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do seu cartão de respostas. 
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TRANSCREVA, EM ESPAÇO DETERMINADO NO SEU CARTÃO DE RESPOSTAS, 

A FRASE ABAIXO PARA O EXAME GRAFOTÉCNICO: 

“A Educação, qualquer que seja ela, é sempre uma teoria posta 
em prática.” (Paulo Freire) 

 

ATENÇÃO 
Este caderno contém 40 (quarenta) questões de múltipla escolha, cada uma com 05 (cinco) 

alternativas de resposta – A, B, C, D e E. 

 

Verifique se este material está em ordem. Caso contrário, notifique imediatamente o fiscal. 
O tempo de duração da prova inclui o preenchimento do cartão de respostas. 

 
 
 

 
LEIA AS INSTRUÇÕES ABAIXO: 
 
Siga, atentamente, a forma correta de preenchimento do cartão de respostas, conforme estabelecido no próprio. O cartão de respostas é 
personalizado, impossibilitando a sua substituição.  
 
Por motivo de segurança: 
 

 O candidato só poderá retirar-se definitivamente da sala após 1 (uma) hora do início efetivo da prova. 

 Somente faltando 1 (uma) hora para o término da prova, o candidato poderá retirar-se levando o seu caderno de questões. 

 O candidato que optar por se retirar sem levar o seu caderno de questões não poderá copiar suas respostas por qualquer meio.  

 Ao terminar a prova, o candidato deverá retirar-se  imediatamente do local da prova, não sendo possível nem mesmo a utilização 
dos banheiros e/ou bebedouros. 

 
Candidato, ao terminar a prova, é de sua responsabilidade entregar ao fiscal o cartão de respostas da Prova Objetiva assinado. Não se 
esqueça dos seus pertences.  
Os três últimos candidatos deverão permanecer na sala até que o último candidato entregue o cartão de respostas. 
O fiscal de sala não está autorizado a alterar quaisquer dessas instruções. Em caso de dúvida, solicite a presença do coordenador local. 

 
BOA PROVA! 
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Língua Portuguesa 

TEXTO I 

A NOVA JUVENTUDE 

O que não falta é frase satirizando a primeira etapa da 
vida. Exemplo: A juventude é um defeito facilmente 
superável com a idade. Outro: A juventude é uma coisa 
maravilhosa, pena desperdiçá-la em jovens. Quem 
ultrapassou essa fase dourada hoje olha para ela com certo 
desprezo - Não de todo equivocado: a maturidade, de fato, 
se não é nosso período mais fértil, certamente é o mais 
sabido. Algum benefício tinha que haver nessa tal 
passagem do tempo. 

No entanto, em vez de fazer coro com a soberba habitual 
dos maduros, vale dar uma espiada mais generosa para a 
garotada. Afora os neorretardados que proliferam nas 
redes esbanjando pobreza de espírito, a geração atual tem 
uma postura mais humanizada em relação a questões 
importantes da vida. Vale a pena escutá-los. 

O tema da homossexualidade, ainda debatido à exaustão 
na mídia, já saiu de pauta entre os adolescentes. Nada 
mais natural do que meninos e meninas namorarem 
parceiros do mesmo sexo. Ser favorável ou desfavorável à 
causa gay? Concordo com eles: chega a ser constrangedor 
a gente se declarar a favor ou contra o que não nos diz 
respeito. É muita arrogância. 

Quanto à busca por uma profissão, mudanças visíveis 
também. O dinheiro continua sendo uma preocupação, 
mas já não ocupa o topo das paradas. O que se deseja é 
fazer diferença para a sociedade, trabalhar no que se 
gosta, personalizar sua atuação, deixar marcada uma ideia, 
uma consciência, um caminho diferente, um novo olhar. 
Nem que para isso se invente uma profissão que nunca 
existiu, que se formalizem atividades que antes não eram 
consideradas. O estudar segue fundamental, mas a 
sequência colégio-vestibular-faculdade vem ganhando 
bifurcações. Se a felicidade não estiver na vida sólida e 
estável que os pais sonharam, paciência. Os sonhos dos 
velhos terão que se adaptar a uma realidade menos 
regrada. 

