23 

Em relação ao ciclo biológico da 
esquistossomose, qual é o nome da forma 
infectante para o homem? 

 

(A) Miracídio. 

(B) Cercárias.  

(C) Trematódeos.  

(D) Oocisto.  

(E) Esquistossômulos. 

 

24 

Em relação à Síndrome da Rubéola Congênita 
(SRC), assinale a alternativa correta. 

 

(A) A presença de anticorpos IgM específicos 
para rubéola, no sangue do recém-nascido, 
é evidência de infecção congênita, uma vez 
que os anticorpos IgM maternos ultrapassam 
a barreira placentária. 

(B) A infecção pelo vírus da rubéola durante a 
gestação, principalmente no terceiro 
trimestre, pode comprometer o 
desenvolvimento do feto e causar aborto, 
morte fetal e anomalias congênitas, que 
caracterizam a síndrome SRC. 

(C) Não existe tratamento antiviral efetivo. Os 
cuidados devem ser direcionados às 
malformações congênitas e deficiências 
observadas. 

(D) Os anticorpos maternos, da classe IgG, não 
podem ser transferidos passivamente ao feto 
através da placenta. 

(E) O caso de SRC será classificado como 
descartado quando cumprir a seguinte 
condição: títulos de IgM e IgG presentes em 
crianças menores de 12 meses de vida. 

 

25 

Quais são as principais características do 
líquor de um paciente com meningite por 
tuberculose?  

 

(A) Aspecto límpido ou ligeiramente turvo, 
glicose diminuída, proteínas totais 
aumentadas. 

(B) Aspecto turvo, glicose aumentada e 
proteínas totais aumentadas.  

(C) Aspecto branco leitoso, glicose diminuída e 
ausência de proteínas totais.  

(D) Aspecto límpido ou ligeiramente turvo, 
glicose diminuída e ausência de proteínas 
totais. 

(E) Aspecto turvo, glicose diminuída e proteínas 
totais diminuídas.  

 

26 

Em relação aos princípios do tratamento da 
tuberculose, assinale a alternativa correta. 

 

(A) Em todos os esquemas de tratamento, os 
medicamentos deverão ser ingeridos 
diariamente e de uma única vez. 

(B) O tratamento da TB em PVHIV tem a 
duração de 10  meses, independentemente 
da fase de evolução da infecção viral. 

(C) O tratamento de todas as formas 
extrapulmonares tem a duração de 10 
meses. 

(D) Uma vez iniciado o tratamento, ele pode ser 
interrompido sempre que o paciente 
apresentar efeitos colaterais leves. 

(E) A hospitalização é recomendada em todos 
os pacientes para iniciar o tratamento.  
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Para o diagnóstico de endocardite infecciosa, 
deve-se utilizar os critérios de Duke, que 
combinam critérios maiores e menores. 
Assinale a alternativa que apresenta quais 
são os critérios Maiores de Duke para o 
diagnóstico de endocardite infecciosa. 

 

(A) Febre e 2 amostras de hemocultura positivas 
para agentes típicos de endocardite. 

(B) Aneurisma micótico e febre. 

(C) Massa intracardíaca móvel em valva e 
agentes típicos de endocardite em 2 
amostras diferentes de hemocultura.  

(D) Febre e presença de infartos pulmonares 
sépticos.  

(E) Massa intracardíaca móvel em valva e 
lesões de Janeway.  

 

28 

Qual das seguintes doenças é manifestação 
de imunodeficiência avançada – doença 
definidora de AIDS? 

 

(A) Neurotoxoplasmose.  

(B) Tuberculose pulmonar.  

(C) Angiomatose bacilar.  

(D) Periodontite aguda necrosante.  

(E) Leucoplasia pilosa oral.  

 

29 

Paciente jovem, sexo feminino, procurou 
atendimento na UBS com quadro de febre 
alta,  exantema maculopapular, coriza e 
conjuntivite. Qual é a principal hipótese 
diagnóstica?  

 

(A) Rubéola.  

(B) Sarampo. 

(C) Febre maculosa. 

(D) Herpes simples.  

(E) Dengue.  

 

30 

Paciente, 34 anos, sexo masculino, procurou 
atendimento no PS com quadro de febre, 
icterícia e dor abdominal com inicio há 7 dias. 
Morava em uma cidade no interior do Paraná, 
porém relatou viagem recente ao Pará. Negou 
comorbidades. Durante investigação 
laboratorial, foi diagnosticado com malária 
por P. falciparum. Quais drogas devem ser 
utilizadas nesse caso?  

 

(A) Artemeter, lumefantrina e primaquina. 

(B) Artemeter e mefloquina. 

(C) Cloroquina e primaquina. 

(D) Mefloquina, primaquina e cloroquina. 

(E) Cloroquina e artemeter. 

 

31 

Qual doença que cursa com exantema NÃO é 
de notificação compulsória? 

 

(A) Sarampo.  

(B) Eritema infeccioso.  

(C) Rubéola.  

(D) Dengue.  

(E) Doença meningocócica. 

 

32 

Paciente masculino, 64 anos, em pós- 
operatório tardio de transplante hepático, 
procurou atendimento com quadro de 
cefaleia, vômitos e relatou episódios de 
confusão mental. Foi realizada TC de crânio 
que estava sem alterações e coleta de líquor 
com os seguintes achados: aumento de 
proteínas, redução da glicose e predomínio 
de linfócitos. Qual é a principal hipótese 
diagnóstica? 

 

(A) Glioblastoma.  

(B) Meningite bacteriana.  

(C) Tumor de hipófise.  

(D) Ventriculite.  

(E) Meningite fúngica. 
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A leptospirose é uma zoonose de distribuição 
mundial causada por leptospiras patogênicas 
do gênero Leptospira. A infecção humana 
geralmente evolui de maneira assintomática 
ou com quadro leve e autolimitado. 
Entretanto estima-se que 10 a 15% podem 
evoluir para formas graves, sendo uma delas 
a síndrome de Weil. Quais são as 
características dessa síndrome?  

 

(A) Icterícia, insuficiência renal e febre.  

(B) Icterícia, insuficiência renal e diátese 
hemorrágica.  

(C) Dispneia, icterícia e colúria.  

(D) Febre, diátese hemorrágica e dispneia.  

(E) Febre, esplenomegalia e colúria.  

 

34 

Assinale a alternativa que apresenta um 
protozoário responsável por causar 
meningite em adultos. 

 

(A) Cryptococcus neoformans. 

(B) Angyostrongylus cantonensis. 

(C) Taenia solium Cysticercus. 

(D) Aspergillus fumigatus. 

(E) Toxoplasma gondii. 

 

35 

Paciente masculino, 26 anos, pedreiro, 
natural de Alagoas, procurou atendimento na 
UBS com quadro de dor abdominal, “inchaço 
na barriga” e episódios esporádicos de 
diarreia. Foi realizada biópsia hepática que 
evidenciou a presença de ovos do S. 
mansoni. Qual é a opção terapêutica para 
esse paciente?  

 

(A) Mebendazol. 

(B) Albendazol.  

(C) Praziquantel.  

(D) Ivermectina.  

(E) Tiabendazol. 

 

36 

São manifestações clínicas e laboratoriais de 
um caso de malária grave e complicada, 
EXCETO  

 

(A) anemia grave. 

(B) dor abdominal intensa. 

(C) qualquer tipo de sangramento.  

(D) alcalose metabólica.  

(E) redução do débito urinário. 

 

37 

A perda parcial a total das sobrancelhas 
(madarose) e também dos cílios associada à 
pele avermelhada, seca, infiltrada, cujos 
poros apresentam-se dilatados (aspecto de 
“casca de laranja”) e o surgimento de 
hansenomas são típicos de qual forma da 
hanseníase?  

 

(A) Hanseníase virchowiana (paucibacilar). 

(B) Hanseníase indeterminada (paucibacilar). 

(C) Hanseníase virchowiana (multibacilar). 

(D) Hanseníase tuberculoide (paucibacilar). 

(E) Hanseníase dimorfa (multibacilar). 

 



Prefeitura de Joao Pessoa  INSTITUTO AOCP 

 

MÉDICO (INFECTOLOGIA)  Tipo  01 – Página 12 

 

38 

Qual das seguintes alternativas apresenta 
critérios definidores de infecção do sítio 
cirúrgico (infecção do sítio de inserção)  para 
cirurgias endovasculares ?  

 

(A) Ocorre nos primeiros 30 dias após a cirurgia, 
envolve apenas pele e subcutâneo do sítio 
de inserção percutânea da prótese 
endovascular e cultura positiva da secreção 
da ferida operatória coletada no centro 
cirúrgico ou com swab. 

(B) Ocorre nos primeiros 30 dias após a cirurgia, 
envolve apenas pele e subcutâneo do sítio 
de inserção percutânea da prótese 
endovascular e apresenta drenagem 
purulenta da incisão superficial. 

(C) Ocorre nos primeiros 90 dias após a cirurgia, 
envolve apenas pele e subcutâneo do sítio 
de inserção percutânea da prótese 
endovascular e apresenta fístula para pele 
com sangramento persistente. 

(D) Ocorre nos primeiros 180 dias após a 
cirurgia, envolve apenas pele e subcutâneo 
do sítio de inserção percutânea da prótese 
endovascular e apresenta drenagem 
purulenta da incisão superficial. 

(E) Ocorre nos primeiros 180 dias após a 
cirurgia e ocorre rompimento da prótese 
endovascular. 

 

39 

Em relação à profilaxia do tétano acidental, 
qual alternativa apresenta um paciente que 
NÃO precisa receber a vacina contra tétano? 

 

(A) Paciente com situação vacinal incerta ou 
com menos de 3 doses + ferimento com alto 
risco para tétano. 

(B) Paciente com 3 doses ou mais da vacina, 
sendo a última dose há mais de 20 anos + 
ferimento com risco mínimo para tétano.  

(C) Paciente com 3 doses ou mais da vacina, 
sendo a última dose há mais de 5 anos e 
menos de 10 anos + ferimento com risco 
mínimo para tétano.  

(D) Paciente com 3 doses ou mais da vacina, 
sendo a última dose há mais 10 anos + 
ferimento com risco alto para tétano. 

(E) Paciente com 3 doses ou mais da vacina, 
sendo a última dose há mais de 5 anos e 
menos de 10 anos + ferimento com risco alto 
para tétano. 

 

40 

Em relação à hanseníase, quando se deve 
suspeitar de reação hansênica tipo 2 (eritema 
nodoso hansênico)?  

 

(A) No surgimento de manchas ou “caroços” na 
pele, quentes, dolorosos e avermelhados, às 
vezes ulcerados, e febre. 

(B) Se os nervos periféricos ficarem mais 
dolorosos associado à “dor nas juntas”.  

(C) Na presença de anemia severa aguda e no 
surgimento abrupto de novas lesões de pele 
até 5 anos após a alta medicamentosa. 

(D) Se houver piora dos sinais neurológicos de 
perda de sensibilidade ou perda de função 
muscular e febre.  

(E) Na presença de febre, “dor nas juntas” e se   
houver surgimento abrupto de novas lesões 
de pele até 5 anos após a alta 
medicamentosa. 

 

41 

Paciente de 50 anos, sexo masculino e sem 
comorbidades, foi diagnosticado com 
toxoplasmose ocular. Qual é o melhor 
esquema terapêutico indicado para esse 
paciente?  

 

(A) Sulfametoxazol + trimetropina (800 mg de 
sulfa + 160 mg trimetoprima) por 2 semanas.  

(B) Espiramicina (3g/dia) por 2 semanas.  

(C) Clindamicina (600mg) + ácido folínico (10 a 
20 mg/dia) por 4 semanas.  

(D) Sulfadiazina (4 a 6g/dia) + pirimetamina (50 
mg/dia em dias alternados) por 4 a 6 
semanas. 

(E) Sulfametoxazol + trimetropina (800 mg de 
sulfa + 160 mg trimetoprima) por 4 a 6 
semanas. 
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Todos os contatos próximos de um caso de 
doença meningocócica, independentemente 
do estado vacinal, deverão receber a 
quimioprofilaxia. É importante observar o 
cartão de vacina. As crianças e adolescentes 
que não são vacinados devem receber a 
quimioprofilaxia e atualizar o cartão vacinal. 
Quais medicamentos podem ser usados para 
a quimioprofilaxia?  

 

(A) Ciprofloxacino, levofloxacino ou azitromicina. 

(B) Rifampicina, ceftriaxone ou ciprofloxacino.  

(C) Rifampicina, ceftriaxone ou azitromicina. 

(D) Ceftriaxone, meropenem ou ciprofloxacino.  

(E) Rifampicina, etambutol ou ciprofloxacino.  

 

43 

Em relação à leishmaniose, assinale a 
alternativa correta. 

 

(A) As leishmanioses são infecções virais 
causadas pelo gênero Leishmania.  

(B) A forma amastigota é a forma flagelada que 
se multiplica no intestino médio do vetor 
(mosquito). 

(C) A forma promastigota é a forma aflagelada, 
encontrada no interior dos macrófagos 
humanos e dos mamíferos reservatórios na 
natureza.  

(D) A doença leishmaniótica mucosa ocorre 
vários meses ou anos após o quadro 
cutâneo primário, resultado, portanto, de 
recidiva da enfermidade, principalmente 
quando esta for causada por L. brasiliensis.  

(E) Na forma cutânea da leishmaniose 
tegumentar, a lesão inicial ocorre no local da 
picada do inseto vetor, surgindo  no mínimo 
1 ano após a inoculação do parasita.  

 

44 

Qual dos seguintes medicamentos NÃO é 
uma opção de escolha no tratamento da 
histoplasmose? 

 

(A) Anfoterecina B desoxicolato.  

(B) Sulfametoxazol- trimetoprima.  

(C) Itraconazol.  

(D) Azitromicina.  

(E) Fluconazol.  

 

45 

Em relação à toxoplasmose na gestação, 
assinale a alternativa INCORRETA.  

 

(A) O diagnóstico de toxoplasmose pós-natal 
pode ser estabelecido pela existência de 
anticorpos IgM e IgA, sendo a detecção de 
IgA mais sensível. 

(B) Para gestantes com IgM não reagente e IgG 
reagente, o risco de desenvolver 
toxoplasmose congênita é muito alto.  

(C) Gestantes com IgM reagente e IgG não 
reagente significam possível infecção aguda.  

(D) Mães suscetíveis à infecção, ou seja IgM e 
IgG negativas, devem ser sistematicamente 
orientadas quanto à prevenção do contato 
com o protozoário.   

(E) Transmissão vertical cujas mães se 
infectaram durante o primeiro trimestre 
causam graves repercussões fetais.  

 

46 

Qual é o vetor responsável pela doença 
Tripanossomíase americana?  

 

(A) Mosquito palha.  

(B) Aedes aegypti. 

(C) Bicho barbeiro.  

(D) Mosquito Anopheles. 

(E) Birigui. 

 

47 

Paciente de 64 anos, sexo masculino, 
agricultor, procurou atendimento na UBS 
com quadro de febre, dor pleural, dispneia e 
tosse produtiva. No exame físico, observou-
se a presença de eritema nodoso e de 
algumas lesões exantemáticas.  A imagem 
radiológica revelava adenomegalia hilar e 
infiltração pulmonar com derrame pleural. 
Qual é a principal hipótese diagnóstica?  

 

(A) Coccidioidomicose. 

(B) Pneumonia viral.  

(C) Asma.  

(D) Atelectasia. 

(E) Insuficiência cardíaca.  
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São sinais de alarme na dengue:  

 

(A) dor abdominal intensa e contínua +  
hipotensão arterial.  

(B) desconforto respiratório + febre. 

(C) queda abrupta de plaquetas + artralgia.  

(D) melena + mialgia.  

(E) hematêmese + febre. 

 

49 

Qual é a primeira droga de escolha para o 
tratamento da manifestação linfocutânea da 
esporotricose? 
 

(A) Fluconazol.  
(B) Itraconazol. 

(C) Azitromicina.  

(D) Anfoterecina B.  

(E) Anfoterecina lipossomal.  

 

50 

Com base na classificação dos casos 
confirmados de sarampo, de acordo com a 
fonte de infecção, assinale a alternativa que 
apresenta um caso secundário de sarampo. 

 

(A) Caso novo, a partir do contato com o caso 
índice. A confirmação deve ser feita por 
laboratório ou por vínculo epidemiológico. 

(B) Primeiro caso ocorrido entre vários casos de 
natureza similar e epidemiologicamente 
relacionados, encontrando-se a fonte de 
infecção no território nacional. A confirmação 
deve ser laboratorial e a coleta de 
espécimes clínicos para a identificação viral 
realizada no primeiro contato com o 
paciente. 

(C) É o caso que introduz o surto no grupo e não 
necessariamente o primeiro diagnosticado, 
mas cumpre as condições de fonte de 
origem do surto. Não basta que seja o 
primeiro caso, cronologicamente, porque 
todos os casos podem ter se originado da 
mesma fonte comum. 

(D) Caso cuja infecção ocorreu fora do país 
durante os 7 a 21 dias prévios ao surgimento 
do exantema, de acordo com a análise dos 
dados epidemiológicos ou virológicos. A 
confirmação deve ser laboratorial e a coleta 
de espécimes clínicos para a identificação 
viral realizada no primeiro contato com o 
paciente. 

(E) Primeiro caso identificado após a 
confirmação da cadeia de transmissão 
sustentada (o vírus deve circular no país por 
mais de 12 meses, em uma mesma cadeia 
de transmissão). 
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Em relação à toxoplasmose gestacional e 
congênita, assinale a alternativa correta.  

 

(A) O IgM ou o IgA maternos atravessam a 
barreira transplacentária. 

(B) O IgG materno atravessa a barreira 
transplacentária. 

(C) O teste de avidez de IgG é importante para 
determinar a época da infecção pelo 
toxoplasma na gestante, visto que alta 
avidez indica que os anticorpos foram 
produzidos há menos de 12-16 semanas. 

(D) A presença de baixa avidez de IgG, 
associada ao resultado positivo de IgM e 
IgG, indica uma infecção antiga. 

(E) Em crianças que receberam tratamento da 
toxoplasmose, a soronegativação só deve 
ser considerada definitiva após dois anos da 
suspensão das drogas antiparasitárias. 

 

52 

Paciente, 65 anos, sexo feminino, agricultora, 
procurou atendimento médico com queixa de 
lesões tipo mácula, de coloração 
avermelhada na perna, associadas à febre e 
mal-estar. Relata que notou presença de 
carrapatos em algumas roupas de cama.  
Com base no exposto, qual é a principal 
hipótese diagnóstica?  

 

(A) Varicela.  

(B) Herpes zoster. 

(C) Doença de Lyme. 

(D) Rubéola. 

(E) Sarampo.  

 

53 

Em relação ao Papilomavírus Humano (HPV), 
quais são os sorotipos com maior poder de 
oncogenicidade?  

 

(A) 11, 12, 16 e 18.  

(B) 31, 33, 36 e 56. 

(C) 11, 16, 18 e 31. 

(D) 16, 18, 24 e 45. 

(E) 16, 18, 31 e 33. 

 

54 

Paciente masculino, 24 anos, realizou exames 
laboratoriais pré-admissionais de hepatite B e 
levou ao médico os seguintes resultados: 
HbsAg não reagente, Anti Hbs reagente e Anti 
HBc total reagente. Qual deve ser a 
interpretação correta do médico?  

 

(A) Fase aguda da doença.  

(B) Incubação.  

(C) Infecção passada/cura.  

(D) Hepatite B crônica.  

(E) Portador assintomático.  