Sim, ainda existem os adolescentes convencionais, que 
sonham com casamentos convencionais e empregos 
convencionais e que querem enriquecer, consumir e ser 
“alguém”. A diferença é que esse “alguém” padrão, que se 
amparava em hierarquias para estabelecer juízos de valor, 
não representa o jovem moderno que quer construir uma 
sociedade mais horizontalizada. A noção de riqueza está 
mudando de foco: ir para o trabalho de bicicleta pode dar 
mais status a um profissional do que conquistar uma vaga 
no estacionamento reservado aos patrões. 

Outro dia falava sobre tatuagens com duas garotas e me 
peguei aplicando o velho discurso a respeito do cuidado 
que elas deveriam ter antes de tomar decisões definitivas. 
Foi quando me dei conta de que até o definitivo mudou de 
configuração. Elas não veneram o “pra sempre” – o que 
acho ótimo, mas então por que fazer uma tatuagem? 
Simplesmente para homenagear uma etapa da vida. Não 
haverá arrependimento se o assunto não for levado com 
tanto drama. Tatuagem deixou de ser uma condecoração 
vitalícia. Nada mais é vitalício. 

Basta que seja sustentável. 
(O GLOBO, Marta Medeiros, 2013) 

 

Questão 1 

De acordo com o gênero textual, o texto I é classificado 
como uma / um: 

 

(A) parábola. 

(B) apólogo. 

(C) crônica. 

(D) editorial. 

(E) conto. 

 

Questão 2 

Sobre a linguagem utilizada no texto I, assinale a 
alternativa correta. 

 

(A) É um monólogo, a escritora fala com ela mesma 

(B) É totalmente impessoal, sem opinião da autora 

(C) É impessoal e objetiva 

(D) É coloquial, na busca de uma aproximação com o leitor 

(E) É predominantemente referencial 

 

Questão 3 

Sobre a ideia principal do texto, assinale a alternativa 
correta. 

 

(A) As sátiras da juventude moderna 

(B) O desprezo da juventude moderna 

(C) A postura da juventude moderna 

(D) A vida sólida da juventude moderna 

(E) As adversidades da modernidade 

 

Questão 4 

Sobre o tema homossexualidade, a autora: 

 

(A) diz ser um assunto que não está em pauta para ela. 

(B) concorda com a juventude. 

(C) discorda da juventude: assunto constrangedor. 

(D) diz ser muita arrogância da juventude. 

(E) é um defeito facilmente superável com a idade. 
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Questão 5 

O sinônimo da palavra “vitalício” é: 

 

(A) perene. 

(B) temporário. 

(C) transitório. 

(D) interino. 

(E) efêmero. 

 

Questão 6 

No trecho: “... deixar marcada uma ideia, uma 
consciência...”, o termo em destaque não é acentuado no 
mesmo caso que em:  

 

(A) papeis. 

(B) heroi. 

(C) doi. 

(D) aneis. 

(E) adenoide. 

 

Questão 7 

No trecho: “O estudar segue fundamental...”, o termo em 
destaque tem a função gramatical de: 

 

(A) verbo. 

(B) advérbio. 

(C) adjetivo. 

(D) pronome. 

(E) substantivo. 

 

Questão 8 

No termo “neorretardados” não se utiliza hífen no mesmo 
caso que em: 

 

(A) neoexpressionista. 

(B) neossimbólico. 

(C) neoimperialista. 

(D) neoortodoxo. 

(E) neorepública. 

 

Questão 9 

“...a maturidade, de fato, se não é nosso período mais 
fértil, certamente é o mais sabido.” O termo destacado 
pode ser substituído, sem prejuízo de sentido, por: 

 

(A) contudo. 

(B) com efeito. 

(C) todavia. 

(D) porém. 

(E) enquanto que. 

 

Questão 10 

TEXTO II 

POEMA DE SETE FACES 

Quando eu nasci, um anjo torto 
desses que vivem na sombra 
disse: Vai, Carlos! ser gauche na vida. 

As casas espiam os homens 
que correm atrás de mulheres. 
A tarde talvez fosse azul, 
não houvesse tantos desejos. (....) 

Meu Deus, por que me abandonaste 
se sabias que eu não era Deus 
se sabias que eu era fraco. 
Mundo mundo vasto mundo, 
se eu me chamasse Raimundo 
seria uma rima, não seria uma solução. 
Mundo mundo vasto mundo 
mais vasto é o meu coração. 

(Carlos Drummond de Andrade. 

 "Obra completa". Rio de Janeiro: Aguilar, 1964. p. 53.) 

 

Infere-se do texto II que o autor: 

 

(A) reflete um sentimento pessimista. 

(B) vive uma prece. 

(C) apenas descreve traços físicos de seu mundo. 

(D) gostaria de ter outro nome. 

(E) narra sua vida desde o nascimento. 
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Legislação e Atualidades 

Questão 11 

Na licitação, o ente público seleciona a proposta mais 
vantajosa para realização do contrato, bem como 
possibilita a participação de qualquer interessado pela 
disputa das contratações. Sobre legalidade, um dos 
princípios da Licitação, é correto afirmar que: 
 

(A) o Procedimento Licitatório deve estar inteiramente 
vinculado à lei, cabendo aos participantes a 
observância do conteúdo estabelecido na mesma. 

(B) está implícito ao princípio da competitividade, já que 
assegura igualdade de direitos a todos os interessados 
em contratar. 

(C) o edital deve ser claro quanto ao julgamento a ser 
utilizado, devendo este último conter regras prévias e 
induvidosas. 

(D) este ato convocatório é a “lei interna” da Licitação, 
estando, portanto, todos os participantes a ele 
vinculados.  

(E) o objeto da Licitação só poderá ser atribuído ao 
vencedor do procedimento.  

 

Questão 12 

De acordo com o texto constitucional, a República 
Federativa do Brasil, formada pela união indissolúvel dos 
Estados e Municípios e do Distrito Federal, constitui-se em 
Estado Democrático de Direito. Como preconiza o Art. 1 da 
Constituição Federal de 1988, a dignidade da pessoa 
humana é um/a: 

 

(A) Princípio. 

(B) Fundamento. 

(C) Diretriz. 

(D) Objetivo. 

(E) Competência. 

 

Questão 13 

De acordo com a matéria publicada no G1, em 
25/08/2020, o Presidente Jair Bolsonaro lançou nesta data 
um novo Programa Habitacional. O programa irá substituir 
o Minha Casa Minha Vida e vai permitir a construção de 
cômodos, como banheiro, quarto, cozinha, com recursos 
públicos. Segundo a matéria do G1, como é o nome do 
Programa Habitacional? 
 

(A) Conjunto Habitacional 

(B) Casa Brasil 

(C) Casa Verde e Amarela 

(D) Casa Cidadã 

(E) Casa Emergencial 

 

Questão 14 

A moral, verificada na ação reiterada no tempo e espaço, 
como nos costumes e hábitos, é tida como particular. A 
ética, de cunho filosófico, é tida como universal. Enquanto 
a ética, como disciplina filosófica, é especulativa, a moral, 
seu objeto de estudo, é/são: 
 

(A) o estudo das ideias. 

(B) teórica. 

(C) espiritual. 

(D) normativa. 

(E) princípios gerais. 

 

Questão 15 

A Lei nº 12.527/2011 que regula o acesso às informações 
previstas no texto constitucional, diz em seu Art. 3º que os 
procedimentos previstos destinam-se a assegurar o direito 
fundamental de acesso à informação e devem ser 
executados em conformidade com os princípios básicos da 
Administração Pública e também com algumas diretrizes. 
Assinale a alternativa que corresponda a uma dessas 
diretrizes previstas no referido artigo. 