 

55 

A terapia inicial para tratamento do HIV deve 
sempre incluir combinações de três ARV, 
sendo dois ITRN/ITRNt associados a uma 
outra classe de antirretrovirais (ITRNN, IP/r 
ou INI).  O esquema inicial preferencial no 
Brasil é lamivudina, tenofovir e dolutegravir. 
Em casos de intolerância ou contraindicação 
ao dolutegravir, qual droga deve ser usada?  

 

(A) Ritonavir.  

(B) Abacavir.  

(C) Zidovudina.  

(D) Efavirenz.  

(E) Raltegravir.  

 

56 

Em qual doença a seguir deve ser realizada a 
notificação compulsória imediata (até 24 
horas) para o ministério da saúde?  

 

(A) Esquistossomose.  

(B) Botulismo. 

(C) Hanseníase.  

(D) Hepatites virais.  

(E) Acidente de trabalho com exposição a 
material biológico. 
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A presença de pontos esbranquiçados sobre 
base eritematosa na face interna das 
bochechas, próximos aos dentes molares 
inferiores, é patognomônica de qual doença 
exantemática? 

 

(A) Rubéola.  

(B) Sarampo.  

(C) Varicela zoster.  

(D) Eritema infeccioso.  

(E) Mononucleose infecciosa.  

 

58 

Em relação à hepatite B, assinale a alternativa 
correta.  

 

(A) HBsAg: sua presença por mais de 1 mês é 
indicativa de hepatite crônica. 

(B) Anti-HBs: é o único anticorpo que confere 
imunidade ao HBV. Está presente no soro 
após o desaparecimento do HBsAg, sendo 
indicador de cura e imunidade. Está 
presente isoladamente em pessoas 
vacinadas.  

(C) HBV-DNA (quantitativo): surge após o 
desaparecimento do HbeAg e indica o fim da 
fase replicativa. 

(D) Anti-HBc IgG: marcador de infecção recente, 
que está no soro até seis meses após a 
infecção.  

(E) Anti-HBc IgG: indicador de replicação viral. 
Sua positividade indica alta infectividade. 

 

59 

Dentre as seguintes alternativas, qual é a 
melhor droga de escolha para tratamento da 
Doença de Lyme? 

 

(A) Cefalexina.  

(B) Meropenem.   

(C) Azitromicina.  

(D) Doxiciclina.  

(E) Ciprofloxacino.  

 

60 

Paciente do sexo masculino, 27 anos, tem 
diagnóstico de HIV, porém sem tratamento há 
mais de 5 anos. Procurou atendimento 
médico com queixa de escotomas e redução 
da acuidade visual no olho esquerdo. Após 
consulta com oftalmologista, foi 
diagnosticado com retinite por 
citomegalovírus. Qual é a melhor opção 
terapêutica?  

 

(A) O tratamento de primeira escolha é a 
administração endovenosa de aciclovir 
5mg/kg a cada doze horas, por 14 a 21 dias. 

(B) O tratamento de primeira escolha é a 
administração endovenosa de aciclovir                
20 mg/kg a cada doze horas, por 14 a 21 
dias. 

(C) O tratamento de primeira escolha é a 
administração endovenosa de ganciclovir 
5mg/kg a cada doze horas, por 7 dias. 

(D) O tratamento de primeira escolha é a 
administração endovenosa de ganciclovir 
30mg/kg a cada doze horas, por 7 dias. 

(E) O tratamento de primeira escolha é a 
administração endovenosa de ganciclovir 
5mg/kg a cada doze horas, por 14 a 21 dias. 
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Fraudar ou tentar fraudar 

Concursos Públicos é Crime! 
Previsto no art. 311 - A do 

Código Penal

 

 Sobre o material recebido pelo candidato 

✓ Além deste Caderno de Questões, com sessenta questões objetivas, 
você receberá do fiscal de sala a Folha de Respostas. 

✓ Confira seu nome, o número do seu documento e o número de sua 
inscrição em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, não 
se esqueça de conferir seu Caderno de Questões quanto a falhas de 
impressão e de numeração e se o cargo corresponde àquele para o qual 
você se inscreveu.  

✓ O não cumprimento a qualquer uma das determinações constantes em 
Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas incorrerá na 
eliminação do candidato. 

 

 Sobre o material a ser devolvido pelo candidato 

✓ O único documento válido para avaliação é a Folha de Respostas.  

✓ Na Folha de Respostas, preencha os campos destinados à assinatura e 
ao número de inscrição. As respostas às questões objetivas devem ser 

preenchidas da seguinte maneira: ● 

✓ Na Folha de Respostas, só é permitido o uso de caneta esferográfica 
transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido 
ao fiscal na saída, devidamente preenchido e assinado. 

 

 Sobre a duração da prova e a permanência na sala 

✓ O prazo de realização da prova é de 4 horas, incluindo a marcação da 
Folha de Respostas. 

✓ Após 60 (sessenta) minutos do início da prova, o candidato estará 
liberado para utilizar o sanitário ou deixar definitivamente o local de 
aplicação, não podendo, no entanto, levar o Caderno de Questões e 
nenhum tipo de anotação de suas respostas. 

✓ O candidato poderá levar consigo o Caderno de Questões somente se 
aguardar em sala até o término do prazo de realização da prova 
estabelecido em edital. 

✓ Os três últimos candidatos só poderão retirar-se da sala juntos, após 
assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno. 

 

 Sobre a divulgação das provas e dos gabaritos 

✓ As provas e os gabaritos preliminares estarão disponíveis no dia 
posterior à aplicação da prova no site do Instituto AOCP no endereço 
eletrônico www.institutoaocp.org.br  

 
NOME DO CANDIDATO 

 
INSCRIÇÃO 
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Língua Portuguesa 

Borderline: o transtorno que faz pessoas irem 
do "céu ao inferno" em horas 

Tatiana Pronin  
 

Uma alegria contagiante pode se transformar em 
tristeza profunda em um piscar de olhos porque 
alguém "pisou na bola". O amor intenso vira ódio 
profundo, porque a atitude foi interpretada como 
traição; o sentimento sai de controle e se traduz 
em gritos, palavrões e até socos. E, então, bate 
uma culpa enorme e o medo de ser abandonado, 
como sempre. Dá vontade de se cortar, de beber 
e até de morrer, porque a dor, o vazio e a raiva 
de si mesmo são insuportáveis. As emoções e 
comportamentos exaltados podem dar uma ideia 
do que vive alguém com transtorno de 
personalidade borderline (ou "limítrofe").  

Reconhecido como um dos transtornos mais 
lesivos, leva a episódios de automutilação, 
abuso de substâncias e agressões físicas. Além 
disso, cerca de 10% dos pacientes cometem 
suicídio. Além da montanha-russa emocional e 
da dificuldade em controlar os impulsos, o 
borderline tende a enxergar a si mesmo e aos 
outros na base do "tudo ou nada", o que torna as 
relações familiares, amorosas, de amizade e até 
mesmo a com o médico ou terapeuta 
extremamente desgastantes. 

Muitos comportamentos do "border" (apelido 
usado pelos especialistas) lembram os de um 
jovem rebelde sem tolerância à frustração. Mas, 
enquanto um adolescente problemático pode 
melhorar com o tempo ou depois de uma boa 
terapia, o adulto com o transtorno parece alguém 
cujo lado afetivo não amadurece nunca. 

Ainda que seja inteligente, talentoso e brilhante 
no que faz, reage como uma criança ao se 
relacionar com os outros e com as próprias 
emoções — o que os psicanalistas chamam de 
"ego imaturo". Em muitos casos, o transtorno fica 
camuflado entre outros, como o bipolar, a 
depressão e o uso abusivo de álcool, remédios e 
drogas ilícitas. 

De forma resumida, um transtorno de 
personalidade pode ser descrito como um jeito 
de ser, de sentir, se perceber e se relacionar 
com os outros que foge do padrão considerado 
"normal" ou saudável. Ou seja, causa sofrimento 
para a própria pessoa e/ou para os outros. 
Enquadrar um indivíduo em uma categoria não é 
fácil — cada pessoa é um universo, com 
características próprias. [...] 

O diagnóstico é bem mais frequente entre as 
mulheres, mas estudos sugerem que a 
incidência seja igual em ambos os sexos. O que 
acontece é que elas tendem a pedir mais 
socorro, enquanto os homens são mais 
propensos a se meter em encrencas, ir para a 
cadeira ou até morrer mais precocemente por 
causa de comportamentos de risco. Quase 
sempre o transtorno é identificado em adultos 
jovens e os sintomas tendem a se tornar 
atenuados com o passar da idade. 

Transtornos de personalidade são diferentes de 
transtornos mentais (como depressão, 
ansiedade, transtorno bipolar, psicose etc.), 
embora seja difícil para leigos e desafiante até 
para especialistas fazer essa distinção, já que 
sobreposições ou comorbidades (existência de 
duas ou mais condições ao mesmo tempo) são 
muito frequentes. Não é raro que o borderline 
desenvolva transtorno bipolar, depressão, 
transtornos alimentares (em especial a bulimia), 
estresse pós-traumático, déficit de 
atenção/hiperatividade e transtorno por abuso de 
substâncias, entre outros. [...] 

O paciente borderline sofre os períodos de 
instabilidade mais intensos no início da vida 
adulta. Há situações de crise, ou maior 
descontrole, que podem até resultar em 
internações porque o paciente coloca sua própria 
vida ou a dos outros em risco. Por volta dos 40 
ou 50 anos, a maioria dos "borders" melhora 
bastante, probabilidade que aumenta se o 
paciente se engaja no tratamento. [...] 

A personalidade envolve não só aspectos 
herdados, mas também aprendidos, por isso a 
melhora é possível, ainda que seja difícil de 
acreditar no início. Se a psicoterapia é 
importante para ajudar o bipolar a identificar uma 
virada e evitar perdas, no transtorno de 
personalidade ela é o carro-chefe do tratamento. 
[...] 
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Medicamentos ajudam a aliviar os sintomas 
depressivos, a agressividade e o perfeccionismo 
exagerado, e são ainda mais importantes 
quando existe um transtorno mental associado. 
Os fármacos mais utilizados são os 
antidepressivos (flluoxetina, escitalopram, 
venlafaxina etc.), os estabilizadores de humor 
(lítio, lamotrigina, ácido valproico etc.), os 
antipsicóticos (olanzapina, risperidona, 
quietiapina etc.) e, em situações pontuais, 
sedativos ou remédios para dormir (clonazepan, 
diazepan, alprazolan etc.). Esses últimos 
costumam ser até solicitados pelos pacientes, 
mas devem ser evitados ao máximo, porque 
podem afrouxar o controle dos impulsos, assim 
como o álcool, além de causarem dependência. 
[...] 
 

Disponível em: 
https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2018/04/16/borderline-
a-doenca-que-faz-10-dos-diagnosticados-cometerem-suicidio.htm. 
Acesso em: 04 jan. 2021. 

 

 

1 

Assinale a alternativa correta considerando o 
conteúdo do texto. 

 

(A) Segundo o texto, as relações interpessoais e 
até mesmo relacionadas ao tratamento dos 
“borders” desgastam-se com facilidade e 
isso acaba provocando descontrole 
emocional e alterações de humor extremas 
em tais indivíduos. 

(B) De acordo com o texto, categorizar pessoas 
é uma tarefa difícil porque cada um 
apresenta atitudes, pensamentos, aptidões, 
gostos, sentimentos etc. bem particulares. 

(C) Transtornos como a bipolaridade (de 
personalidade) e borderline (mentais) 
apresentam diferenças sutis e, normalmente, 
esses transtornos são observados em um 
mesmo paciente de modo simultâneo. 

(D) Segundo o texto, quem mais sofre com a 
síndrome borderline é o próprio paciente 
acometido pela doença, sendo pouco e/ou 
raramente afetadas as pessoas que o 
rodeiam.  

(E) Tratamentos psicoterápicos são mais 
eficazes em casos de bipolaridade do que 
em quadros de borderline, uma vez que, 
comprovadamente, para esses pacientes, a 
abordagem medicamentosa costuma 
funcionar mais. 

 

2 

Assinale a alternativa em que haja um verbo 
de ligação com valor de “mudança de 
estado”. 

 

(A) “O amor intenso vira ódio profundo, [...]”. 

(B) “[...] a dor, o vazio e a raiva de si mesmo são 
insuportáveis.” 

(C) “[...] o transtorno fica camuflado [...]”. 

(D) “O paciente borderline sofre os períodos de 
instabilidade mais intensos no início da vida 
adulta.”. 

(E) “[...] o adulto com o transtorno parece 
alguém cujo lado afetivo não amadurece 
nunca.”. 

 

3 

Assinale a alternativa em que o termo ou a 
expressão destacado(a) tenha sido usado(a) 
em sentido denotativo. 

 

(A) “Uma alegria contagiante pode se 
transformar em tristeza profunda em um 
piscar de olhos porque alguém ‘pisou na 
bola’.”. 

(B) “E, então, bate uma culpa enorme e o medo 
de ser abandonado, como sempre.”. 

(C) “Além da montanha-russa emocional e da 
dificuldade em controlar os impulsos, o 
borderline tende a enxergar a si mesmo e 
aos outros na base do ‘tudo ou nada’, [...]”. 

(D) “Transtornos de personalidade são 
diferentes de transtornos mentais [...]”. 

(E) “[...] o adulto com o transtorno parece 
alguém cujo lado afetivo não amadurece 
nunca.”. 
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4 

Referente ao seguinte excerto, assinale a 
alternativa correta.  
 

“Há situações de crise, ou maior descontrole, 
que podem até resultar em internações 
porque o paciente coloca sua própria vida ou 
a dos outros em risco. Por volta dos 40 ou 50 
anos, a maioria dos "borders" melhora 
bastante, probabilidade que aumenta se o 
paciente se engaja no tratamento. [...]”  

  

(A) Em “Há situações de crise, ou maior 
descontrole, [...]”, o verbo “haver” poderia ser 
substituído por “existir” sem mudanças no 
que tange à concordância. 

(B) No trecho “Há situações de crise, ou maior 
descontrole, que podem até resultar em 
internações [...]”, o pronome “que” em 
destaque retoma a locução “de crise”. 

(C) Em “[...] a maioria dos "borders" melhora 
bastante, [...]”, o verbo “melhora”, segundo a 
norma-padrão, deveria ser empregado no 
plural, para concordar com “borders”. 

(D) O termos destacados em “[...] se o paciente 
se engaja no tratamento [...]” desempenham 
a mesma função gramatical. 

(E) No trecho “[...] probabilidade que aumenta 
se o paciente se engaja no tratamento.”, a 
oração adjetiva em destaque restringe o 
termo “probabilidade”. 

 

5 

Em relação aos usos da vírgula, assinale a 
alternativa em que tal sinal de pontuação 
tenha sido usado para separar orações 
coordenadas. 

 

(A) “[...] o sentimento sai de controle e se traduz 
em gritos, palavrões e até socos.” 

(B) “E, então, bate uma culpa enorme e o medo 
de ser abandonado [...]”. 

(C) “Mas, enquanto um adolescente 
problemático pode melhorar com o tempo ou 
depois de uma boa terapia, o adulto com o 
transtorno parece alguém cujo lado afetivo 
não amadurece nunca.”. 

(D) “Por volta dos 40 ou 50 anos, a maioria dos 
"borders" melhora bastante [...]”. 

(E) “Esses últimos costumam ser até solicitados 
pelos pacientes, mas devem ser evitados ao 
máximo [...]”. 

 

6 

Considerando o trecho que segue, a respeito 
dos elementos de coesão e suas respectivas 
relações lógico-semânticas, analise as 
assertivas e assinale a alternativa que aponta 
a(s) correta(s). 

“A personalidade envolve não só aspectos 
herdados, mas também aprendidos, por isso 
a melhora é possível, ainda que seja difícil de 
acreditar no início. Se a psicoterapia é 
importante para ajudar o bipolar a identificar 
uma virada e evitar perdas, no transtorno de 
personalidade ela é o carro-chefe do 
tratamento. [...]”. 

 

I.  Não haveria prejuízo de sintaxe nem de 
efeito de sentido caso a expressão 
correlativa “não só/mas também” fosse, 
nesse contexto, substituída pela 
conjunção, igualmente aditiva, “e”. 

II.  Em vez de “não só/mas também”, poder-
se-ia usar, nessa situação, a locução 
também correlativa “tanto/quanto”, 
embora esta expresse valor de 
comparação e não de adição. 

III.  A expressão “ainda que” tem valor de 
concessão e poderia ser substituída, 
nesse caso, por “embora”. 

 

(A) Apenas I. 

(B) Apenas II. 

(C) Apenas I e II. 

(D) Apenas II e III. 

(E) I, II e III. 
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7 

Considerando o seguinte excerto, informe se 
é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a 
seguir e assinale a alternativa com a 
sequência correta.  

“O diagnóstico é bem mais frequente entre as 
mulheres, mas estudos sugerem que a 
incidência seja igual em ambos os sexos.”. 

 

(   )  Os termos “diagnóstico” e “incidência” 
são acentuados devido à mesma regra de 
acentuação em Língua Portuguesa. 

(   )  No termo “frequente”, há um encontro 
consonantal em “fr”. 

(   )  O vocábulo “mulheres” apresenta um 
dígrafo e um encontro consonantal. 

(   )  As palavras “frequente”, “mulheres” e 
“incidência” são todas paroxítonas. 

(   )  O termo “sexos” apresenta cinco letras e 
seis fonemas. 

 

(A) F – V – F – V – F. 

(B) V – F – V – F – V.  

(C) F – V – F – V – V. 

(D) V – V – F – F – F. 

(E) F – F – V – V – V. 

 

8 

Analise o trecho que segue.  

 

“Medicamentos ajudam a aliviar os sintomas 
depressivos, a agressividade e o 
perfeccionismo exagerado, e são ainda mais 
importantes quando existe um transtorno 
mental associado. Os fármacos mais 
utilizados são os antidepressivos (flluoxetina, 
escitalopram, venlafaxina etc), os 
estabilizadores de humor (lítio, lamotrigina, 
ácido valproico etc), os antipsicóticos 
(olanzapina, risperidona, quietiapina etc) e, 
em situações pontuais, sedativos ou 
remédios para dormir (clonazepan, diazepan, 
alprazolan etc). Esses últimos costumam ser 
até solicitados pelos pacientes, mas devem 
ser evitados ao máximo, porque podem 
afrouxar o controle dos impulsos, assim 
como o álcool, além de causarem 
dependência. [...]”. 

 

Em relação, sobretudo, aos componentes 
destacados nesse segmento do texto, é 
correto afirmar que 

 

(A) o verbo “são” em destaque tem como sujeito 
os elementos “os sintomas depressivos, a 
agressividade e o perfeccionismo 
exagerado”. 

(B) a conjunção “quando”, tradicionalmente 
indicadora de tempo, em certos contextos, 
pode também expressar valor de condição, 
como ocorre nesse caso. 

(C) o uso de “antidepressivos”, em destaque, 
exemplifica um caso de substantivo 
transformado em adjetivo. 

(D) a preposição “para” expressa a relação 
lógico-semântica de causa. 

(E) o pronome demonstrativo “esses” retoma os 
medicamentos “clonazepan, diazepan, 
alprazolan” e poderia ser substituído por 
“estes” sem nenhum dano gramatical.  
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9 

Ainda em relação ao trecho “Esses últimos 
costumam ser até solicitados pelos 
pacientes, mas devem ser evitados ao 
máximo, porque podem afrouxar o controle 
dos impulsos, assim como o álcool, além de 
causarem dependência.”, os verbos 
destacados retomam a expressão “Esses 
últimos” e fazem referência a ela por meio de 

 

(A) sujeito elíptico, em que se oculta um termo já 
de conhecimento do leitor. 