 

(A) Divulgação de informações de interesse privado, 
pendente de solicitações 

(B) Fomento ao desenvolvimento da cultura de 
transparência na Administração Privada 

(C) Gestão transparente da informação, propiciando amplo 
acesso a ela e sua divulgação 

(D) Desenvolvimento do controle privado da Administração 
Pública 

(E) Observância da publicidade como preceito geral e do 
sigilo como exceção 
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Geografia e História de Rondônia 

Questão 16 

O ano de 1616 marca uma ação concreta da Corte 
Portuguesa que foi a expulsão de holandeses e franceses 
da foz do rio Amazonas o que promoveu o inicio de uma 
nova fase na conquista portuguesa em território brasileiro. 
O que permitiu essa fase de conquista portuguesa?  

 

(A) A futura delimitação do território rondoniense sob 
domínio da Coroa lusitana 

(B) Iniciar os latifúndios em território rondoniense 

(C) O assentamento de um número relativo de 
trabalhadores rurais sem-terra 

(D) A escravização dos índios 

(E) A busca por riquezas minerais 

 

Questão 17 

A primeira bandeira a ser considerada na ocupação do 
atual território de Rondônia e que teve grande importância 
na delimitação do atual território é a bandeira paulista de 
Antônio Raposo Tavares. De acordo com os historiadores, 
esse bandeirante buscava reconhecer o oeste do território 
colonial supostamente português, e também: 

 

(A) organizar vilas e cidades. 

(B) riquezas naturais e capturar índios para escravizar. 

(C) construir ferrovias. 

(D) petróleo e catequizar índios. 

(E) organização agrária e petróleo. 

 

Questão 18 

Rondônia é fruto de uma das conquistas da antiga marcha 
civilizatória dos Bandeirantes rumo ao Oeste, assim como 
da saga dos jesuítas com seu discurso de salvação da alma 
dos selvagens por meio da conversão ao cristianismo. Por 
outro lado, a história recente aponta que a conquista se 
efetivou: 

 

(A) com a construção da Estrada de Ferro Madeira-
Mamoré. 

(B) com a construção da rodovia federal que atravessa o 
estado desde a divisa com o Mato Grosso até a 
fronteira com o Acre. 

(C) com a colonização da expansão agrária de povos vindos 
do sul do Brasil no século XX. 

(D) pelos diversos grupos de migrantes de diferentes 
lugares que chegaram à região. 

(E) através do ciclo da borracha que foi determinante em 
vários sentidos, como o povoamento colonizador e a 
demarcação territorial entre Brasil e Bolívia. 

 

Questão 19 

Quais são os dois grupos protagonistas envolvidos na 
formação sócio histórica do Estado de Rondônia que, 
segundo historiadores, foram negligenciados e silenciados 
diante da noção de civilização enquanto o missionário e, 
principalmente, o Bandeirante, são tratados como heróis 
civilizadores? 

 

(A) Indígenas e portugueses 

(B) Negros e paraibanos 

(C) Holandeses e bolivianos 

(D) Indígenas e negros 

(E) Indígenas e nordestinos 

 

Questão 20 

O estado de Rondônia tem sua hidrografia inserida na 
região Amazônia, tem como uma de suas bacias a do Rio 
Madeira e outras tributárias. Assinale a alternativa que 
corresponde a uma dessas bacias tributárias do Rio 
Madeira.  

 

(A) Aguapeí 

(B) Turvo 

(C) Grande 

(D) Ghandu 

(E) Jamari 
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Conhecimentos Específicos 

Questão 21 

Em uma visita domiciliar, o Médico Clínico Geral conhece a 
Dona Maria, paciente de 80 anos, que se queixa de muito 
cansaço, inclusive à noite tendo que dormir com 3 
travesseiros, praticamente sentada. A sua filha, cuidadora 
principal, refere que ela vem piorando no último mês. Não 
tem febre. Hipertensa de longa data, não usava direito as 
medicações até que sua filha passou a administrá-las há 5 
anos: em uso de Losartana 50mg e Hidroclorotiazida 25mg. 
Não tem exames recentes. Ao exame físico dirigido, 
ausculta cardíaca evidencia ritmo regular em 3 tempos 
com a presença de B3, sem sopros, ausculta pulmonar 
evidencia estertores bibasais. Edema de membros 
inferiores 3+/4. FC: 65bpm, FR: 18 irpm, SatO2: 96%, PA: 
160x90mmHg. Qual o diagnóstico mais provável e qual a 
classe funcional de acordo com a NYHA (New York Heart 
Association)? 
 