(B) zeugma, em que se oculta um termo, 
independente de ter sido mencionado antes 
ou não. 

(C) coesão por anáfora, em que se usa um 
elemento para anunciar outro, ainda não 
mencionado no texto. 

(D) coesão por catáfora, em que se usa um 
elemento para recuperar outro, já 
mencionado no texto.  

(E) referenciação nominal, em que se emprega 
um nome para recuperar um termo anterior. 

 

10 

De acordo com o texto, assinale a alternativa 
correta.  

 

(A) Pessoas que sofrem do transtorno borderline 
vão do “céu ao inferno” em um curto período 
de tempo porque ora se comportam como 
crianças sem malícia ora se comportam 
como adultos responsáveis.  

(B) Alguém com a personalidade borderline 
(“limítrofe”), comumente, apresenta posturas 
resistentes a limites, regras. 

(C) Um “border”, em geral, vive a infância e a 
adolescência sem apresentar graves 
alterações geradas por tal transtorno. 

(D) Grande parte dos “borders”, além de se 
automutilarem e de apresentarem intensa 
rebeldia, acabam cometendo suicídio. 

(E) Borderline afeta, sobretudo, mulheres que 
apresentam esse transtorno aliado à 
bipolaridade e à depressão. 

 

 

Matemática 

11 

Cinco pessoas, identificadas como P1, P2, P3, 
P4 e P5, estão em uma clínica médica 
aguardando a vez para realizar dois tipos de 
exames laboratoriais. Sabe-se que duas 
dessas pessoas, cada uma na sua vez, irão 
fazer o exame de Hemograma e as outras 
três, também cada um na sua vez, irão fazer o 
exame de Glicemia. Sabe-se também que P3 e 
P4 irão fazer o mesmo tipo de exame, P2 e P4 
irão fazer exames de tipos diferentes e P2 e P5 
irão fazer exames de tipos diferentes. Com 
base nessas informações, é correto afirmar 
que 
 

(A) P1 irá fazer o exame de Glicemia. 

(B) P5 irá fazer o exame de Hemograma. 

(C) P3 irá fazer o exame de Hemograma.  

(D) P2 irá fazer o exame de Glicemia. 

(E) P4 irá fazer o exame de Glicemia. 

 

12 

Comparando os números 500 e 100, é correto 
afirmar que 
 

(A) 500 é exatamente 300% maior que 100. 

(B) 500 é exatamente 400% maior que 100. 

(C) 100 é exatamente 180% menor que 500. 

(D) 500 é exatamente 100% maior que 100. 

(E) 100 é exatamente 60% menor que 500. 

 

13 

Sendo  𝒑 =
𝟕

𝟏𝟎
,  𝒒 =

𝟏

𝟓𝟎
  e  𝒓 =

𝟔

𝟕
 , então o valor 

de 
𝟐.𝒑.𝒓

𝟔.𝒒
 é igual a 

 

(A) 10 

(B) 
1

10
 

(C) 1 

(D) 
1

5
 

(E) 5 
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14 

Considere a seguinte sequência numérica, tal 
que os termos dessa sequência foram 
dispostos obedecendo a uma lei (lógica) de 
formação, em que ainda falta identificar o 
último termo: 

(– 8, – 7, – 3, 4, 14, __). 
Seguindo a lógica de formação dessa 
sequência, então o último termo da 
sequência dada é igual a 

 

(A) 33. 

(B) 31. 

(C) 29. 

(D) 27. 

(E) 25. 

 

15 

Uma dosagem total de 100 ml deve ser 
preparada para ser aplicada em um paciente 
a partir da mistura de três tipos de soluções, 

identificadas por H, J e Q, tal que 
𝟑

𝟒
 da 

dosagem total é da solução H, 
𝟏

𝟓
 da dosagem 

total é da solução J e o restante da dosagem 
total é da solução Q. Dessa forma, uma 
fração que indica a divisão entre as 
quantidades da solução Q e da solução H, 
nessa dosagem e nessa ordem, é igual a 
 

(A) 
1

4
 

(B) 
15

4
 

(C) 
1

15
 

(D) 
4

5
 

(E) 
4

15
 

 

 

Informática 

16 

Qual é o caminho correto para encontrar a 
ferramenta que cria um disco de reparação 
do sistema no sistema Microsoft Windows 7 
Ultimate Service Pack 1 versão em 
Português? 

 

(A) Menu Iniciar, Acessórios do Windows e 
Backup e Restauração. 

(B) Painel de controle, Sistema e Segurança e 
Backup e Restauração. 

(C) Menu Iniciar, Programas e Backup do 
Windows. 

(D) Barra de notificações, Configurações de 
Inicialização e Backup e Restauração. 

(E) Painel de Controle e Backup do Windows 7. 

 

17 

Um byte é composto por quantos bits? 

 

(A) 64 

(B) 32 

(C) 16 

(D) 8 

(E) 2 

 

18 

No software Microsoft Excel 2013, versão em 
português do Brasil, qual das funções a 
seguir deve ser utilizada para agrupar várias 
cadeias de texto em uma única sequência de 
texto? 

 

(A) ARRUMAR 

(B) CARACT 

(C) BAHTTEXT 

(D) CARACTUNICODE 

(E) CONCATENAR 
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No sistema Microsoft Windows 10 Pro, versão 
em português, qual arquivo do painel de 
controle dá acesso à ferramenta que permite 
configurar opções de gravação e reprodução 
de sons? 

 

(A) Mmsys.cpl 

(B) Netcpl.cpl 

(C) Sysdm.cpl 

(D) Joy.cpl 

(E) Mlcfg32.cpl 

 

20 

Considerando o sistema operacional 
Microsoft Windows 10 Pro, qual programa 
deve ser utilizado para abrir um arquivo que 
possua a extensão “.STL”? 

 

(A) Windows Media Player. 

(B) Gerenciador de Tarefas. 

(C) Visualizador 3D. 

(D) Microsoft PowerPoint. 

(E) Gravador de Passos. 

 

 

Conhecimentos Específicos 

21 

A vacina tríplice viral é contraindicada para, 
EXCETO 

 

(A) gestantes.  

(B) crianças menores de 6 meses. 

(C) pessoas com sintomas de sarampo.  

(D) pessoas com sinais de sarampo. 

(E) pessoas com sintomas de varicela.  

 

22 

Em relação ao ciclo biológico da 
esquistossomose, qual é o nome da forma 
infectante para o homem? 

 

(A) Miracídio. 

(B) Cercárias.  

(C) Trematódeos.  

(D) Oocisto.  

(E) Esquistossômulos. 

 

23 

Em relação à Síndrome da Rubéola Congênita 
(SRC), assinale a alternativa correta. 

 

(A) A presença de anticorpos IgM específicos 
para rubéola, no sangue do recém-nascido, 
é evidência de infecção congênita, uma vez 
que os anticorpos IgM maternos ultrapassam 
a barreira placentária. 

(B) A infecção pelo vírus da rubéola durante a 
gestação, principalmente no terceiro 
trimestre, pode comprometer o 
desenvolvimento do feto e causar aborto, 
morte fetal e anomalias congênitas, que 
caracterizam a síndrome SRC. 

(C) Não existe tratamento antiviral efetivo. Os 
cuidados devem ser direcionados às 
malformações congênitas e deficiências 
observadas. 

(D) Os anticorpos maternos, da classe IgG, não 
podem ser transferidos passivamente ao feto 
através da placenta. 

(E) O caso de SRC será classificado como 
descartado quando cumprir a seguinte 
condição: títulos de IgM e IgG presentes em 
crianças menores de 12 meses de vida. 

 

24 

Quais são as principais características do 
líquor de um paciente com meningite por 
tuberculose?  

 

(A) Aspecto límpido ou ligeiramente turvo, 
glicose diminuída, proteínas totais 
aumentadas. 

(B) Aspecto turvo, glicose aumentada e 
proteínas totais aumentadas.  

(C) Aspecto branco leitoso, glicose diminuída e 
ausência de proteínas totais.  

(D) Aspecto límpido ou ligeiramente turvo, 
glicose diminuída e ausência de proteínas 
totais. 

(E) Aspecto turvo, glicose diminuída e proteínas 
totais diminuídas.  
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25 

Em relação aos princípios do tratamento da 
tuberculose, assinale a alternativa correta. 

 

(A) Em todos os esquemas de tratamento, os 
medicamentos deverão ser ingeridos 
diariamente e de uma única vez. 

(B) O tratamento da TB em PVHIV tem a 
duração de 10  meses, independentemente 
da fase de evolução da infecção viral. 

(C) O tratamento de todas as formas 
extrapulmonares tem a duração de 10 
meses. 

(D) Uma vez iniciado o tratamento, ele pode ser 
interrompido sempre que o paciente 
apresentar efeitos colaterais leves. 

(E) A hospitalização é recomendada em todos 
os pacientes para iniciar o tratamento.  

 

26 

Para o diagnóstico de endocardite infecciosa, 
deve-se utilizar os critérios de Duke, que 
combinam critérios maiores e menores. 
Assinale a alternativa que apresenta quais 
são os critérios Maiores de Duke para o 
diagnóstico de endocardite infecciosa. 

 

(A) Febre e 2 amostras de hemocultura positivas 
para agentes típicos de endocardite. 

(B) Aneurisma micótico e febre. 

(C) Massa intracardíaca móvel em valva e 
agentes típicos de endocardite em 2 
amostras diferentes de hemocultura.  

(D) Febre e presença de infartos pulmonares 
sépticos.  

(E) Massa intracardíaca móvel em valva e 
lesões de Janeway.  

 

27 

Qual das seguintes doenças é manifestação 
de imunodeficiência avançada – doença 
definidora de AIDS? 

 

(A) Neurotoxoplasmose.  

(B) Tuberculose pulmonar.  

(C) Angiomatose bacilar.  

(D) Periodontite aguda necrosante.  

(E) Leucoplasia pilosa oral.  

 

28 

Paciente jovem, sexo feminino, procurou 
atendimento na UBS com quadro de febre 
alta,  exantema maculopapular, coriza e 
conjuntivite. Qual é a principal hipótese 
diagnóstica?  

 

(A) Rubéola.  

(B) Sarampo. 

(C) Febre maculosa. 

(D) Herpes simples.  

(E) Dengue.  

 

29 

Paciente, 34 anos, sexo masculino, procurou 
atendimento no PS com quadro de febre, 
icterícia e dor abdominal com inicio há 7 dias. 
Morava em uma cidade no interior do Paraná, 
porém relatou viagem recente ao Pará. Negou 
comorbidades. Durante investigação 
laboratorial, foi diagnosticado com malária 
por P. falciparum. Quais drogas devem ser 
utilizadas nesse caso?  

 

(A) Artemeter, lumefantrina e primaquina. 

(B) Artemeter e mefloquina. 

(C) Cloroquina e primaquina. 

(D) Mefloquina, primaquina e cloroquina. 

(E) Cloroquina e artemeter. 

 

30 

Qual doença que cursa com exantema NÃO é 
de notificação compulsória? 

 

(A) Sarampo.  

(B) Eritema infeccioso.  

(C) Rubéola.  

(D) Dengue.  

(E) Doença meningocócica. 
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31 

Paciente masculino, 64 anos, em pós- 
operatório tardio de transplante hepático, 
procurou atendimento com quadro de 
cefaleia, vômitos e relatou episódios de 
confusão mental. Foi realizada TC de crânio 
que estava sem alterações e coleta de líquor 
com os seguintes achados: aumento de 
proteínas, redução da glicose e predomínio 
de linfócitos. Qual é a principal hipótese 
diagnóstica? 

 

(A) Glioblastoma.  

(B) Meningite bacteriana.  

(C) Tumor de hipófise.  

(D) Ventriculite.  

(E) Meningite fúngica. 

 

32 

A leptospirose é uma zoonose de distribuição 
mundial causada por leptospiras patogênicas 
do gênero Leptospira. A infecção humana 
geralmente evolui de maneira assintomática 
ou com quadro leve e autolimitado. 
Entretanto estima-se que 10 a 15% podem 
evoluir para formas graves, sendo uma delas 
a síndrome de Weil. Quais são as 
características dessa síndrome?  

 

(A) Icterícia, insuficiência renal e febre.  

(B) Icterícia, insuficiência renal e diátese 
hemorrágica.  

(C) Dispneia, icterícia e colúria.  

(D) Febre, diátese hemorrágica e dispneia.  

(E) Febre, esplenomegalia e colúria.  

 

33 

Assinale a alternativa que apresenta um 
protozoário responsável por causar 
meningite em adultos. 

 

(A) Cryptococcus neoformans. 

(B) Angyostrongylus cantonensis. 

(C) Taenia solium Cysticercus. 

(D) Aspergillus fumigatus. 

(E) Toxoplasma gondii. 

 

34 

Paciente masculino, 26 anos, pedreiro, 
natural de Alagoas, procurou atendimento na 
UBS com quadro de dor abdominal, “inchaço 
na barriga” e episódios esporádicos de 
diarreia. Foi realizada biópsia hepática que 
evidenciou a presença de ovos do S. 
mansoni. Qual é a opção terapêutica para 
esse paciente?  

 

(A) Mebendazol. 

(B) Albendazol.  

(C) Praziquantel.  

(D) Ivermectina.  

(E) Tiabendazol. 

 

35 

São manifestações clínicas e laboratoriais de 
um caso de malária grave e complicada, 
EXCETO  

 

(A) anemia grave. 

(B) dor abdominal intensa. 

(C) qualquer tipo de sangramento.  

(D) alcalose metabólica.  

(E) redução do débito urinário. 

 

36 

A perda parcial a total das sobrancelhas 
(madarose) e também dos cílios associada à 
pele avermelhada, seca, infiltrada, cujos 
poros apresentam-se dilatados (aspecto de 
“casca de laranja”) e o surgimento de 
hansenomas são típicos de qual forma da 
hanseníase?  

 

(A) Hanseníase virchowiana (paucibacilar). 

(B) Hanseníase indeterminada (paucibacilar). 

(C) Hanseníase virchowiana (multibacilar). 

(D) Hanseníase tuberculoide (paucibacilar). 

(E) Hanseníase dimorfa (multibacilar). 
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Qual das seguintes alternativas apresenta 
critérios definidores de infecção do sítio 
cirúrgico (infecção do sítio de inserção)  para 
cirurgias endovasculares ?  

 

(A) Ocorre nos primeiros 30 dias após a cirurgia, 
envolve apenas pele e subcutâneo do sítio 
de inserção percutânea da prótese 
endovascular e cultura positiva da secreção 
da ferida operatória coletada no centro 
cirúrgico ou com swab. 

(B) Ocorre nos primeiros 30 dias após a cirurgia, 
envolve apenas pele e subcutâneo do sítio 
de inserção percutânea da prótese 
endovascular e apresenta drenagem 
purulenta da incisão superficial. 

(C) Ocorre nos primeiros 90 dias após a cirurgia, 
envolve apenas pele e subcutâneo do sítio 
de inserção percutânea da prótese 
endovascular e apresenta fístula para pele 
com sangramento persistente. 

(D) Ocorre nos primeiros 180 dias após a 
cirurgia, envolve apenas pele e subcutâneo 
do sítio de inserção percutânea da prótese 
endovascular e apresenta drenagem 
purulenta da incisão superficial. 

(E) Ocorre nos primeiros 180 dias após a 
cirurgia e ocorre rompimento da prótese 
endovascular. 

 

38 

Em relação à profilaxia do tétano acidental, 
qual alternativa apresenta um paciente que 
NÃO precisa receber a vacina contra tétano? 

 

(A) Paciente com situação vacinal incerta ou 
com menos de 3 doses + ferimento com alto 
risco para tétano. 

(B) Paciente com 3 doses ou mais da vacina, 
sendo a última dose há mais de 20 anos + 
ferimento com risco mínimo para tétano.  

(C) Paciente com 3 doses ou mais da vacina, 
sendo a última dose há mais de 5 anos e 
menos de 10 anos + ferimento com risco 
mínimo para tétano.  

(D) Paciente com 3 doses ou mais da vacina, 
sendo a última dose há mais 10 anos + 
ferimento com risco alto para tétano. 

(E) Paciente com 3 doses ou mais da vacina, 
sendo a última dose há mais de 5 anos e 
menos de 10 anos + ferimento com risco alto 
para tétano. 

 

39 

Em relação à hanseníase, quando se deve 
suspeitar de reação hansênica tipo 2 (eritema 
nodoso hansênico)?  

 

(A) No surgimento de manchas ou “caroços” na 
pele, quentes, dolorosos e avermelhados, às 
vezes ulcerados, e febre. 

(B) Se os nervos periféricos ficarem mais 
dolorosos associado à “dor nas juntas”.  

(C) Na presença de anemia severa aguda e no 
surgimento abrupto de novas lesões de pele 
até 5 anos após a alta medicamentosa. 

(D) Se houver piora dos sinais neurológicos de 
perda de sensibilidade ou perda de função 
muscular e febre.  

(E) Na presença de febre, “dor nas juntas” e se   
houver surgimento abrupto de novas lesões 
de pele até 5 anos após a alta 
medicamentosa. 

 

40 

Paciente de 50 anos, sexo masculino e sem 
comorbidades, foi diagnosticado com 
toxoplasmose ocular. Qual é o melhor 
esquema terapêutico indicado para esse 
paciente?  

 

(A) Sulfametoxazol + trimetropina (800 mg de 
sulfa + 160 mg trimetoprima) por 2 semanas.  

(B) Espiramicina (3g/dia) por 2 semanas.  

(C) Clindamicina (600mg) + ácido folínico (10 a 
20 mg/dia) por 4 semanas.  

(D) Sulfadiazina (4 a 6g/dia) + pirimetamina (50 
mg/dia em dias alternados) por 4 a 6 
semanas. 

(E) Sulfametoxazol + trimetropina (800 mg de 
sulfa + 160 mg trimetoprima) por 4 a 6 
semanas. 
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41 

Todos os contatos próximos de um caso de 
doença meningocócica, independentemente 
do estado vacinal, deverão receber a 
quimioprofilaxia. É importante observar o 
cartão de vacina. As crianças e adolescentes 
que não são vacinados devem receber a 
quimioprofilaxia e atualizar o cartão vacinal. 
Quais medicamentos podem ser usados para 
a quimioprofilaxia?  

 

(A) Ciprofloxacino, levofloxacino ou azitromicina. 

(B) Rifampicina, ceftriaxone ou ciprofloxacino.  

(C) Rifampicina, ceftriaxone ou azitromicina. 

(D) Ceftriaxone, meropenem ou ciprofloxacino.  

(E) Rifampicina, etambutol ou ciprofloxacino.  

 

42 

Em relação à leishmaniose, assinale a 
alternativa correta. 

 

(A) As leishmanioses são infecções virais 
causadas pelo gênero Leishmania.  

(B) A forma amastigota é a forma flagelada que 
se multiplica no intestino médio do vetor 
(mosquito). 

(C) A forma promastigota é a forma aflagelada, 
encontrada no interior dos macrófagos 
humanos e dos mamíferos reservatórios na 
natureza.  

(D) A doença leishmaniótica mucosa ocorre 
vários meses ou anos após o quadro 
cutâneo primário, resultado, portanto, de 
recidiva da enfermidade, principalmente 
quando esta for causada por L. brasiliensis.  

(E) Na forma cutânea da leishmaniose 
tegumentar, a lesão inicial ocorre no local da 
picada do inseto vetor, surgindo  no mínimo 
1 ano após a inoculação do parasita.  

 

43 

Qual dos seguintes medicamentos NÃO é 
uma opção de escolha no tratamento da 
histoplasmose? 