(A) Insuficiência Cardíaca Congestiva; NYHA 3 

(B) Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica; NYHA 4 

(C) Insuficiência Cardíaca Congestiva; NYHA 4 

(D) Hipertensão Arterial Sistêmica; NYHA 3 

(E) Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica; NYHA 2 

 

Questão 22 

Em 2020 completou 30 anos a Lei 8.080/90 que 
regulamenta o SUS (Sistema Único de Saúde). Sobre a 
Atenção Primária à Saúde, no âmbito do SUS, considere as 
afirmativas a seguir: 
 
I- Engloba um conjunto de ações de caráter individual ou 
coletivo, que envolvem a promoção da saúde, a prevenção 
de doenças, o diagnóstico, o tratamento e a reabilitação 
dos pacientes; 
II- Observa uma cadeia progressiva, garantindo o acesso 
aos cuidados e às tecnologias necessárias e adequadas à 
prevenção e ao enfrentamento das doenças, para 
prolongamento da vida; 
III- Constitui o primeiro e único ponto de contato dos 
usuários com o SUS; 
IV- Cabe à atenção básica proceder aos encaminhamentos 
dos usuários para os atendimentos de média e alta 
complexidade. 
 
As afirmativas corretas são: 

(A) I, II, III e IV. 

(B) Apenas I, II e III. 

(C) Apenas I. 

(D) Apenas III. 

(E) Apenas I, II e IV. 

 

Questão 23 

Seu Geraldo, 60 anos, comparece à segunda consulta 
agendada no Posto de Saúde da cidade. Ele se queixa de 
emagrecimento, embora venha comendo muito, bebe 
muita água e atribui a isso o aumento do número de vezes 
que tem urinado. Trabalha como pedreiro e nunca tinha 
precisado ir ao médico até o presente momento. Não faz 
uso de nenhuma medicação. Ao exame físico, ausculta 
cardíaca sem alterações, ausculta pulmonar também sem 
alterações. PA: 120x80mmHg. Peso: 52kg. Altura: 1,70m 
(IMC: 17,99). Trouxe os resultados dos exames 
laboratoriais que você solicitou: Creatinina: 1,5mg/dl / 
Glicemia de jejum 250 mg/dl. Qual o diagnóstico e qual o 
tratamento indicado? 
 

(A) Resistência à Insulina; mudanças no estilo de vida 

(B) Diabetes Mellitus tipo 2; mudanças no estilo de vida 

(C) Diabetes Mellitus tipo 2; mudanças no estilo de vida + 
Metformina  

(D) Diabetes Mellitus tipo 2; mudanças no estilo de vida + 
Insulina NPH 

(E) Diabetes Mellitus tipo 2; mudanças no estilo de vida + 
Metformina + Insulina NPH 

 

Questão 24 

Juliana, 20 anos, comparece em demanda livre ao Posto de 
Saúde com queixa de náusea, vômitos, diarreia aquosa e 
febre há 3 dias. Nega sangue ou pus nas fezes. Refere sede 
exagerada, apresenta olhos fundos, boca e pele secas. Ao 
exame físico, encontra-se LOTE, PA 90x60mmHg, pulsos 
periféricos fracos. Qual o diagnóstico provável e qual o 
nível da desidratação? 
 

(A) Gastroenterite Aguda; desidratação leve 

(B) Disenteria; desidratação moderada 

(C) Gastroenterite Aguda; desidratação grave 

(D) Disenteria; desidratação grave 

(E) Gastroenterite Aguda; desidratação moderada 

 

Questão 25 

João, 30 anos, comparece em demanda livre ao Posto de 
Saúde muito preocupado. Durante a consulta, refere o 
surgimento há 3 dias de ferida única no pênis, indolor, sem 
pus, fundo limpo, acompanhada de ínguas na virilha. Qual 
o diagnóstico e o tratamento indicado? 
 

(A) Herpes genital; aciclovir 400mg VO 8/8h por 7-10 dias 

(B) Sífilis primária; penicilina G benzatina 2.400.000 UI IM 
dose única 

(C) Cancro Mole; azitromicina 1g VO dose única 

(D) Sífilis secundária; penicilina G benzatina 4.800.000 UI 
IM divididas em duas doses com 1 semana de intervalo 
entre elas 

(E) Gonorreia; ceftriaxona 500mg IM dose única + 
azitromicina 1g VO dose única 
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Questão 26 

A paciente Severina, 78 anos, foi admitida no PA após 
acidente automobilístico com queixa de tosse seca e 
dispneia progressiva. Ao exame físico inicial, apresenta 
hipotensão, desvio da traqueia à direita e distensão da 
veia jugular. O hemitórax esquerdo encontra-se 
hipertimpânico à percussão, tenso e pouco compressível 
à palpação, com murmúrios vesiculares diminuídos. Qual 
o diagnóstico provável e qual deve ser a primeira 
conduta? 
 

(A) Hemotórax; realização de radiografia de tórax 

(B) Pneumotórax; realização de radiografia de tórax 

(C) Pneumotórax hipertensivo; realização de tomografia 
computadorizada de tórax 

(D) Pneumotórax hipertensivo; agulha de descompressão 
imediata, seguida de sonda de toracostomia 

(E) Hemotórax; agulha de descompressão imediata, 
seguida de sonda de toracostomia 

 

Questão 27 

A Constituição Federal que é considerada o marco jurídico 
inicial, onde “nasce o SUS”, traz em seus artigos 196 ao 
200, o “registro do SUS” e o artigo 198 traz em seu texto as 
Diretrizes e alguns dos Princípios do SUS. São diretrizes do 
SUS: 
 

(A) universalidade, equidade e integralidade. 

(B) descentralização, atendimento integral e participação 
comunitária. 

(C) universalidade, igualdade e integralidade. 

(D) centralização, atendimento integral e participação 
comunitária. 

(E) universalidade, descentralização e integralidade. 

 

Questão 28 

Recomenda-se que as pessoas com risco médio para 
Câncer Colorretal iniciem o rastreamento regular aos 45 
anos. As pessoas em bom estado geral de saúde e 
expectativa de vida de mais de 10 anos devem manter o 
rastreamento do Câncer Colorretal regularmente até os 75 
anos de idade. Para pessoas com idades entre 76 e 85 
anos, a decisão de fazer o rastreamento deve estar 
baseada em suas preferências pessoais, expectativa de 
vida, estado geral de saúde e histórico de rastreamento 
anterior. Pessoas com mais de 85 anos não precisam mais 
fazer o rastreamento de Câncer Colorretal. Quais são as 
opções corretas de exames para o rastreamento do Câncer 
Colorretal? 

I-Exame imunoquímico fecal (FIT), anualmente; 

II-Exame de sangue oculto nas fezes pelo teste do 
guaiacol, anualmente; 

III-Colonoscopia, a cada 10 anos; 

IV-Colonoscopia, anualmente. 

As afirmativas corretas são: 

 

(A) Apenas I, II e III. 

(B) Apenas, I, II e IV. 

(C) Apenas, II e III. 

(D) Apenas, II e IV. 

(E) Apenas, I e II. 

 

Questão 29 

O Câncer de Próstata permanece como a neoplasia sólida 
mais comum e a segunda maior causa de óbito oncológico 
no sexo masculino. Apesar dos avanços terapêuticos, cerca 
de 25% dos pacientes com Câncer de Próstata ainda 
morrem devido à doença. Atualmente, cerca de 20% ainda 
são diagnosticados em estágios avançados, embora um 
declínio importante tenha ocorrido nas últimas décadas 
em decorrência, principalmente, de políticas de 
rastreamento da doença e maior conscientização da 
população masculina. Desta forma, deve-se fazer o 
rastreamento: 
 

(A) universal de toda população masculina a partir dos 50 
anos pelo exame PSA total. 