 

(A) Anfoterecina B desoxicolato.  

(B) Sulfametoxazol- trimetoprima.  

(C) Itraconazol.  

(D) Azitromicina.  

(E) Fluconazol.  

 

44 

Em relação à toxoplasmose na gestação, 
assinale a alternativa INCORRETA.  

 

(A) O diagnóstico de toxoplasmose pós-natal 
pode ser estabelecido pela existência de 
anticorpos IgM e IgA, sendo a detecção de 
IgA mais sensível. 

(B) Para gestantes com IgM não reagente e IgG 
reagente, o risco de desenvolver 
toxoplasmose congênita é muito alto.  

(C) Gestantes com IgM reagente e IgG não 
reagente significam possível infecção aguda.  

(D) Mães suscetíveis à infecção, ou seja IgM e 
IgG negativas, devem ser sistematicamente 
orientadas quanto à prevenção do contato 
com o protozoário.   

(E) Transmissão vertical cujas mães se 
infectaram durante o primeiro trimestre 
causam graves repercussões fetais.  

 

45 

Qual é o vetor responsável pela doença 
Tripanossomíase americana?  

 

(A) Mosquito palha.  

(B) Aedes aegypti. 

(C) Bicho barbeiro.  

(D) Mosquito Anopheles. 

(E) Birigui. 

 

46 

Paciente de 64 anos, sexo masculino, 
agricultor, procurou atendimento na UBS 
com quadro de febre, dor pleural, dispneia e 
tosse produtiva. No exame físico, observou-
se a presença de eritema nodoso e de 
algumas lesões exantemáticas.  A imagem 
radiológica revelava adenomegalia hilar e 
infiltração pulmonar com derrame pleural. 
Qual é a principal hipótese diagnóstica?  

 

(A) Coccidioidomicose. 

(B) Pneumonia viral.  

(C) Asma.  

(D) Atelectasia. 

(E) Insuficiência cardíaca.  
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São sinais de alarme na dengue:  

 

(A) dor abdominal intensa e contínua +  
hipotensão arterial.  

(B) desconforto respiratório + febre. 

(C) queda abrupta de plaquetas + artralgia.  

(D) melena + mialgia.  

(E) hematêmese + febre. 

 

48 

Qual é a primeira droga de escolha para o 
tratamento da manifestação linfocutânea da 
esporotricose? 
 

(A) Fluconazol.  
(B) Itraconazol. 

(C) Azitromicina.  

(D) Anfoterecina B.  

(E) Anfoterecina lipossomal.  

 

49 

Com base na classificação dos casos 
confirmados de sarampo, de acordo com a 
fonte de infecção, assinale a alternativa que 
apresenta um caso secundário de sarampo. 

 

(A) Caso novo, a partir do contato com o caso 
índice. A confirmação deve ser feita por 
laboratório ou por vínculo epidemiológico. 

(B) Primeiro caso ocorrido entre vários casos de 
natureza similar e epidemiologicamente 
relacionados, encontrando-se a fonte de 
infecção no território nacional. A confirmação 
deve ser laboratorial e a coleta de 
espécimes clínicos para a identificação viral 
realizada no primeiro contato com o 
paciente. 

(C) É o caso que introduz o surto no grupo e não 
necessariamente o primeiro diagnosticado, 
mas cumpre as condições de fonte de 
origem do surto. Não basta que seja o 
primeiro caso, cronologicamente, porque 
todos os casos podem ter se originado da 
mesma fonte comum. 

(D) Caso cuja infecção ocorreu fora do país 
durante os 7 a 21 dias prévios ao surgimento 
do exantema, de acordo com a análise dos 
dados epidemiológicos ou virológicos. A 
confirmação deve ser laboratorial e a coleta 
de espécimes clínicos para a identificação 
viral realizada no primeiro contato com o 
paciente. 

(E) Primeiro caso identificado após a 
confirmação da cadeia de transmissão 
sustentada (o vírus deve circular no país por 
mais de 12 meses, em uma mesma cadeia 
de transmissão). 

 

50 

Em relação à criptococose que acomete o 
sistema nervoso central, qual é o tempo de 
tratamento da fase de manutenção em casos 
de pacientes não HIV? 

 

(A) 1 a 3 meses. 

(B) 6 meses.  

(C) 6 a 12 meses. 

(D) 18 meses. 

(E) 24 meses. 

 

 



Prefeitura de Joao Pessoa  INSTITUTO AOCP 

 

MÉDICO (INFECTOLOGIA)  Tipo  02 – Página 14 

 

51 

Paciente, 65 anos, sexo feminino, agricultora, 
procurou atendimento médico com queixa de 
lesões tipo mácula, de coloração 
avermelhada na perna, associadas à febre e 
mal-estar. Relata que notou presença de 
carrapatos em algumas roupas de cama.  
Com base no exposto, qual é a principal 
hipótese diagnóstica?  

 

(A) Varicela.  

(B) Herpes zoster. 

(C) Doença de Lyme. 

(D) Rubéola. 

(E) Sarampo.  

 

52 

Em relação ao Papilomavírus Humano (HPV), 
quais são os sorotipos com maior poder de 
oncogenicidade?  

 

(A) 11, 12, 16 e 18.  

(B) 31, 33, 36 e 56. 

(C) 11, 16, 18 e 31. 

(D) 16, 18, 24 e 45. 

(E) 16, 18, 31 e 33. 

 

53 

Paciente masculino, 24 anos, realizou exames 
laboratoriais pré-admissionais de hepatite B e 
levou ao médico os seguintes resultados: 
HbsAg não reagente, Anti Hbs reagente e Anti 
HBc total reagente. Qual deve ser a 
interpretação correta do médico?  

 

(A) Fase aguda da doença.  

(B) Incubação.  

(C) Infecção passada/cura.  

(D) Hepatite B crônica.  

(E) Portador assintomático.  

 

54 

A terapia inicial para tratamento do HIV deve 
sempre incluir combinações de três ARV, 
sendo dois ITRN/ITRNt associados a uma 
outra classe de antirretrovirais (ITRNN, IP/r 
ou INI).  O esquema inicial preferencial no 
Brasil é lamivudina, tenofovir e dolutegravir. 
Em casos de intolerância ou contraindicação 
ao dolutegravir, qual droga deve ser usada?  

 

(A) Ritonavir.  

(B) Abacavir.  

(C) Zidovudina.  

(D) Efavirenz.  

(E) Raltegravir.  

 

55 

Em qual doença a seguir deve ser realizada a 
notificação compulsória imediata (até 24 
horas) para o ministério da saúde?  

 

(A) Esquistossomose.  

(B) Botulismo. 

(C) Hanseníase.  

(D) Hepatites virais.  

(E) Acidente de trabalho com exposição a 
material biológico. 

 

56 

A presença de pontos esbranquiçados sobre 
base eritematosa na face interna das 
bochechas, próximos aos dentes molares 
inferiores, é patognomônica de qual doença 
exantemática? 

 

(A) Rubéola.  

(B) Sarampo.  

(C) Varicela zoster.  

(D) Eritema infeccioso.  

(E) Mononucleose infecciosa.  
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Em relação à hepatite B, assinale a alternativa 
correta.  

 

(A) HBsAg: sua presença por mais de 1 mês é 
indicativa de hepatite crônica. 

(B) Anti-HBs: é o único anticorpo que confere 
imunidade ao HBV. Está presente no soro 
após o desaparecimento do HBsAg, sendo 
indicador de cura e imunidade. Está 
presente isoladamente em pessoas 
vacinadas.  

(C) HBV-DNA (quantitativo): surge após o 
desaparecimento do HbeAg e indica o fim da 
fase replicativa. 

(D) Anti-HBc IgG: marcador de infecção recente, 
que está no soro até seis meses após a 
infecção.  

(E) Anti-HBc IgG: indicador de replicação viral. 
Sua positividade indica alta infectividade. 

 

58 

Dentre as seguintes alternativas, qual é a 
melhor droga de escolha para tratamento da 
Doença de Lyme? 

 

(A) Cefalexina.  

(B) Meropenem.   

(C) Azitromicina.  

(D) Doxiciclina.  

(E) Ciprofloxacino.  

 

59 

Paciente do sexo masculino, 27 anos, tem 
diagnóstico de HIV, porém sem tratamento há 
mais de 5 anos. Procurou atendimento 
médico com queixa de escotomas e redução 
da acuidade visual no olho esquerdo. Após 
consulta com oftalmologista, foi 
diagnosticado com retinite por 
citomegalovírus. Qual é a melhor opção 
terapêutica?  

 

(A) O tratamento de primeira escolha é a 
administração endovenosa de aciclovir 
5mg/kg a cada doze horas, por 14 a 21 dias. 

(B) O tratamento de primeira escolha é a 
administração endovenosa de aciclovir                
20 mg/kg a cada doze horas, por 14 a 21 
dias. 

(C) O tratamento de primeira escolha é a 
administração endovenosa de ganciclovir 
5mg/kg a cada doze horas, por 7 dias. 

(D) O tratamento de primeira escolha é a 
administração endovenosa de ganciclovir 
30mg/kg a cada doze horas, por 7 dias. 

(E) O tratamento de primeira escolha é a 
administração endovenosa de ganciclovir 
5mg/kg a cada doze horas, por 14 a 21 dias. 

 

60 

Em relação à toxoplasmose gestacional e 
congênita, assinale a alternativa correta.  

 

(A) O IgM ou o IgA maternos atravessam a 
barreira transplacentária. 

(B) O IgG materno atravessa a barreira 
transplacentária. 

(C) O teste de avidez de IgG é importante para 
determinar a época da infecção pelo 
toxoplasma na gestante, visto que alta 
avidez indica que os anticorpos foram 
produzidos há menos de 12-16 semanas. 

(D) A presença de baixa avidez de IgG, 
associada ao resultado positivo de IgM e 
IgG, indica uma infecção antiga. 

(E) Em crianças que receberam tratamento da 
toxoplasmose, a soronegativação só deve 
ser considerada definitiva após dois anos da 
suspensão das drogas antiparasitárias. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Realização 

 
 

 

 



 

 

 

EDITAL DE CONCURSO PÚBLICO N° 02/2020 

T3439057N 

PREFEITURA DE JOÃO PESSOA 

SECRETARIA DA SAÚDE 

 

MÉDICO (INFECTOLOGIA) 
 

 

 

 

Nível 

SUPERIOR 

 
Turno 

TARDE 

 
 

PROVA 

03 
Lembre-se de marcar o 
número acima na folha 

de respostas! 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
Fraudar ou tentar fraudar 

Concursos Públicos é Crime! 
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 Sobre o material recebido pelo candidato 

✓ Além deste Caderno de Questões, com sessenta questões objetivas, 
você receberá do fiscal de sala a Folha de Respostas. 

✓ Confira seu nome, o número do seu documento e o número de sua 
inscrição em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, não 
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✓ Os três últimos candidatos só poderão retirar-se da sala juntos, após 
assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno. 

 

 Sobre a divulgação das provas e dos gabaritos 

✓ As provas e os gabaritos preliminares estarão disponíveis no dia 
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eletrônico www.institutoaocp.org.br  
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Língua Portuguesa 

Borderline: o transtorno que faz pessoas irem 
do "céu ao inferno" em horas 

Tatiana Pronin  
 

Uma alegria contagiante pode se transformar em 
tristeza profunda em um piscar de olhos porque 
alguém "pisou na bola". O amor intenso vira ódio 
profundo, porque a atitude foi interpretada como 
traição; o sentimento sai de controle e se traduz 
em gritos, palavrões e até socos. E, então, bate 
uma culpa enorme e o medo de ser abandonado, 
como sempre. Dá vontade de se cortar, de beber 
e até de morrer, porque a dor, o vazio e a raiva 
de si mesmo são insuportáveis. As emoções e 
comportamentos exaltados podem dar uma ideia 
do que vive alguém com transtorno de 
personalidade borderline (ou "limítrofe").  

Reconhecido como um dos transtornos mais 
lesivos, leva a episódios de automutilação, 
abuso de substâncias e agressões físicas. Além 
disso, cerca de 10% dos pacientes cometem 
suicídio. Além da montanha-russa emocional e 
da dificuldade em controlar os impulsos, o 
borderline tende a enxergar a si mesmo e aos 
outros na base do "tudo ou nada", o que torna as 
relações familiares, amorosas, de amizade e até 
mesmo a com o médico ou terapeuta 
extremamente desgastantes. 

Muitos comportamentos do "border" (apelido 
usado pelos especialistas) lembram os de um 
jovem rebelde sem tolerância à frustração. Mas, 
enquanto um adolescente problemático pode 
melhorar com o tempo ou depois de uma boa 
terapia, o adulto com o transtorno parece alguém 
cujo lado afetivo não amadurece nunca. 

Ainda que seja inteligente, talentoso e brilhante 
no que faz, reage como uma criança ao se 
relacionar com os outros e com as próprias 
emoções — o que os psicanalistas chamam de 
"ego imaturo". Em muitos casos, o transtorno fica 
camuflado entre outros, como o bipolar, a 
depressão e o uso abusivo de álcool, remédios e 
drogas ilícitas. 

De forma resumida, um transtorno de 
personalidade pode ser descrito como um jeito 
de ser, de sentir, se perceber e se relacionar 
com os outros que foge do padrão considerado 
"normal" ou saudável. Ou seja, causa sofrimento 
para a própria pessoa e/ou para os outros. 
Enquadrar um indivíduo em uma categoria não é 
fácil — cada pessoa é um universo, com 
características próprias. [...] 

O diagnóstico é bem mais frequente entre as 
mulheres, mas estudos sugerem que a 
incidência seja igual em ambos os sexos. O que 
acontece é que elas tendem a pedir mais 
socorro, enquanto os homens são mais 
propensos a se meter em encrencas, ir para a 
cadeira ou até morrer mais precocemente por 
causa de comportamentos de risco. Quase 
sempre o transtorno é identificado em adultos 
jovens e os sintomas tendem a se tornar 
atenuados com o passar da idade. 

Transtornos de personalidade são diferentes de 
transtornos mentais (como depressão, 
ansiedade, transtorno bipolar, psicose etc.), 
embora seja difícil para leigos e desafiante até 
para especialistas fazer essa distinção, já que 
sobreposições ou comorbidades (existência de 
duas ou mais condições ao mesmo tempo) são 
muito frequentes. Não é raro que o borderline 
desenvolva transtorno bipolar, depressão, 
transtornos alimentares (em especial a bulimia), 
estresse pós-traumático, déficit de 
atenção/hiperatividade e transtorno por abuso de 
substâncias, entre outros. [...] 

O paciente borderline sofre os períodos de 
instabilidade mais intensos no início da vida 
adulta. Há situações de crise, ou maior 
descontrole, que podem até resultar em 
internações porque o paciente coloca sua própria 
vida ou a dos outros em risco. Por volta dos 40 
ou 50 anos, a maioria dos "borders" melhora 
bastante, probabilidade que aumenta se o 
paciente se engaja no tratamento. [...] 

A personalidade envolve não só aspectos 
herdados, mas também aprendidos, por isso a 
melhora é possível, ainda que seja difícil de 
acreditar no início. Se a psicoterapia é 
importante para ajudar o bipolar a identificar uma 
virada e evitar perdas, no transtorno de 
personalidade ela é o carro-chefe do tratamento. 
[...] 
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Medicamentos ajudam a aliviar os sintomas 
depressivos, a agressividade e o perfeccionismo 
exagerado, e são ainda mais importantes 
quando existe um transtorno mental associado. 
Os fármacos mais utilizados são os 
antidepressivos (flluoxetina, escitalopram, 
venlafaxina etc.), os estabilizadores de humor 
(lítio, lamotrigina, ácido valproico etc.), os 
antipsicóticos (olanzapina, risperidona, 
quietiapina etc.) e, em situações pontuais, 
sedativos ou remédios para dormir (clonazepan, 
diazepan, alprazolan etc.). Esses últimos 
costumam ser até solicitados pelos pacientes, 
mas devem ser evitados ao máximo, porque 
podem afrouxar o controle dos impulsos, assim 
como o álcool, além de causarem dependência. 
[...] 
 

Disponível em: 
https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2018/04/16/borderline-
a-doenca-que-faz-10-dos-diagnosticados-cometerem-suicidio.htm. 
Acesso em: 04 jan. 2021. 

 

 

1 

Assinale a alternativa em que haja um verbo 
de ligação com valor de “mudança de 
estado”. 

 

(A) “O amor intenso vira ódio profundo, [...]”. 

(B) “[...] a dor, o vazio e a raiva de si mesmo são 
insuportáveis.” 

(C) “[...] o transtorno fica camuflado [...]”. 

(D) “O paciente borderline sofre os períodos de 
instabilidade mais intensos no início da vida 
adulta.”. 

(E) “[...] o adulto com o transtorno parece 
alguém cujo lado afetivo não amadurece 
nunca.”. 

 

2 

Assinale a alternativa em que o termo ou a 
expressão destacado(a) tenha sido usado(a) 
em sentido denotativo. 

 

(A) “Uma alegria contagiante pode se 
transformar em tristeza profunda em um 
piscar de olhos porque alguém ‘pisou na 
bola’.”. 

(B) “E, então, bate uma culpa enorme e o medo 
de ser abandonado, como sempre.”. 

(C) “Além da montanha-russa emocional e da 
dificuldade em controlar os impulsos, o 
borderline tende a enxergar a si mesmo e 
aos outros na base do ‘tudo ou nada’, [...]”. 

(D) “Transtornos de personalidade são 
diferentes de transtornos mentais [...]”. 

(E) “[...] o adulto com o transtorno parece 
alguém cujo lado afetivo não amadurece 
nunca.”. 

 

3 

Referente ao seguinte excerto, assinale a 
alternativa correta.  
 

“Há situações de crise, ou maior descontrole, 
que podem até resultar em internações 
porque o paciente coloca sua própria vida ou 
a dos outros em risco. Por volta dos 40 ou 50 
anos, a maioria dos "borders" melhora 
bastante, probabilidade que aumenta se o 
paciente se engaja no tratamento. [...]”  

  

(A) Em “Há situações de crise, ou maior 
descontrole, [...]”, o verbo “haver” poderia ser 
substituído por “existir” sem mudanças no 
que tange à concordância. 

(B) No trecho “Há situações de crise, ou maior 
descontrole, que podem até resultar em 
internações [...]”, o pronome “que” em 
destaque retoma a locução “de crise”. 

(C) Em “[...] a maioria dos "borders" melhora 
bastante, [...]”, o verbo “melhora”, segundo a 
norma-padrão, deveria ser empregado no 
plural, para concordar com “borders”. 

(D) O termos destacados em “[...] se o paciente 
se engaja no tratamento [...]” desempenham 
a mesma função gramatical. 

(E) No trecho “[...] probabilidade que aumenta 
se o paciente se engaja no tratamento.”, a 
oração adjetiva em destaque restringe o 
termo “probabilidade”. 
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4 

Em relação aos usos da vírgula, assinale a 
alternativa em que tal sinal de pontuação 
tenha sido usado para separar orações 
coordenadas. 

 

(A) “[...] o sentimento sai de controle e se traduz 
em gritos, palavrões e até socos.” 

(B) “E, então, bate uma culpa enorme e o medo 
de ser abandonado [...]”. 

(C) “Mas, enquanto um adolescente 
problemático pode melhorar com o tempo ou 
depois de uma boa terapia, o adulto com o 
transtorno parece alguém cujo lado afetivo 
não amadurece nunca.”. 

(D) “Por volta dos 40 ou 50 anos, a maioria dos 
"borders" melhora bastante [...]”. 

(E) “Esses últimos costumam ser até solicitados 
pelos pacientes, mas devem ser evitados ao 
máximo [...]”. 