(B) universal de toda população masculina a partir dos 50 
anos pelo exame de toque retal. 

(C) para os homens a partir de 45 anos com história 
familiar positiva pelo exame PSA e/ou toque retal. 

(D) para os homens a partir de 50 anos com história 
familiar positiva pelo exame de toque retal. 

(E) universal de toda população masculina a partir dos 45 
anos pelo exame PSA total e/ou toque retal. 
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Questão 30 

José, 45 anos, comparece à Unidade de Pronto 
Atendimento com queixa de dor torácica à esquerda há 2 
dias. Paciente refere tosse produtiva com expectoração 
amarelada há 5 dias, além de febre alta (mensurada 39º). 
Nos últimos 2 dias, evoluiu com dor torácica ventilatório-
dependente à esquerda, dispneia e escarros hemáticos. 
Nega patologias prévias. Tabagista há 15 anos, 01 
maço/dia. Etilismo diário, cerca de 2 garrafas de cerveja. 
Nega uso de drogas ilícitas. Ao exame físico, encontra-se 
em regular estado geral, LOTE, taquipnéico, mucosas 
coradas. Sinais vitais - PA: 120/80mmHg, FC: 100bpm, Tax: 
38,5ºC, FR: 33irpm, Sat O2: 92%. AR: Expansibilidade 
levemente diminuída em 1/3 inferior do hemitórax 
esquerdo, macicez à percussão, murmúrio vesicular 
preservado com estertores crepitantes em base esquerda. 
Restante do exame segmentar sem alterações. Nega 
comorbidades ou internações prévias. Qual o diagnóstico 
provável? 
 

(A) Infarto Agudo do Miocárdio 

(B) Pneumonia Adquirida na Comunidade 

(C) Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 

(D) Pneumotórax 

(E) Tromboembolismo Pulmonar 

 

Questão 31 

A hepatite B é uma doença causada por vírus e que 
acarreta inflamação do fígado. Não costuma apresentar 
sinais, mas quando aparecem os sintomas mais comuns 
são: dor abdominal, urina escura, fezes claras, cansaço, 
tontura, náusea, febre, pele e olhos amarelados. Podem 
surgir até seis meses após a infecção. Leia atentamente e 
analise as assertivas. 
 

I- O vírus da hepatite B é transmitido pelo sangue e outros 
líquidos ou secreções corporais contaminadas. A 
transmissão pode também ocorrer em situações rotineiras 
no dia a dia, como, por exemplo, no compartilhamento de 
alicates de unha; 

II- O vírus da hepatite B é transmitido por via oral-fecal, de 
uma pessoa infectada para outra saudável, ou através de 
alimentos ou da água contaminada; 

III- A infecção pelo vírus da hepatite B é considerada uma 
doença sexualmente transmissível; 

IV- Todas as mulheres grávidas devem fazer o teste de 
hepatite B. O teste é especialmente importante para 
mulheres que se enquadram em grupos de alto risco, 
como profissionais de saúde. 

As assertivas corretas são: 

 

(A) Apenas II, III e IV. 

(B) Apenas I, III e IV. 

(C) Apenas I e III. 

(D) Apenas II e IV. 

(E) Apenas a II. 

 

Questão 32 

No tratamento de um paciente com asma, um médico 
decide iniciar um beta-2 agonista de longa duração. Uma 
das opções é: 
 

(A) Formoterol 

(B) Brometo de ipratrópio 

(C) Salbutamol 

(D) Fenoterol 

(E) Tubutomina 

 

Questão 33 

Segundo estudos recentes, qual a principal opção de 
tratamento de primeira linha para o HIV em todas as 
populações? 
 