 

5 

Considerando o trecho que segue, a respeito 
dos elementos de coesão e suas respectivas 
relações lógico-semânticas, analise as 
assertivas e assinale a alternativa que aponta 
a(s) correta(s). 

“A personalidade envolve não só aspectos 
herdados, mas também aprendidos, por isso 
a melhora é possível, ainda que seja difícil de 
acreditar no início. Se a psicoterapia é 
importante para ajudar o bipolar a identificar 
uma virada e evitar perdas, no transtorno de 
personalidade ela é o carro-chefe do 
tratamento. [...]”. 

 

I.  Não haveria prejuízo de sintaxe nem de 
efeito de sentido caso a expressão 
correlativa “não só/mas também” fosse, 
nesse contexto, substituída pela 
conjunção, igualmente aditiva, “e”. 

II.  Em vez de “não só/mas também”, poder-
se-ia usar, nessa situação, a locução 
também correlativa “tanto/quanto”, 
embora esta expresse valor de 
comparação e não de adição. 

III.  A expressão “ainda que” tem valor de 
concessão e poderia ser substituída, 
nesse caso, por “embora”. 

 

(A) Apenas I. 

(B) Apenas II. 

(C) Apenas I e II. 

(D) Apenas II e III. 

(E) I, II e III. 
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6 

Considerando o seguinte excerto, informe se 
é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a 
seguir e assinale a alternativa com a 
sequência correta.  

“O diagnóstico é bem mais frequente entre as 
mulheres, mas estudos sugerem que a 
incidência seja igual em ambos os sexos.”. 

 

(   )  Os termos “diagnóstico” e “incidência” 
são acentuados devido à mesma regra de 
acentuação em Língua Portuguesa. 

(   )  No termo “frequente”, há um encontro 
consonantal em “fr”. 

(   )  O vocábulo “mulheres” apresenta um 
dígrafo e um encontro consonantal. 

(   )  As palavras “frequente”, “mulheres” e 
“incidência” são todas paroxítonas. 

(   )  O termo “sexos” apresenta cinco letras e 
seis fonemas. 

 

(A) F – V – F – V – F. 

(B) V – F – V – F – V.  

(C) F – V – F – V – V. 

(D) V – V – F – F – F. 

(E) F – F – V – V – V. 

 

7 

Analise o trecho que segue.  

 

“Medicamentos ajudam a aliviar os sintomas 
depressivos, a agressividade e o 
perfeccionismo exagerado, e são ainda mais 
importantes quando existe um transtorno 
mental associado. Os fármacos mais 
utilizados são os antidepressivos (flluoxetina, 
escitalopram, venlafaxina etc), os 
estabilizadores de humor (lítio, lamotrigina, 
ácido valproico etc), os antipsicóticos 
(olanzapina, risperidona, quietiapina etc) e, 
em situações pontuais, sedativos ou 
remédios para dormir (clonazepan, diazepan, 
alprazolan etc). Esses últimos costumam ser 
até solicitados pelos pacientes, mas devem 
ser evitados ao máximo, porque podem 
afrouxar o controle dos impulsos, assim 
como o álcool, além de causarem 
dependência. [...]”. 

 

Em relação, sobretudo, aos componentes 
destacados nesse segmento do texto, é 
correto afirmar que 

 

(A) o verbo “são” em destaque tem como sujeito 
os elementos “os sintomas depressivos, a 
agressividade e o perfeccionismo 
exagerado”. 

(B) a conjunção “quando”, tradicionalmente 
indicadora de tempo, em certos contextos, 
pode também expressar valor de condição, 
como ocorre nesse caso. 

(C) o uso de “antidepressivos”, em destaque, 
exemplifica um caso de substantivo 
transformado em adjetivo. 

(D) a preposição “para” expressa a relação 
lógico-semântica de causa. 

(E) o pronome demonstrativo “esses” retoma os 
medicamentos “clonazepan, diazepan, 
alprazolan” e poderia ser substituído por 
“estes” sem nenhum dano gramatical.  
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Ainda em relação ao trecho “Esses últimos 
costumam ser até solicitados pelos 
pacientes, mas devem ser evitados ao 
máximo, porque podem afrouxar o controle 
dos impulsos, assim como o álcool, além de 
causarem dependência.”, os verbos 
destacados retomam a expressão “Esses 
últimos” e fazem referência a ela por meio de 

 

(A) sujeito elíptico, em que se oculta um termo já 
de conhecimento do leitor. 

(B) zeugma, em que se oculta um termo, 
independente de ter sido mencionado antes 
ou não. 

(C) coesão por anáfora, em que se usa um 
elemento para anunciar outro, ainda não 
mencionado no texto. 

(D) coesão por catáfora, em que se usa um 
elemento para recuperar outro, já 
mencionado no texto.  

(E) referenciação nominal, em que se emprega 
um nome para recuperar um termo anterior. 

 

9 

De acordo com o texto, assinale a alternativa 
correta.  

 

(A) Pessoas que sofrem do transtorno borderline 
vão do “céu ao inferno” em um curto período 
de tempo porque ora se comportam como 
crianças sem malícia ora se comportam 
como adultos responsáveis.  

(B) Alguém com a personalidade borderline 
(“limítrofe”), comumente, apresenta posturas 
resistentes a limites, regras. 

(C) Um “border”, em geral, vive a infância e a 
adolescência sem apresentar graves 
alterações geradas por tal transtorno. 

(D) Grande parte dos “borders”, além de se 
automutilarem e de apresentarem intensa 
rebeldia, acabam cometendo suicídio. 

(E) Borderline afeta, sobretudo, mulheres que 
apresentam esse transtorno aliado à 
bipolaridade e à depressão. 

 

10 

Assinale a alternativa correta considerando o 
conteúdo do texto. 

 

(A) Segundo o texto, as relações interpessoais e 
até mesmo relacionadas ao tratamento dos 
“borders” desgastam-se com facilidade e 
isso acaba provocando descontrole 
emocional e alterações de humor extremas 
em tais indivíduos. 

(B) De acordo com o texto, categorizar pessoas 
é uma tarefa difícil porque cada um 
apresenta atitudes, pensamentos, aptidões, 
gostos, sentimentos etc. bem particulares. 

(C) Transtornos como a bipolaridade (de 
personalidade) e borderline (mentais) 
apresentam diferenças sutis e, normalmente, 
esses transtornos são observados em um 
mesmo paciente de modo simultâneo. 

(D) Segundo o texto, quem mais sofre com a 
síndrome borderline é o próprio paciente 
acometido pela doença, sendo pouco e/ou 
raramente afetadas as pessoas que o 
rodeiam.  

(E) Tratamentos psicoterápicos são mais 
eficazes em casos de bipolaridade do que 
em quadros de borderline, uma vez que, 
comprovadamente, para esses pacientes, a 
abordagem medicamentosa costuma 
funcionar mais. 

 

 

Matemática 

11 

Comparando os números 500 e 100, é correto 
afirmar que 
 

(A) 500 é exatamente 300% maior que 100. 

(B) 500 é exatamente 400% maior que 100. 

(C) 100 é exatamente 180% menor que 500. 

(D) 500 é exatamente 100% maior que 100. 

(E) 100 é exatamente 60% menor que 500. 
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12 

Sendo  𝒑 =
𝟕

𝟏𝟎
,  𝒒 =

𝟏

𝟓𝟎
  e  𝒓 =

𝟔

𝟕
 , então o valor 

de 
𝟐.𝒑.𝒓

𝟔.𝒒
 é igual a 

 

(A) 10 

(B) 
1

10
 

(C) 1 

(D) 
1

5
 

(E) 5 

 

13 

Considere a seguinte sequência numérica, tal 
que os termos dessa sequência foram 
dispostos obedecendo a uma lei (lógica) de 
formação, em que ainda falta identificar o 
último termo: 

(– 8, – 7, – 3, 4, 14, __). 
Seguindo a lógica de formação dessa 
sequência, então o último termo da 
sequência dada é igual a 

 

(A) 33. 

(B) 31. 

(C) 29. 

(D) 27. 

(E) 25. 

 

14 

Uma dosagem total de 100 ml deve ser 
preparada para ser aplicada em um paciente 
a partir da mistura de três tipos de soluções, 

identificadas por H, J e Q, tal que 
𝟑

𝟒
 da 

dosagem total é da solução H, 
𝟏

𝟓
 da dosagem 

total é da solução J e o restante da dosagem 
total é da solução Q. Dessa forma, uma 
fração que indica a divisão entre as 
quantidades da solução Q e da solução H, 
nessa dosagem e nessa ordem, é igual a 
 

(A) 
1

4
 

(B) 
15

4
 

(C) 
1

15
 

(D) 
4

5
 

(E) 
4

15
 

 

15 

Cinco pessoas, identificadas como P1, P2, P3, 
P4 e P5, estão em uma clínica médica 
aguardando a vez para realizar dois tipos de 
exames laboratoriais. Sabe-se que duas 
dessas pessoas, cada uma na sua vez, irão 
fazer o exame de Hemograma e as outras 
três, também cada um na sua vez, irão fazer o 
exame de Glicemia. Sabe-se também que P3 e 
P4 irão fazer o mesmo tipo de exame, P2 e P4 
irão fazer exames de tipos diferentes e P2 e P5 
irão fazer exames de tipos diferentes. Com 
base nessas informações, é correto afirmar 
que 
 

(A) P1 irá fazer o exame de Glicemia. 

(B) P5 irá fazer o exame de Hemograma. 

(C) P3 irá fazer o exame de Hemograma.  

(D) P2 irá fazer o exame de Glicemia. 

(E) P4 irá fazer o exame de Glicemia. 
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Informática 

16 

Um byte é composto por quantos bits? 

 

(A) 64 

(B) 32 

(C) 16 

(D) 8 

(E) 2 

 

17 

No software Microsoft Excel 2013, versão em 
português do Brasil, qual das funções a 
seguir deve ser utilizada para agrupar várias 
cadeias de texto em uma única sequência de 
texto? 

 

(A) ARRUMAR 

(B) CARACT 

(C) BAHTTEXT 

(D) CARACTUNICODE 

(E) CONCATENAR 

 

18 

No sistema Microsoft Windows 10 Pro, versão 
em português, qual arquivo do painel de 
controle dá acesso à ferramenta que permite 
configurar opções de gravação e reprodução 
de sons? 

 

(A) Mmsys.cpl 

(B) Netcpl.cpl 

(C) Sysdm.cpl 

(D) Joy.cpl 

(E) Mlcfg32.cpl 

 

19 

Considerando o sistema operacional 
Microsoft Windows 10 Pro, qual programa 
deve ser utilizado para abrir um arquivo que 
possua a extensão “.STL”? 

 

(A) Windows Media Player. 

(B) Gerenciador de Tarefas. 

(C) Visualizador 3D. 

(D) Microsoft PowerPoint. 

(E) Gravador de Passos. 

 

20 

Qual é o caminho correto para encontrar a 
ferramenta que cria um disco de reparação 
do sistema no sistema Microsoft Windows 7 
Ultimate Service Pack 1 versão em 
Português? 

 

(A) Menu Iniciar, Acessórios do Windows e 
Backup e Restauração. 

(B) Painel de controle, Sistema e Segurança e 
Backup e Restauração. 

(C) Menu Iniciar, Programas e Backup do 
Windows. 

(D) Barra de notificações, Configurações de 
Inicialização e Backup e Restauração. 

(E) Painel de Controle e Backup do Windows 7. 

 

 

Conhecimentos Específicos 

21 

Em relação ao ciclo biológico da 
esquistossomose, qual é o nome da forma 
infectante para o homem? 

 

(A) Miracídio. 

(B) Cercárias.  

(C) Trematódeos.  

(D) Oocisto.  

(E) Esquistossômulos. 
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22 

Em relação à Síndrome da Rubéola Congênita 
(SRC), assinale a alternativa correta. 

 

(A) A presença de anticorpos IgM específicos 
para rubéola, no sangue do recém-nascido, 
é evidência de infecção congênita, uma vez 
que os anticorpos IgM maternos ultrapassam 
a barreira placentária. 

(B) A infecção pelo vírus da rubéola durante a 
gestação, principalmente no terceiro 
trimestre, pode comprometer o 
desenvolvimento do feto e causar aborto, 
morte fetal e anomalias congênitas, que 
caracterizam a síndrome SRC. 

(C) Não existe tratamento antiviral efetivo. Os 
cuidados devem ser direcionados às 
malformações congênitas e deficiências 
observadas. 

(D) Os anticorpos maternos, da classe IgG, não 
podem ser transferidos passivamente ao feto 
através da placenta. 

(E) O caso de SRC será classificado como 
descartado quando cumprir a seguinte 
condição: títulos de IgM e IgG presentes em 
crianças menores de 12 meses de vida. 

 

23 

Quais são as principais características do 
líquor de um paciente com meningite por 
tuberculose?  

 

(A) Aspecto límpido ou ligeiramente turvo, 
glicose diminuída, proteínas totais 
aumentadas. 

(B) Aspecto turvo, glicose aumentada e 
proteínas totais aumentadas.  

(C) Aspecto branco leitoso, glicose diminuída e 
ausência de proteínas totais.  

(D) Aspecto límpido ou ligeiramente turvo, 
glicose diminuída e ausência de proteínas 
totais. 

(E) Aspecto turvo, glicose diminuída e proteínas 
totais diminuídas.  

 

24 

Em relação aos princípios do tratamento da 
tuberculose, assinale a alternativa correta. 

 

(A) Em todos os esquemas de tratamento, os 
medicamentos deverão ser ingeridos 
diariamente e de uma única vez. 

(B) O tratamento da TB em PVHIV tem a 
duração de 10  meses, independentemente 
da fase de evolução da infecção viral. 

(C) O tratamento de todas as formas 
extrapulmonares tem a duração de 10 
meses. 

(D) Uma vez iniciado o tratamento, ele pode ser 
interrompido sempre que o paciente 
apresentar efeitos colaterais leves. 

(E) A hospitalização é recomendada em todos 
os pacientes para iniciar o tratamento.  

 

25 

Para o diagnóstico de endocardite infecciosa, 
deve-se utilizar os critérios de Duke, que 
combinam critérios maiores e menores. 
Assinale a alternativa que apresenta quais 
são os critérios Maiores de Duke para o 
diagnóstico de endocardite infecciosa. 

 

(A) Febre e 2 amostras de hemocultura positivas 
para agentes típicos de endocardite. 

(B) Aneurisma micótico e febre. 

(C) Massa intracardíaca móvel em valva e 
agentes típicos de endocardite em 2 
amostras diferentes de hemocultura.  

(D) Febre e presença de infartos pulmonares 
sépticos.  

(E) Massa intracardíaca móvel em valva e 
lesões de Janeway.  

 

26 

Qual das seguintes doenças é manifestação 
de imunodeficiência avançada – doença 
definidora de AIDS? 

 

(A) Neurotoxoplasmose.  

(B) Tuberculose pulmonar.  

(C) Angiomatose bacilar.  

(D) Periodontite aguda necrosante.  

(E) Leucoplasia pilosa oral.  

 



Prefeitura de Joao Pessoa  INSTITUTO AOCP 

 

MÉDICO (INFECTOLOGIA)  Tipo  03 – Página 10 

 

27 

Paciente jovem, sexo feminino, procurou 
atendimento na UBS com quadro de febre 
alta,  exantema maculopapular, coriza e 
conjuntivite. Qual é a principal hipótese 
diagnóstica?  

 

(A) Rubéola.  

(B) Sarampo. 

(C) Febre maculosa. 

(D) Herpes simples.  

(E) Dengue.  

 

28 

Paciente, 34 anos, sexo masculino, procurou 
atendimento no PS com quadro de febre, 
icterícia e dor abdominal com inicio há 7 dias. 
Morava em uma cidade no interior do Paraná, 
porém relatou viagem recente ao Pará. Negou 
comorbidades. Durante investigação 
laboratorial, foi diagnosticado com malária 
por P. falciparum. Quais drogas devem ser 
utilizadas nesse caso?  

 

(A) Artemeter, lumefantrina e primaquina. 

(B) Artemeter e mefloquina. 

(C) Cloroquina e primaquina. 

(D) Mefloquina, primaquina e cloroquina. 

(E) Cloroquina e artemeter. 

 

29 

Qual doença que cursa com exantema NÃO é 
de notificação compulsória? 

 

(A) Sarampo.  

(B) Eritema infeccioso.  

(C) Rubéola.  

(D) Dengue.  

(E) Doença meningocócica. 

 

30 

Paciente masculino, 64 anos, em pós- 
operatório tardio de transplante hepático, 
procurou atendimento com quadro de 
cefaleia, vômitos e relatou episódios de 
confusão mental. Foi realizada TC de crânio 
que estava sem alterações e coleta de líquor 
com os seguintes achados: aumento de 
proteínas, redução da glicose e predomínio 
de linfócitos. Qual é a principal hipótese 
diagnóstica? 

 

(A) Glioblastoma.  

(B) Meningite bacteriana.  

(C) Tumor de hipófise.  

(D) Ventriculite.  

(E) Meningite fúngica. 

 

31 

A leptospirose é uma zoonose de distribuição 
mundial causada por leptospiras patogênicas 
do gênero Leptospira. A infecção humana 
geralmente evolui de maneira assintomática 
ou com quadro leve e autolimitado. 
Entretanto estima-se que 10 a 15% podem 
evoluir para formas graves, sendo uma delas 
a síndrome de Weil. Quais são as 
características dessa síndrome?  

 

(A) Icterícia, insuficiência renal e febre.  

(B) Icterícia, insuficiência renal e diátese 
hemorrágica.  

(C) Dispneia, icterícia e colúria.  

(D) Febre, diátese hemorrágica e dispneia.  

(E) Febre, esplenomegalia e colúria.  

 

32 

Assinale a alternativa que apresenta um 
protozoário responsável por causar 
meningite em adultos. 

 

(A) Cryptococcus neoformans. 

(B) Angyostrongylus cantonensis. 

(C) Taenia solium Cysticercus. 

(D) Aspergillus fumigatus. 

(E) Toxoplasma gondii. 
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33 

Paciente masculino, 26 anos, pedreiro, 
natural de Alagoas, procurou atendimento na 
UBS com quadro de dor abdominal, “inchaço 
na barriga” e episódios esporádicos de 
diarreia. Foi realizada biópsia hepática que 
evidenciou a presença de ovos do S. 
mansoni. Qual é a opção terapêutica para 
esse paciente?  

 

(A) Mebendazol. 

(B) Albendazol.  

(C) Praziquantel.  

(D) Ivermectina.  

(E) Tiabendazol. 

 

34 

São manifestações clínicas e laboratoriais de 
um caso de malária grave e complicada, 
EXCETO  

 

(A) anemia grave. 

(B) dor abdominal intensa. 

(C) qualquer tipo de sangramento.  

(D) alcalose metabólica.  

(E) redução do débito urinário. 

 

35 

A perda parcial a total das sobrancelhas 
(madarose) e também dos cílios associada à 
pele avermelhada, seca, infiltrada, cujos 
poros apresentam-se dilatados (aspecto de 
“casca de laranja”) e o surgimento de 
hansenomas são típicos de qual forma da 
hanseníase?  

 

(A) Hanseníase virchowiana (paucibacilar). 

(B) Hanseníase indeterminada (paucibacilar). 

(C) Hanseníase virchowiana (multibacilar). 

(D) Hanseníase tuberculoide (paucibacilar). 

(E) Hanseníase dimorfa (multibacilar). 

 

36 

Qual das seguintes alternativas apresenta 
critérios definidores de infecção do sítio 
cirúrgico (infecção do sítio de inserção)  para 
cirurgias endovasculares ?  

 

(A) Ocorre nos primeiros 30 dias após a cirurgia, 
envolve apenas pele e subcutâneo do sítio 
de inserção percutânea da prótese 
endovascular e cultura positiva da secreção 
da ferida operatória coletada no centro 
cirúrgico ou com swab. 

(B) Ocorre nos primeiros 30 dias após a cirurgia, 
envolve apenas pele e subcutâneo do sítio 
de inserção percutânea da prótese 
endovascular e apresenta drenagem 
purulenta da incisão superficial. 

(C) Ocorre nos primeiros 90 dias após a cirurgia, 
envolve apenas pele e subcutâneo do sítio 
de inserção percutânea da prótese 
endovascular e apresenta fístula para pele 
com sangramento persistente. 

(D) Ocorre nos primeiros 180 dias após a 
cirurgia, envolve apenas pele e subcutâneo 
do sítio de inserção percutânea da prótese 
endovascular e apresenta drenagem 
purulenta da incisão superficial. 

(E) Ocorre nos primeiros 180 dias após a 
cirurgia e ocorre rompimento da prótese 
endovascular. 

 

37 

Em relação à profilaxia do tétano acidental, 
qual alternativa apresenta um paciente que 
NÃO precisa receber a vacina contra tétano? 

 

(A) Paciente com situação vacinal incerta ou 
com menos de 3 doses + ferimento com alto 
risco para tétano. 

(B) Paciente com 3 doses ou mais da vacina, 
sendo a última dose há mais de 20 anos + 
ferimento com risco mínimo para tétano.  

(C) Paciente com 3 doses ou mais da vacina, 
sendo a última dose há mais de 5 anos e 
menos de 10 anos + ferimento com risco 
mínimo para tétano.  

(D) Paciente com 3 doses ou mais da vacina, 
sendo a última dose há mais 10 anos + 
ferimento com risco alto para tétano. 

(E) Paciente com 3 doses ou mais da vacina, 
sendo a última dose há mais de 5 anos e 
menos de 10 anos + ferimento com risco alto 
para tétano. 
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38 

Em relação à hanseníase, quando se deve 
suspeitar de reação hansênica tipo 2 (eritema 
nodoso hansênico)?  

 

(A) No surgimento de manchas ou “caroços” na 
pele, quentes, dolorosos e avermelhados, às 
vezes ulcerados, e febre. 

(B) Se os nervos periféricos ficarem mais 
dolorosos associado à “dor nas juntas”.  

(C) Na presença de anemia severa aguda e no 
surgimento abrupto de novas lesões de pele 
até 5 anos após a alta medicamentosa. 

(D) Se houver piora dos sinais neurológicos de 
perda de sensibilidade ou perda de função 
muscular e febre.  

(E) Na presença de febre, “dor nas juntas” e se   
houver surgimento abrupto de novas lesões 
de pele até 5 anos após a alta 
medicamentosa. 

 

39 

Paciente de 50 anos, sexo masculino e sem 
comorbidades, foi diagnosticado com 
toxoplasmose ocular. Qual é o melhor 
esquema terapêutico indicado para esse 
paciente?  

 

(A) Sulfametoxazol + trimetropina (800 mg de 
sulfa + 160 mg trimetoprima) por 2 semanas.  

(B) Espiramicina (3g/dia) por 2 semanas.  

(C) Clindamicina (600mg) + ácido folínico (10 a 
20 mg/dia) por 4 semanas.  

(D) Sulfadiazina (4 a 6g/dia) + pirimetamina (50 
mg/dia em dias alternados) por 4 a 6 
semanas. 

(E) Sulfametoxazol + trimetropina (800 mg de 
sulfa + 160 mg trimetoprima) por 4 a 6 
semanas. 

 

40 

Todos os contatos próximos de um caso de 
doença meningocócica, independentemente 
do estado vacinal, deverão receber a 
quimioprofilaxia. É importante observar o 
cartão de vacina. As crianças e adolescentes 
que não são vacinados devem receber a 
quimioprofilaxia e atualizar o cartão vacinal. 
Quais medicamentos podem ser usados para 
a quimioprofilaxia?  

 

(A) Ciprofloxacino, levofloxacino ou azitromicina. 

(B) Rifampicina, ceftriaxone ou ciprofloxacino.  

(C) Rifampicina, ceftriaxone ou azitromicina. 

(D) Ceftriaxone, meropenem ou ciprofloxacino.  

(E) Rifampicina, etambutol ou ciprofloxacino.  

 

41 

Em relação à leishmaniose, assinale a 
alternativa correta. 

 

(A) As leishmanioses são infecções virais 
causadas pelo gênero Leishmania.  

(B) A forma amastigota é a forma flagelada que 
se multiplica no intestino médio do vetor 
(mosquito). 

(C) A forma promastigota é a forma aflagelada, 
encontrada no interior dos macrófagos 
humanos e dos mamíferos reservatórios na 
natureza.  

(D) A doença leishmaniótica mucosa ocorre 
vários meses ou anos após o quadro 
cutâneo primário, resultado, portanto, de 
recidiva da enfermidade, principalmente 
quando esta for causada por L. brasiliensis.  

(E) Na forma cutânea da leishmaniose 
tegumentar, a lesão inicial ocorre no local da 
picada do inseto vetor, surgindo  no mínimo 
1 ano após a inoculação do parasita.  

 

42 

Qual dos seguintes medicamentos NÃO é 
uma opção de escolha no tratamento da 
histoplasmose? 

 

(A) Anfoterecina B desoxicolato.  

(B) Sulfametoxazol- trimetoprima.  

(C) Itraconazol.  

(D) Azitromicina.  

(E) Fluconazol.  
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43 

Em relação à toxoplasmose na gestação, 
assinale a alternativa INCORRETA.  

 

(A) O diagnóstico de toxoplasmose pós-natal 
pode ser estabelecido pela existência de 
anticorpos IgM e IgA, sendo a detecção de 
IgA mais sensível. 

(B) Para gestantes com IgM não reagente e IgG 
reagente, o risco de desenvolver 
toxoplasmose congênita é muito alto.  

(C) Gestantes com IgM reagente e IgG não 
reagente significam possível infecção aguda.  

(D) Mães suscetíveis à infecção, ou seja IgM e 
IgG negativas, devem ser sistematicamente 
orientadas quanto à prevenção do contato 
com o protozoário.   

(E) Transmissão vertical cujas mães se 
infectaram durante o primeiro trimestre 
causam graves repercussões fetais.  

 

44 

Qual é o vetor responsável pela doença 
Tripanossomíase americana?  

 

(A) Mosquito palha.  

(B) Aedes aegypti. 

(C) Bicho barbeiro.  

(D) Mosquito Anopheles. 

(E) Birigui. 

 

45 

Paciente de 64 anos, sexo masculino, 
agricultor, procurou atendimento na UBS 
com quadro de febre, dor pleural, dispneia e 
tosse produtiva. No exame físico, observou-
se a presença de eritema nodoso e de 
algumas lesões exantemáticas.  A imagem 
radiológica revelava adenomegalia hilar e 
infiltração pulmonar com derrame pleural. 
Qual é a principal hipótese diagnóstica?  

 

(A) Coccidioidomicose. 

(B) Pneumonia viral.  

(C) Asma.  

(D) Atelectasia. 

(E) Insuficiência cardíaca.  

 

46 

São sinais de alarme na dengue:  

 

(A) dor abdominal intensa e contínua +  
hipotensão arterial.  

(B) desconforto respiratório + febre. 

(C) queda abrupta de plaquetas + artralgia.  

(D) melena + mialgia.  

(E) hematêmese + febre. 

 

47 

Qual é a primeira droga de escolha para o 
tratamento da manifestação linfocutânea da 
esporotricose? 
 

(A) Fluconazol.  
(B) Itraconazol. 

(C) Azitromicina.  

(D) Anfoterecina B.  

(E) Anfoterecina lipossomal.  
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48 

Com base na classificação dos casos 
confirmados de sarampo, de acordo com a 
fonte de infecção, assinale a alternativa que 
apresenta um caso secundário de sarampo. 

 

(A) Caso novo, a partir do contato com o caso 
índice. A confirmação deve ser feita por 
laboratório ou por vínculo epidemiológico. 

(B) Primeiro caso ocorrido entre vários casos de 
natureza similar e epidemiologicamente 
relacionados, encontrando-se a fonte de 
infecção no território nacional. A confirmação 
deve ser laboratorial e a coleta de 
espécimes clínicos para a identificação viral 
realizada no primeiro contato com o 
paciente. 

(C) É o caso que introduz o surto no grupo e não 
necessariamente o primeiro diagnosticado, 
mas cumpre as condições de fonte de 
origem do surto. Não basta que seja o 
primeiro caso, cronologicamente, porque 
todos os casos podem ter se originado da 
mesma fonte comum. 

(D) Caso cuja infecção ocorreu fora do país 
durante os 7 a 21 dias prévios ao surgimento 
do exantema, de acordo com a análise dos 
dados epidemiológicos ou virológicos. A 
confirmação deve ser laboratorial e a coleta 
de espécimes clínicos para a identificação 
viral realizada no primeiro contato com o 
paciente. 

(E) Primeiro caso identificado após a 
confirmação da cadeia de transmissão 
sustentada (o vírus deve circular no país por 
mais de 12 meses, em uma mesma cadeia 
de transmissão). 

 

49 

Em relação à criptococose que acomete o 
sistema nervoso central, qual é o tempo de 
tratamento da fase de manutenção em casos 
de pacientes não HIV? 

 

(A) 1 a 3 meses. 

(B) 6 meses.  

(C) 6 a 12 meses. 

(D) 18 meses. 

(E) 24 meses. 

 

50 

A vacina tríplice viral é contraindicada para, 
EXCETO 

 

(A) gestantes.  

(B) crianças menores de 6 meses. 

(C) pessoas com sintomas de sarampo.  

(D) pessoas com sinais de sarampo. 

(E) pessoas com sintomas de varicela.  

 

 

51 

Em relação ao Papilomavírus Humano (HPV), 
quais são os sorotipos com maior poder de 
oncogenicidade?  

 

(A) 11, 12, 16 e 18.  

(B) 31, 33, 36 e 56. 

(C) 11, 16, 18 e 31. 

(D) 16, 18, 24 e 45. 

(E) 16, 18, 31 e 33. 

 

52 

Paciente masculino, 24 anos, realizou exames 
laboratoriais pré-admissionais de hepatite B e 
levou ao médico os seguintes resultados: 
HbsAg não reagente, Anti Hbs reagente e Anti 
HBc total reagente. Qual deve ser a 
interpretação correta do médico?  

 

(A) Fase aguda da doença.  

(B) Incubação.  

(C) Infecção passada/cura.  

(D) Hepatite B crônica.  

(E) Portador assintomático.  

 

53 

A terapia inicial para tratamento do HIV deve 
sempre incluir combinações de três ARV, 
sendo dois ITRN/ITRNt associados a uma 
outra classe de antirretrovirais (ITRNN, IP/r 
ou INI).  O esquema inicial preferencial no 
Brasil é lamivudina, tenofovir e dolutegravir. 
Em casos de intolerância ou contraindicação 
ao dolutegravir, qual droga deve ser usada?  

 

(A) Ritonavir.  

(B) Abacavir.  

(C) Zidovudina.  

(D) Efavirenz.  

(E) Raltegravir.  
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54 

Em qual doença a seguir deve ser realizada a 
notificação compulsória imediata (até 24 
horas) para o ministério da saúde?  

 

(A) Esquistossomose.  

(B) Botulismo. 

(C) Hanseníase.  

(D) Hepatites virais.  

(E) Acidente de trabalho com exposição a 
material biológico. 

 

55 

A presença de pontos esbranquiçados sobre 
base eritematosa na face interna das 
bochechas, próximos aos dentes molares 
inferiores, é patognomônica de qual doença 
exantemática? 

 

(A) Rubéola.  

(B) Sarampo.  

(C) Varicela zoster.  

(D) Eritema infeccioso.  

(E) Mononucleose infecciosa.  

 

56 

Em relação à hepatite B, assinale a alternativa 
correta.  

 

(A) HBsAg: sua presença por mais de 1 mês é 
indicativa de hepatite crônica. 

(B) Anti-HBs: é o único anticorpo que confere 
imunidade ao HBV. Está presente no soro 
após o desaparecimento do HBsAg, sendo 
indicador de cura e imunidade. Está 
presente isoladamente em pessoas 
vacinadas.  

(C) HBV-DNA (quantitativo): surge após o 
desaparecimento do HbeAg e indica o fim da 
fase replicativa. 

(D) Anti-HBc IgG: marcador de infecção recente, 
que está no soro até seis meses após a 
infecção.  

(E) Anti-HBc IgG: indicador de replicação viral. 
Sua positividade indica alta infectividade. 

 

57 

Dentre as seguintes alternativas, qual é a 
melhor droga de escolha para tratamento da 
Doença de Lyme? 

 

(A) Cefalexina.  

(B) Meropenem.   

(C) Azitromicina.  

(D) Doxiciclina.  

(E) Ciprofloxacino.  

 

58 

Paciente do sexo masculino, 27 anos, tem 
diagnóstico de HIV, porém sem tratamento há 
mais de 5 anos. Procurou atendimento 
médico com queixa de escotomas e redução 
da acuidade visual no olho esquerdo. Após 
consulta com oftalmologista, foi 
diagnosticado com retinite por 
citomegalovírus. Qual é a melhor opção 
terapêutica?  

 

(A) O tratamento de primeira escolha é a 
administração endovenosa de aciclovir 
5mg/kg a cada doze horas, por 14 a 21 dias. 

(B) O tratamento de primeira escolha é a 
administração endovenosa de aciclovir                
20 mg/kg a cada doze horas, por 14 a 21 
dias. 

(C) O tratamento de primeira escolha é a 
administração endovenosa de ganciclovir 
5mg/kg a cada doze horas, por 7 dias. 

(D) O tratamento de primeira escolha é a 
administração endovenosa de ganciclovir 
30mg/kg a cada doze horas, por 7 dias. 

(E) O tratamento de primeira escolha é a 
administração endovenosa de ganciclovir 
5mg/kg a cada doze horas, por 14 a 21 dias. 
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Em relação à toxoplasmose gestacional e 
congênita, assinale a alternativa correta.  

 

(A) O IgM ou o IgA maternos atravessam a 
barreira transplacentária. 

(B) O IgG materno atravessa a barreira 
transplacentária. 

(C) O teste de avidez de IgG é importante para 
determinar a época da infecção pelo 
toxoplasma na gestante, visto que alta 
avidez indica que os anticorpos foram 
produzidos há menos de 12-16 semanas. 

(D) A presença de baixa avidez de IgG, 
associada ao resultado positivo de IgM e 
IgG, indica uma infecção antiga. 

(E) Em crianças que receberam tratamento da 
toxoplasmose, a soronegativação só deve 
ser considerada definitiva após dois anos da 
suspensão das drogas antiparasitárias. 

 

60 

Paciente, 65 anos, sexo feminino, agricultora, 
procurou atendimento médico com queixa de 
lesões tipo mácula, de coloração 
avermelhada na perna, associadas à febre e 
mal-estar. Relata que notou presença de 
carrapatos em algumas roupas de cama.  
Com base no exposto, qual é a principal 
hipótese diagnóstica?  

 

(A) Varicela.  

(B) Herpes zoster. 

(C) Doença de Lyme. 

(D) Rubéola. 

(E) Sarampo.  
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Língua Portuguesa 

Borderline: o transtorno que faz pessoas irem 
do "céu ao inferno" em horas 

Tatiana Pronin  
 

Uma alegria contagiante pode se transformar em 
tristeza profunda em um piscar de olhos porque 
alguém "pisou na bola". O amor intenso vira ódio 
profundo, porque a atitude foi interpretada como 
traição; o sentimento sai de controle e se traduz 
em gritos, palavrões e até socos. E, então, bate 
uma culpa enorme e o medo de ser abandonado, 
como sempre. Dá vontade de se cortar, de beber 
e até de morrer, porque a dor, o vazio e a raiva 
de si mesmo são insuportáveis. As emoções e 
comportamentos exaltados podem dar uma ideia 
do que vive alguém com transtorno de 
personalidade borderline (ou "limítrofe").  

Reconhecido como um dos transtornos mais 
lesivos, leva a episódios de automutilação, 
abuso de substâncias e agressões físicas. Além 
disso, cerca de 10% dos pacientes cometem 
suicídio. Além da montanha-russa emocional e 
da dificuldade em controlar os impulsos, o 
borderline tende a enxergar a si mesmo e aos 
outros na base do "tudo ou nada", o que torna as 
relações familiares, amorosas, de amizade e até 
mesmo a com o médico ou terapeuta 
extremamente desgastantes. 

Muitos comportamentos do "border" (apelido 
usado pelos especialistas) lembram os de um 
jovem rebelde sem tolerância à frustração. Mas, 
enquanto um adolescente problemático pode 
melhorar com o tempo ou depois de uma boa 
terapia, o adulto com o transtorno parece alguém 
cujo lado afetivo não amadurece nunca. 

Ainda que seja inteligente, talentoso e brilhante 
no que faz, reage como uma criança ao se 
relacionar com os outros e com as próprias 
emoções — o que os psicanalistas chamam de 
"ego imaturo". Em muitos casos, o transtorno fica 
camuflado entre outros, como o bipolar, a 
depressão e o uso abusivo de álcool, remédios e 
drogas ilícitas. 

De forma resumida, um transtorno de 
personalidade pode ser descrito como um jeito 
de ser, de sentir, se perceber e se relacionar 
com os outros que foge do padrão considerado 
"normal" ou saudável. Ou seja, causa sofrimento 
para a própria pessoa e/ou para os outros. 
Enquadrar um indivíduo em uma categoria não é 
fácil — cada pessoa é um universo, com 
características próprias. [...] 

O diagnóstico é bem mais frequente entre as 
mulheres, mas estudos sugerem que a 
incidência seja igual em ambos os sexos. O que 
acontece é que elas tendem a pedir mais 
socorro, enquanto os homens são mais 
propensos a se meter em encrencas, ir para a 
cadeira ou até morrer mais precocemente por 
causa de comportamentos de risco. Quase 
sempre o transtorno é identificado em adultos 
jovens e os sintomas tendem a se tornar 
atenuados com o passar da idade. 

Transtornos de personalidade são diferentes de 
transtornos mentais (como depressão, 
ansiedade, transtorno bipolar, psicose etc.), 
embora seja difícil para leigos e desafiante até 
para especialistas fazer essa distinção, já que 
sobreposições ou comorbidades (existência de 
duas ou mais condições ao mesmo tempo) são 
muito frequentes. Não é raro que o borderline 
desenvolva transtorno bipolar, depressão, 
transtornos alimentares (em especial a bulimia), 
estresse pós-traumático, déficit de 
atenção/hiperatividade e transtorno por abuso de 
substâncias, entre outros. [...] 

O paciente borderline sofre os períodos de 
instabilidade mais intensos no início da vida 
adulta. Há situações de crise, ou maior 
descontrole, que podem até resultar em 
internações porque o paciente coloca sua própria 
vida ou a dos outros em risco. Por volta dos 40 
ou 50 anos, a maioria dos "borders" melhora 
bastante, probabilidade que aumenta se o 
paciente se engaja no tratamento. [...] 

A personalidade envolve não só aspectos 
herdados, mas também aprendidos, por isso a 
melhora é possível, ainda que seja difícil de 
acreditar no início. Se a psicoterapia é 
importante para ajudar o bipolar a identificar uma 
virada e evitar perdas, no transtorno de 
personalidade ela é o carro-chefe do tratamento. 
[...] 
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Medicamentos ajudam a aliviar os sintomas 
depressivos, a agressividade e o perfeccionismo 
exagerado, e são ainda mais importantes 
quando existe um transtorno mental associado. 
Os fármacos mais utilizados são os 
antidepressivos (flluoxetina, escitalopram, 
venlafaxina etc.), os estabilizadores de humor 
(lítio, lamotrigina, ácido valproico etc.), os 
antipsicóticos (olanzapina, risperidona, 
quietiapina etc.) e, em situações pontuais, 
sedativos ou remédios para dormir (clonazepan, 
diazepan, alprazolan etc.). Esses últimos 
costumam ser até solicitados pelos pacientes, 
mas devem ser evitados ao máximo, porque 
podem afrouxar o controle dos impulsos, assim 
como o álcool, além de causarem dependência. 
[...] 
 

Disponível em: 
https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2018/04/16/borderline-
a-doenca-que-faz-10-dos-diagnosticados-cometerem-suicidio.htm. 
Acesso em: 04 jan. 2021. 

 

 

1 

Assinale a alternativa em que o termo ou a 
expressão destacado(a) tenha sido usado(a) 
em sentido denotativo. 

 

(A) “Uma alegria contagiante pode se 
transformar em tristeza profunda em um 
piscar de olhos porque alguém ‘pisou na 
bola’.”. 

(B) “E, então, bate uma culpa enorme e o medo 
de ser abandonado, como sempre.”. 

(C) “Além da montanha-russa emocional e da 
dificuldade em controlar os impulsos, o 
borderline tende a enxergar a si mesmo e 
aos outros na base do ‘tudo ou nada’, [...]”. 

(D) “Transtornos de personalidade são 
diferentes de transtornos mentais [...]”. 

(E) “[...] o adulto com o transtorno parece 
alguém cujo lado afetivo não amadurece 
nunca.”. 

 

2 

Referente ao seguinte excerto, assinale a 
alternativa correta.  
 

“Há situações de crise, ou maior descontrole, 
que podem até resultar em internações 
porque o paciente coloca sua própria vida ou 
a dos outros em risco. Por volta dos 40 ou 50 
anos, a maioria dos "borders" melhora 
bastante, probabilidade que aumenta se o 
paciente se engaja no tratamento. [...]”  

  

(A) Em “Há situações de crise, ou maior 
descontrole, [...]”, o verbo “haver” poderia ser 
substituído por “existir” sem mudanças no 
que tange à concordância. 

(B) No trecho “Há situações de crise, ou maior 
descontrole, que podem até resultar em 
internações [...]”, o pronome “que” em 
destaque retoma a locução “de crise”. 

(C) Em “[...] a maioria dos "borders" melhora 
bastante, [...]”, o verbo “melhora”, segundo a 
norma-padrão, deveria ser empregado no 
plural, para concordar com “borders”. 

(D) O termos destacados em “[...] se o paciente 
se engaja no tratamento [...]” desempenham 
a mesma função gramatical. 

(E) No trecho “[...] probabilidade que aumenta 
se o paciente se engaja no tratamento.”, a 
oração adjetiva em destaque restringe o 
termo “probabilidade”. 

 

3 

Em relação aos usos da vírgula, assinale a 
alternativa em que tal sinal de pontuação 
tenha sido usado para separar orações 
coordenadas. 

 

(A) “[...] o sentimento sai de controle e se traduz 
em gritos, palavrões e até socos.” 

(B) “E, então, bate uma culpa enorme e o medo 
de ser abandonado [...]”. 

(C) “Mas, enquanto um adolescente 
problemático pode melhorar com o tempo ou 
depois de uma boa terapia, o adulto com o 
transtorno parece alguém cujo lado afetivo 
não amadurece nunca.”. 

(D) “Por volta dos 40 ou 50 anos, a maioria dos 
"borders" melhora bastante [...]”. 

(E) “Esses últimos costumam ser até solicitados 
pelos pacientes, mas devem ser evitados ao 
máximo [...]”. 
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4 

Considerando o trecho que segue, a respeito 
dos elementos de coesão e suas respectivas 
relações lógico-semânticas, analise as 
assertivas e assinale a alternativa que aponta 
a(s) correta(s). 

“A personalidade envolve não só aspectos 
herdados, mas também aprendidos, por isso 
a melhora é possível, ainda que seja difícil de 
acreditar no início. Se a psicoterapia é 
importante para ajudar o bipolar a identificar 
uma virada e evitar perdas, no transtorno de 
personalidade ela é o carro-chefe do 
tratamento. [...]”. 

 

I.  Não haveria prejuízo de sintaxe nem de 
efeito de sentido caso a expressão 
correlativa “não só/mas também” fosse, 
nesse contexto, substituída pela 
conjunção, igualmente aditiva, “e”. 

II.  Em vez de “não só/mas também”, poder-
se-ia usar, nessa situação, a locução 
também correlativa “tanto/quanto”, 
embora esta expresse valor de 
comparação e não de adição. 

III.  A expressão “ainda que” tem valor de 
concessão e poderia ser substituída, 
nesse caso, por “embora”. 

 

(A) Apenas I. 

(B) Apenas II. 

(C) Apenas I e II. 

(D) Apenas II e III. 

(E) I, II e III. 

 

5 

Considerando o seguinte excerto, informe se 
é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a 
seguir e assinale a alternativa com a 
sequência correta.  

“O diagnóstico é bem mais frequente entre as 
mulheres, mas estudos sugerem que a 
incidência seja igual em ambos os sexos.”. 

 

(   )  Os termos “diagnóstico” e “incidência” 
são acentuados devido à mesma regra de 
acentuação em Língua Portuguesa. 

(   )  No termo “frequente”, há um encontro 
consonantal em “fr”. 

(   )  O vocábulo “mulheres” apresenta um 
dígrafo e um encontro consonantal. 

(   )  As palavras “frequente”, “mulheres” e 
“incidência” são todas paroxítonas. 

(   )  O termo “sexos” apresenta cinco letras e 
seis fonemas. 

 

(A) F – V – F – V – F. 

(B) V – F – V – F – V.  

(C) F – V – F – V – V. 

(D) V – V – F – F – F. 

(E) F – F – V – V – V. 
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6 

Analise o trecho que segue.  

 

“Medicamentos ajudam a aliviar os sintomas 
depressivos, a agressividade e o 
perfeccionismo exagerado, e são ainda mais 
importantes quando existe um transtorno 
mental associado. Os fármacos mais 
utilizados são os antidepressivos (flluoxetina, 
escitalopram, venlafaxina etc), os 
estabilizadores de humor (lítio, lamotrigina, 
ácido valproico etc), os antipsicóticos 
(olanzapina, risperidona, quietiapina etc) e, 
em situações pontuais, sedativos ou 
remédios para dormir (clonazepan, diazepan, 
alprazolan etc). Esses últimos costumam ser 
até solicitados pelos pacientes, mas devem 
ser evitados ao máximo, porque podem 
afrouxar o controle dos impulsos, assim 
como o álcool, além de causarem 
dependência. [...]”. 

 

Em relação, sobretudo, aos componentes 
destacados nesse segmento do texto, é 
correto afirmar que 

 

(A) o verbo “são” em destaque tem como sujeito 
os elementos “os sintomas depressivos, a 
agressividade e o perfeccionismo 
exagerado”. 

(B) a conjunção “quando”, tradicionalmente 
indicadora de tempo, em certos contextos, 
pode também expressar valor de condição, 
como ocorre nesse caso. 

(C) o uso de “antidepressivos”, em destaque, 
exemplifica um caso de substantivo 
transformado em adjetivo. 

(D) a preposição “para” expressa a relação 
lógico-semântica de causa. 

(E) o pronome demonstrativo “esses” retoma os 
medicamentos “clonazepan, diazepan, 
alprazolan” e poderia ser substituído por 
“estes” sem nenhum dano gramatical.  

 

7 

Ainda em relação ao trecho “Esses últimos 
costumam ser até solicitados pelos 
pacientes, mas devem ser evitados ao 
máximo, porque podem afrouxar o controle 
dos impulsos, assim como o álcool, além de 
causarem dependência.”, os verbos 
destacados retomam a expressão “Esses 
últimos” e fazem referência a ela por meio de 

 

(A) sujeito elíptico, em que se oculta um termo já 
de conhecimento do leitor. 

(B) zeugma, em que se oculta um termo, 
independente de ter sido mencionado antes 
ou não. 

(C) coesão por anáfora, em que se usa um 
elemento para anunciar outro, ainda não 
mencionado no texto. 

(D) coesão por catáfora, em que se usa um 
elemento para recuperar outro, já 
mencionado no texto.  

(E) referenciação nominal, em que se emprega 
um nome para recuperar um termo anterior. 

 

8 

De acordo com o texto, assinale a alternativa 
correta.  

 

(A) Pessoas que sofrem do transtorno borderline 
vão do “céu ao inferno” em um curto período 
de tempo porque ora se comportam como 
crianças sem malícia ora se comportam 
como adultos responsáveis.  

(B) Alguém com a personalidade borderline 
(“limítrofe”), comumente, apresenta posturas 
resistentes a limites, regras. 

(C) Um “border”, em geral, vive a infância e a 
adolescência sem apresentar graves 
alterações geradas por tal transtorno. 

(D) Grande parte dos “borders”, além de se 
automutilarem e de apresentarem intensa 
rebeldia, acabam cometendo suicídio. 

(E) Borderline afeta, sobretudo, mulheres que 
apresentam esse transtorno aliado à 
bipolaridade e à depressão. 
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Assinale a alternativa correta considerando o 
conteúdo do texto. 

 

(A) Segundo o texto, as relações interpessoais e 
até mesmo relacionadas ao tratamento dos 
“borders” desgastam-se com facilidade e 
isso acaba provocando descontrole 
emocional e alterações de humor extremas 
em tais indivíduos. 

(B) De acordo com o texto, categorizar pessoas 
é uma tarefa difícil porque cada um 
apresenta atitudes, pensamentos, aptidões, 
gostos, sentimentos etc. bem particulares. 

(C) Transtornos como a bipolaridade (de 
personalidade) e borderline (mentais) 
apresentam diferenças sutis e, normalmente, 
esses transtornos são observados em um 
mesmo paciente de modo simultâneo. 

(D) Segundo o texto, quem mais sofre com a 
síndrome borderline é o próprio paciente 
acometido pela doença, sendo pouco e/ou 
raramente afetadas as pessoas que o 
rodeiam.  

(E) Tratamentos psicoterápicos são mais 
eficazes em casos de bipolaridade do que 
em quadros de borderline, uma vez que, 
comprovadamente, para esses pacientes, a 
abordagem medicamentosa costuma 
funcionar mais. 

 

10 

Assinale a alternativa em que haja um verbo 
de ligação com valor de “mudança de 
estado”. 

 

(A) “O amor intenso vira ódio profundo, [...]”. 

(B) “[...] a dor, o vazio e a raiva de si mesmo são 
insuportáveis.” 

(C) “[...] o transtorno fica camuflado [...]”. 

(D) “O paciente borderline sofre os períodos de 
instabilidade mais intensos no início da vida 
adulta.”. 

(E) “[...] o adulto com o transtorno parece 
alguém cujo lado afetivo não amadurece 
nunca.”. 

 

 

Matemática 

11 

Sendo  𝒑 =
𝟕

𝟏𝟎
,  𝒒 =

𝟏

𝟓𝟎
  e  𝒓 =

𝟔

𝟕
 , então o valor 

de 
𝟐.𝒑.𝒓

𝟔.𝒒
 é igual a 

 

(A) 10 

(B) 
1

10
 

(C) 1 

(D) 
1

5
 

(E) 5 

 

12 

Considere a seguinte sequência numérica, tal 
que os termos dessa sequência foram 
dispostos obedecendo a uma lei (lógica) de 
formação, em que ainda falta identificar o 
último termo: 

(– 8, – 7, – 3, 4, 14, __). 
Seguindo a lógica de formação dessa 
sequência, então o último termo da 
sequência dada é igual a 

 

(A) 33. 

(B) 31. 

(C) 29. 

(D) 27. 

(E) 25. 
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13 

Uma dosagem total de 100 ml deve ser 
preparada para ser aplicada em um paciente 
a partir da mistura de três tipos de soluções, 

identificadas por H, J e Q, tal que 
𝟑

𝟒
 da 

dosagem total é da solução H, 
𝟏

𝟓
 da dosagem 

total é da solução J e o restante da dosagem 
total é da solução Q. Dessa forma, uma 
fração que indica a divisão entre as 
quantidades da solução Q e da solução H, 
nessa dosagem e nessa ordem, é igual a 
 

(A) 
1

4
 

(B) 
15

4
 

(C) 
1

15
 

(D) 
4

5
 

(E) 
4

15
 

 

14 

Cinco pessoas, identificadas como P1, P2, P3, 
P4 e P5, estão em uma clínica médica 
aguardando a vez para realizar dois tipos de 
exames laboratoriais. Sabe-se que duas 
dessas pessoas, cada uma na sua vez, irão 
fazer o exame de Hemograma e as outras 
três, também cada um na sua vez, irão fazer o 
exame de Glicemia. Sabe-se também que P3 e 
P4 irão fazer o mesmo tipo de exame, P2 e P4 
irão fazer exames de tipos diferentes e P2 e P5 
irão fazer exames de tipos diferentes. Com 
base nessas informações, é correto afirmar 
que 
 

(A) P1 irá fazer o exame de Glicemia. 

(B) P5 irá fazer o exame de Hemograma. 

(C) P3 irá fazer o exame de Hemograma.  

(D) P2 irá fazer o exame de Glicemia. 

(E) P4 irá fazer o exame de Glicemia. 

 

15 

Comparando os números 500 e 100, é correto 
afirmar que 
 

(A) 500 é exatamente 300% maior que 100. 

(B) 500 é exatamente 400% maior que 100. 

(C) 100 é exatamente 180% menor que 500. 

(D) 500 é exatamente 100% maior que 100. 

(E) 100 é exatamente 60% menor que 500. 

 

 

Informática 

16 

No software Microsoft Excel 2013, versão em 
português do Brasil, qual das funções a 
seguir deve ser utilizada para agrupar várias 
cadeias de texto em uma única sequência de 
texto? 

 

(A) ARRUMAR 

(B) CARACT 

(C) BAHTTEXT 

(D) CARACTUNICODE 

(E) CONCATENAR 

 

17 

No sistema Microsoft Windows 10 Pro, versão 
em português, qual arquivo do painel de 
controle dá acesso à ferramenta que permite 
configurar opções de gravação e reprodução 
de sons? 

 

(A) Mmsys.cpl 

(B) Netcpl.cpl 

(C) Sysdm.cpl 

(D) Joy.cpl 

(E) Mlcfg32.cpl 

 

18 

Considerando o sistema operacional 
Microsoft Windows 10 Pro, qual programa 
deve ser utilizado para abrir um arquivo que 
possua a extensão “.STL”? 

 

(A) Windows Media Player. 

(B) Gerenciador de Tarefas. 

(C) Visualizador 3D. 

(D) Microsoft PowerPoint. 

(E) Gravador de Passos. 
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Qual é o caminho correto para encontrar a 
ferramenta que cria um disco de reparação 
do sistema no sistema Microsoft Windows 7 
Ultimate Service Pack 1 versão em 
Português? 

 

(A) Menu Iniciar, Acessórios do Windows e 
Backup e Restauração. 

(B) Painel de controle, Sistema e Segurança e 
Backup e Restauração. 

(C) Menu Iniciar, Programas e Backup do 
Windows. 

(D) Barra de notificações, Configurações de 
Inicialização e Backup e Restauração. 

(E) Painel de Controle e Backup do Windows 7. 

 

20 

Um byte é composto por quantos bits? 

 

(A) 64 

(B) 32 

(C) 16 

(D) 8 

(E) 2 

 

 

Conhecimentos Específicos 

21 

Em relação à Síndrome da Rubéola Congênita 
(SRC), assinale a alternativa correta. 

 

(A) A presença de anticorpos IgM específicos 
para rubéola, no sangue do recém-nascido, 
é evidência de infecção congênita, uma vez 
que os anticorpos IgM maternos ultrapassam 
a barreira placentária. 

(B) A infecção pelo vírus da rubéola durante a 
gestação, principalmente no terceiro 
trimestre, pode comprometer o 
desenvolvimento do feto e causar aborto, 
morte fetal e anomalias congênitas, que 
caracterizam a síndrome SRC. 

(C) Não existe tratamento antiviral efetivo. Os 
cuidados devem ser direcionados às 
malformações congênitas e deficiências 
observadas. 

(D) Os anticorpos maternos, da classe IgG, não 
podem ser transferidos passivamente ao feto 
através da placenta. 

(E) O caso de SRC será classificado como 
descartado quando cumprir a seguinte 
condição: títulos de IgM e IgG presentes em 
crianças menores de 12 meses de vida. 

 

22 

Quais são as principais características do 
líquor de um paciente com meningite por 
tuberculose?  

 

(A) Aspecto límpido ou ligeiramente turvo, 
glicose diminuída, proteínas totais 
aumentadas. 

(B) Aspecto turvo, glicose aumentada e 
proteínas totais aumentadas.  

(C) Aspecto branco leitoso, glicose diminuída e 
ausência de proteínas totais.  

(D) Aspecto límpido ou ligeiramente turvo, 
glicose diminuída e ausência de proteínas 
totais. 

(E) Aspecto turvo, glicose diminuída e proteínas 
totais diminuídas.  
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23 

Em relação aos princípios do tratamento da 
tuberculose, assinale a alternativa correta. 

 

(A) Em todos os esquemas de tratamento, os 
medicamentos deverão ser ingeridos 
diariamente e de uma única vez. 

(B) O tratamento da TB em PVHIV tem a 
duração de 10  meses, independentemente 
da fase de evolução da infecção viral. 

(C) O tratamento de todas as formas 
extrapulmonares tem a duração de 10 
meses. 

(D) Uma vez iniciado o tratamento, ele pode ser 
interrompido sempre que o paciente 
apresentar efeitos colaterais leves. 

(E) A hospitalização é recomendada em todos 
os pacientes para iniciar o tratamento.  

 

24 

Para o diagnóstico de endocardite infecciosa, 
deve-se utilizar os critérios de Duke, que 
combinam critérios maiores e menores. 
Assinale a alternativa que apresenta quais 
são os critérios Maiores de Duke para o 
diagnóstico de endocardite infecciosa. 

 

(A) Febre e 2 amostras de hemocultura positivas 
para agentes típicos de endocardite. 

(B) Aneurisma micótico e febre. 

(C) Massa intracardíaca móvel em valva e 
agentes típicos de endocardite em 2 
amostras diferentes de hemocultura.  

(D) Febre e presença de infartos pulmonares 
sépticos.  

(E) Massa intracardíaca móvel em valva e 
lesões de Janeway.  

 

25 

Qual das seguintes doenças é manifestação 
de imunodeficiência avançada – doença 
definidora de AIDS? 

 

(A) Neurotoxoplasmose.  

(B) Tuberculose pulmonar.  

(C) Angiomatose bacilar.  

(D) Periodontite aguda necrosante.  

(E) Leucoplasia pilosa oral.  

 

26 

Paciente jovem, sexo feminino, procurou 
atendimento na UBS com quadro de febre 
alta,  exantema maculopapular, coriza e 
conjuntivite. Qual é a principal hipótese 
diagnóstica?  

 

(A) Rubéola.  

(B) Sarampo. 

(C) Febre maculosa. 

(D) Herpes simples.  

(E) Dengue.  

 

27 

Paciente, 34 anos, sexo masculino, procurou 
atendimento no PS com quadro de febre, 
icterícia e dor abdominal com inicio há 7 dias. 
Morava em uma cidade no interior do Paraná, 
porém relatou viagem recente ao Pará. Negou 
comorbidades. Durante investigação 
laboratorial, foi diagnosticado com malária 
por P. falciparum. Quais drogas devem ser 
utilizadas nesse caso?  

 

(A) Artemeter, lumefantrina e primaquina. 

(B) Artemeter e mefloquina. 

(C) Cloroquina e primaquina. 

(D) Mefloquina, primaquina e cloroquina. 

(E) Cloroquina e artemeter. 

 

28 

Qual doença que cursa com exantema NÃO é 
de notificação compulsória? 

 

(A) Sarampo.  

(B) Eritema infeccioso.  

(C) Rubéola.  

(D) Dengue.  

(E) Doença meningocócica. 
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Paciente masculino, 64 anos, em pós- 
operatório tardio de transplante hepático, 
procurou atendimento com quadro de 
cefaleia, vômitos e relatou episódios de 
confusão mental. Foi realizada TC de crânio 
que estava sem alterações e coleta de líquor 
com os seguintes achados: aumento de 
proteínas, redução da glicose e predomínio 
de linfócitos. Qual é a principal hipótese 
diagnóstica? 

 

(A) Glioblastoma.  

(B) Meningite bacteriana.  

(C) Tumor de hipófise.  

(D) Ventriculite.  

(E) Meningite fúngica. 

 

30 

A leptospirose é uma zoonose de distribuição 
mundial causada por leptospiras patogênicas 
do gênero Leptospira. A infecção humana 
geralmente evolui de maneira assintomática 
ou com quadro leve e autolimitado. 
Entretanto estima-se que 10 a 15% podem 
evoluir para formas graves, sendo uma delas 
a síndrome de Weil. Quais são as 
características dessa síndrome?  

 

(A) Icterícia, insuficiência renal e febre.  

(B) Icterícia, insuficiência renal e diátese 
hemorrágica.  

(C) Dispneia, icterícia e colúria.  

(D) Febre, diátese hemorrágica e dispneia.  

(E) Febre, esplenomegalia e colúria.  

 

31 

Assinale a alternativa que apresenta um 
protozoário responsável por causar 
meningite em adultos. 

 

(A) Cryptococcus neoformans. 

(B) Angyostrongylus cantonensis. 

(C) Taenia solium Cysticercus. 

(D) Aspergillus fumigatus. 

(E) Toxoplasma gondii. 

 

32 

Paciente masculino, 26 anos, pedreiro, 
natural de Alagoas, procurou atendimento na 
UBS com quadro de dor abdominal, “inchaço 
na barriga” e episódios esporádicos de 
diarreia. Foi realizada biópsia hepática que 
evidenciou a presença de ovos do S. 
mansoni. Qual é a opção terapêutica para 
esse paciente?  

 

(A) Mebendazol. 

(B) Albendazol.  

(C) Praziquantel.  

(D) Ivermectina.  

(E) Tiabendazol. 

 

33 

São manifestações clínicas e laboratoriais de 
um caso de malária grave e complicada, 
EXCETO  

 

(A) anemia grave. 

(B) dor abdominal intensa. 

(C) qualquer tipo de sangramento.  

(D) alcalose metabólica.  

(E) redução do débito urinário. 

 

34 

A perda parcial a total das sobrancelhas 
(madarose) e também dos cílios associada à 
pele avermelhada, seca, infiltrada, cujos 
poros apresentam-se dilatados (aspecto de 
“casca de laranja”) e o surgimento de 
hansenomas são típicos de qual forma da 
hanseníase?  

 

(A) Hanseníase virchowiana (paucibacilar). 

(B) Hanseníase indeterminada (paucibacilar). 

(C) Hanseníase virchowiana (multibacilar). 

(D) Hanseníase tuberculoide (paucibacilar). 

(E) Hanseníase dimorfa (multibacilar). 
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Qual das seguintes alternativas apresenta 
critérios definidores de infecção do sítio 
cirúrgico (infecção do sítio de inserção)  para 
cirurgias endovasculares ?  

 

(A) Ocorre nos primeiros 30 dias após a cirurgia, 
envolve apenas pele e subcutâneo do sítio 
de inserção percutânea da prótese 
endovascular e cultura positiva da secreção 
da ferida operatória coletada no centro 
cirúrgico ou com swab. 

(B) Ocorre nos primeiros 30 dias após a cirurgia, 
envolve apenas pele e subcutâneo do sítio 
de inserção percutânea da prótese 
endovascular e apresenta drenagem 
purulenta da incisão superficial. 

(C) Ocorre nos primeiros 90 dias após a cirurgia, 
envolve apenas pele e subcutâneo do sítio 
de inserção percutânea da prótese 
endovascular e apresenta fístula para pele 
com sangramento persistente. 

(D) Ocorre nos primeiros 180 dias após a 
cirurgia, envolve apenas pele e subcutâneo 
do sítio de inserção percutânea da prótese 
endovascular e apresenta drenagem 
purulenta da incisão superficial. 

(E) Ocorre nos primeiros 180 dias após a 
cirurgia e ocorre rompimento da prótese 
endovascular. 

 

36 

Em relação à profilaxia do tétano acidental, 
qual alternativa apresenta um paciente que 
NÃO precisa receber a vacina contra tétano? 

 

(A) Paciente com situação vacinal incerta ou 
com menos de 3 doses + ferimento com alto 
risco para tétano. 

(B) Paciente com 3 doses ou mais da vacina, 
sendo a última dose há mais de 20 anos + 
ferimento com risco mínimo para tétano.  

(C) Paciente com 3 doses ou mais da vacina, 
sendo a última dose há mais de 5 anos e 
menos de 10 anos + ferimento com risco 
mínimo para tétano.  

(D) Paciente com 3 doses ou mais da vacina, 
sendo a última dose há mais 10 anos + 
ferimento com risco alto para tétano. 

(E) Paciente com 3 doses ou mais da vacina, 
sendo a última dose há mais de 5 anos e 
menos de 10 anos + ferimento com risco alto 
para tétano. 

 

37 

Em relação à hanseníase, quando se deve 
suspeitar de reação hansênica tipo 2 (eritema 
nodoso hansênico)?  

 

(A) No surgimento de manchas ou “caroços” na 
pele, quentes, dolorosos e avermelhados, às 
vezes ulcerados, e febre. 

(B) Se os nervos periféricos ficarem mais 
dolorosos associado à “dor nas juntas”.  

(C) Na presença de anemia severa aguda e no 
surgimento abrupto de novas lesões de pele 
até 5 anos após a alta medicamentosa. 

(D) Se houver piora dos sinais neurológicos de 
perda de sensibilidade ou perda de função 
muscular e febre.  

(E) Na presença de febre, “dor nas juntas” e se   
houver surgimento abrupto de novas lesões 
de pele até 5 anos após a alta 
medicamentosa. 

 

38 

Paciente de 50 anos, sexo masculino e sem 
comorbidades, foi diagnosticado com 
toxoplasmose ocular. Qual é o melhor 
esquema terapêutico indicado para esse 
paciente?  

 

(A) Sulfametoxazol + trimetropina (800 mg de 
sulfa + 160 mg trimetoprima) por 2 semanas.  

(B) Espiramicina (3g/dia) por 2 semanas.  

(C) Clindamicina (600mg) + ácido folínico (10 a 
20 mg/dia) por 4 semanas.  

(D) Sulfadiazina (4 a 6g/dia) + pirimetamina (50 
mg/dia em dias alternados) por 4 a 6 
semanas. 

(E) Sulfametoxazol + trimetropina (800 mg de 
sulfa + 160 mg trimetoprima) por 4 a 6 
semanas. 
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Todos os contatos próximos de um caso de 
doença meningocócica, independentemente 
do estado vacinal, deverão receber a 
quimioprofilaxia. É importante observar o 
cartão de vacina. As crianças e adolescentes 
que não são vacinados devem receber a 
quimioprofilaxia e atualizar o cartão vacinal. 
Quais medicamentos podem ser usados para 
a quimioprofilaxia?  

 

(A) Ciprofloxacino, levofloxacino ou azitromicina. 

(B) Rifampicina, ceftriaxone ou ciprofloxacino.  

(C) Rifampicina, ceftriaxone ou azitromicina. 

(D) Ceftriaxone, meropenem ou ciprofloxacino.  

(E) Rifampicina, etambutol ou ciprofloxacino.  

 

40 

Em relação à leishmaniose, assinale a 
alternativa correta. 

 

(A) As leishmanioses são infecções virais 
causadas pelo gênero Leishmania.  

(B) A forma amastigota é a forma flagelada que 
se multiplica no intestino médio do vetor 
(mosquito). 

(C) A forma promastigota é a forma aflagelada, 
encontrada no interior dos macrófagos 
humanos e dos mamíferos reservatórios na 
natureza.  

(D) A doença leishmaniótica mucosa ocorre 
vários meses ou anos após o quadro 
cutâneo primário, resultado, portanto, de 
recidiva da enfermidade, principalmente 
quando esta for causada por L. brasiliensis.  

(E) Na forma cutânea da leishmaniose 
tegumentar, a lesão inicial ocorre no local da 
picada do inseto vetor, surgindo  no mínimo 
1 ano após a inoculação do parasita.  

 

41 

Qual dos seguintes medicamentos NÃO é 
uma opção de escolha no tratamento da 
histoplasmose? 

 

(A) Anfoterecina B desoxicolato.  

(B) Sulfametoxazol- trimetoprima.  

(C) Itraconazol.  

(D) Azitromicina.  

(E) Fluconazol.  

 

42 

Em relação à toxoplasmose na gestação, 
assinale a alternativa INCORRETA.  

 

(A) O diagnóstico de toxoplasmose pós-natal 
pode ser estabelecido pela existência de 
anticorpos IgM e IgA, sendo a detecção de 
IgA mais sensível. 

(B) Para gestantes com IgM não reagente e IgG 
reagente, o risco de desenvolver 
toxoplasmose congênita é muito alto.  

(C) Gestantes com IgM reagente e IgG não 
reagente significam possível infecção aguda.  

(D) Mães suscetíveis à infecção, ou seja IgM e 
IgG negativas, devem ser sistematicamente 
orientadas quanto à prevenção do contato 
com o protozoário.   

(E) Transmissão vertical cujas mães se 
infectaram durante o primeiro trimestre 
causam graves repercussões fetais.  

 

43 

Qual é o vetor responsável pela doença 
Tripanossomíase americana?  

 

(A) Mosquito palha.  

(B) Aedes aegypti. 

(C) Bicho barbeiro.  

(D) Mosquito Anopheles. 

(E) Birigui. 

 

44 

Paciente de 64 anos, sexo masculino, 
agricultor, procurou atendimento na UBS 
com quadro de febre, dor pleural, dispneia e 
tosse produtiva. No exame físico, observou-
se a presença de eritema nodoso e de 
algumas lesões exantemáticas.  A imagem 
radiológica revelava adenomegalia hilar e 
infiltração pulmonar com derrame pleural. 
Qual é a principal hipótese diagnóstica?  

 

(A) Coccidioidomicose. 

(B) Pneumonia viral.  

(C) Asma.  

(D) Atelectasia. 

(E) Insuficiência cardíaca.  
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São sinais de alarme na dengue:  

 

(A) dor abdominal intensa e contínua +  
hipotensão arterial.  

(B) desconforto respiratório + febre. 

(C) queda abrupta de plaquetas + artralgia.  

(D) melena + mialgia.  

(E) hematêmese + febre. 

 

46 

Qual é a primeira droga de escolha para o 
tratamento da manifestação linfocutânea da 
esporotricose? 
 

(A) Fluconazol.  
(B) Itraconazol. 

(C) Azitromicina.  

(D) Anfoterecina B.  

(E) Anfoterecina lipossomal.  

 

47 

Com base na classificação dos casos 
confirmados de sarampo, de acordo com a 
fonte de infecção, assinale a alternativa que 
apresenta um caso secundário de sarampo. 

 

(A) Caso novo, a partir do contato com o caso 
índice. A confirmação deve ser feita por 
laboratório ou por vínculo epidemiológico. 

(B) Primeiro caso ocorrido entre vários casos de 
natureza similar e epidemiologicamente 
relacionados, encontrando-se a fonte de 
infecção no território nacional. A confirmação 
deve ser laboratorial e a coleta de 
espécimes clínicos para a identificação viral 
realizada no primeiro contato com o 
paciente. 

(C) É o caso que introduz o surto no grupo e não 
necessariamente o primeiro diagnosticado, 
mas cumpre as condições de fonte de 
origem do surto. Não basta que seja o 
primeiro caso, cronologicamente, porque 
todos os casos podem ter se originado da 
mesma fonte comum. 

(D) Caso cuja infecção ocorreu fora do país 
durante os 7 a 21 dias prévios ao surgimento 
do exantema, de acordo com a análise dos 
dados epidemiológicos ou virológicos. A 
confirmação deve ser laboratorial e a coleta 
de espécimes clínicos para a identificação 
viral realizada no primeiro contato com o 
paciente. 

(E) Primeiro caso identificado após a 
confirmação da cadeia de transmissão 
sustentada (o vírus deve circular no país por 
mais de 12 meses, em uma mesma cadeia 
de transmissão). 

 

48 

Em relação à criptococose que acomete o 
sistema nervoso central, qual é o tempo de 
tratamento da fase de manutenção em casos 
de pacientes não HIV? 

 

(A) 1 a 3 meses. 

(B) 6 meses.  

(C) 6 a 12 meses. 

(D) 18 meses. 

(E) 24 meses. 
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A vacina tríplice viral é contraindicada para, 
EXCETO 

 

(A) gestantes.  

(B) crianças menores de 6 meses. 

(C) pessoas com sintomas de sarampo.  

(D) pessoas com sinais de sarampo. 

(E) pessoas com sintomas de varicela.  

 

50 

Em relação ao ciclo biológico da 
esquistossomose, qual é o nome da forma 
infectante para o homem? 

 

(A) Miracídio. 

(B) Cercárias.  

(C) Trematódeos.  

(D) Oocisto.  

(E) Esquistossômulos. 

 

 

51 

Paciente masculino, 24 anos, realizou exames 
laboratoriais pré-admissionais de hepatite B e 
levou ao médico os seguintes resultados: 
HbsAg não reagente, Anti Hbs reagente e Anti 
HBc total reagente. Qual deve ser a 
interpretação correta do médico?  

 

(A) Fase aguda da doença.  

(B) Incubação.  

(C) Infecção passada/cura.  

(D) Hepatite B crônica.  

(E) Portador assintomático.  

 

52 

A terapia inicial para tratamento do HIV deve 
sempre incluir combinações de três ARV, 
sendo dois ITRN/ITRNt associados a uma 
outra classe de antirretrovirais (ITRNN, IP/r 
ou INI).  O esquema inicial preferencial no 
Brasil é lamivudina, tenofovir e dolutegravir. 
Em casos de intolerância ou contraindicação 
ao dolutegravir, qual droga deve ser usada?  

 

(A) Ritonavir.  

(B) Abacavir.  

(C) Zidovudina.  

(D) Efavirenz.  

(E) Raltegravir.  

 

53 

Em qual doença a seguir deve ser realizada a 
notificação compulsória imediata (até 24 
horas) para o ministério da saúde?  

 

(A) Esquistossomose.  

(B) Botulismo. 

(C) Hanseníase.  

(D) Hepatites virais.  

(E) Acidente de trabalho com exposição a 
material biológico. 

 

54 

A presença de pontos esbranquiçados sobre 
base eritematosa na face interna das 
bochechas, próximos aos dentes molares 
inferiores, é patognomônica de qual doença 
exantemática? 

 

(A) Rubéola.  

(B) Sarampo.  

(C) Varicela zoster.  

(D) Eritema infeccioso.  

(E) Mononucleose infecciosa.  
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Em relação à hepatite B, assinale a alternativa 
correta.  

 

(A) HBsAg: sua presença por mais de 1 mês é 
indicativa de hepatite crônica. 

(B) Anti-HBs: é o único anticorpo que confere 
imunidade ao HBV. Está presente no soro 
após o desaparecimento do HBsAg, sendo 
indicador de cura e imunidade. Está 
presente isoladamente em pessoas 
vacinadas.  

(C) HBV-DNA (quantitativo): surge após o 
desaparecimento do HbeAg e indica o fim da 
fase replicativa. 

(D) Anti-HBc IgG: marcador de infecção recente, 
que está no soro até seis meses após a 
infecção.  

(E) Anti-HBc IgG: indicador de replicação viral. 
Sua positividade indica alta infectividade. 
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Dentre as seguintes alternativas, qual é a 
melhor droga de escolha para tratamento da 
Doença de Lyme? 

 

(A) Cefalexina.  

(B) Meropenem.   

(C) Azitromicina.  

(D) Doxiciclina.  

(E) Ciprofloxacino.  
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Paciente do sexo masculino, 27 anos, tem 
diagnóstico de HIV, porém sem tratamento há 
mais de 5 anos. Procurou atendimento 
médico com queixa de escotomas e redução 
da acuidade visual no olho esquerdo. Após 
consulta com oftalmologista, foi 
diagnosticado com retinite por 
citomegalovírus. Qual é a melhor opção 
terapêutica?  

 

(A) O tratamento de primeira escolha é a 
administração endovenosa de aciclovir 
5mg/kg a cada doze horas, por 14 a 21 dias. 

(B) O tratamento de primeira escolha é a 
administração endovenosa de aciclovir                
20 mg/kg a cada doze horas, por 14 a 21 
dias. 

(C) O tratamento de primeira escolha é a 
administração endovenosa de ganciclovir 
5mg/kg a cada doze horas, por 7 dias. 

(D) O tratamento de primeira escolha é a 
administração endovenosa de ganciclovir 
30mg/kg a cada doze horas, por 7 dias. 

(E) O tratamento de primeira escolha é a 
administração endovenosa de ganciclovir 
5mg/kg a cada doze horas, por 14 a 21 dias. 
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Em relação à toxoplasmose gestacional e 
congênita, assinale a alternativa correta.  

 

(A) O IgM ou o IgA maternos atravessam a 
barreira transplacentária. 

(B) O IgG materno atravessa a barreira 
transplacentária. 

(C) O teste de avidez de IgG é importante para 
determinar a época da infecção pelo 
toxoplasma na gestante, visto que alta 
avidez indica que os anticorpos foram 
produzidos há menos de 12-16 semanas. 

(D) A presença de baixa avidez de IgG, 
associada ao resultado positivo de IgM e 
IgG, indica uma infecção antiga. 

(E) Em crianças que receberam tratamento da 
toxoplasmose, a soronegativação só deve 
ser considerada definitiva após dois anos da 
suspensão das drogas antiparasitárias. 
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Paciente, 65 anos, sexo feminino, agricultora, 
procurou atendimento médico com queixa de 
lesões tipo mácula, de coloração 
avermelhada na perna, associadas à febre e 
mal-estar. Relata que notou presença de 
carrapatos em algumas roupas de cama.  
Com base no exposto, qual é a principal 
hipótese diagnóstica?  

 

(A) Varicela.  

(B) Herpes zoster. 

(C) Doença de Lyme. 

(D) Rubéola. 

(E) Sarampo.  
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Em relação ao Papilomavírus Humano (HPV), 
quais são os sorotipos com maior poder de 
oncogenicidade?  

 

(A) 11, 12, 16 e 18.  

(B) 31, 33, 36 e 56. 

(C) 11, 16, 18 e 31. 

(D) 16, 18, 24 e 45. 

(E) 16, 18, 31 e 33. 
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