(A) Tenofovir + Lamivudina + Efavirenz 

(B) Tenofovir + Zidovudina + Efavirenz 

(C) Zidovudina + Lamivudina + Nevirapina 

(D) Tenofovir + Lamivudina + Dolutegravir 

(E) Tenofovir + Zidovudina + Dolutegravir 

 

Questão 34 

Roberto, sexo masculino, 50 anos, apresentava queixa de 
emagrecimento e icterícia há três meses em consulta de 
rotina, na qual foi aventada a hipótese de hepatite e 
solicitado encaminhamento do paciente para a infectologia 
com sorologias. Em consulta da infectologia foi descartada 
a hipótese de hepatite e solicitada ultrassonografia (USG) 
abdominal total que evidenciou dilatação das vias biliares 
intra e extra-hepáticas, ducto colédoco ectasiado (1,8cm), 
vesícula biliar hidrópica com bile espessa, sem evidências 
de cálculos em seu interior e ectasia do ducto pancreático 
principal (5,9mm). Qual a principal hipótese diagnóstica 
para este caso? 
 

(A) Cirrose hepática 

(B) Tumor da cabeça do pâncreas 

(C) Colecistite 

(D) Tumor da cauda do pâncreas 

(E) Carcinoma hepatocelular 
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Questão 35 

Mariana, sexo feminino, 26 anos, procurou a Unidade 
Básica de Saúde (UBS) queixando-se de febre alta, de início 
abrupto, acompanhada de cefaléia intensa, mal-estar 
geral, dor retro-orbitária, náusea e vômitos, com início do 
quadro há quatro dias. Ao exame físico, bom estado geral, 
corada, hidratada, anictérica. Sinais Vitais - Temperatura 
axilar: 39ºC, PA: 120x80mmHg; FC: 100bpm; FR: 15irpm. 
Pele sem lesões. Feita a hipótese diagnóstica de dengue, 
o(a) médico(a) deve realizar qual exame para triagem?  
 

(A) Sorologia para Dengue 

(B) Prova do Laço 

(C) Hemograma Completo 

(D) Coagulograma 

(E) RT-PCR para Dengue 

 

Questão 36 

Joaquim, 35 anos, pedreiro, casado com Joana com quem 
tem um casal de filhos de 6 e 11 anos. Consumidor de 
cachaça e cerveja desde os 12 anos, tendo adquirido este 
“hábito” com a sua família. Atualmente vem apresentando 
sintomas clínicos relacionados a problemas de estômago e 
fígado. Procurou a Unidade Básica de Saúde (UBS) perto de 
sua casa, foi atendido pelo Dr. Rodrigo, de quem gostou 
muito. Dr. Rodrigo pediu alguns exames e um “teste” com 
ele – deixou claro que ele precisaria diminuir ou parar de 
beber. Joaquim tentou parar e ficou assustado quando 
percebeu que não conseguia parar de beber. Na primeira 
semana, apresentou insônia, agitação e agressividade, 
voltando a beber. Quais são bons métodos para 
identificação e estratificação do alcoolismo? Leia 
atentamente e responda a alternativa com as assertivas 
corretas. 
I- Questionário Cage; 
II- Teste AUDIT; 
III- Teste de Fagërstrom; 
IV- Inventário de Beck. 
As afirmativas corretas são: 

 

(A) I, II, III e IV. 

(B) Apenas I, II e III. 

(C) Apenas II, III e IV. 

(D) Apenas III e IV. 

(E) Apenas I e II. 

 

Questão 37 

Ivone, sexo feminino, 56 anos, com história de tabagismo 
se apresenta a seu clínico geral com sintomas de dispneia e 
tosse por vários dias. Seus sintomas começaram há 3 dias 
com rinorreia. Ela relata tosse matinal crônica com 
produção de escarro branco, que aumentou nos últimos 2 
dias. Vem apresentando episódios semelhantes a cada 
inverno nos últimos 4 anos. Tabagista, fuma 20 cigarros 
por dia há 40 anos. A paciente nega hemoptise, calafrios 
ou perda de peso e ainda não teve nenhuma melhora da 
tosse com os medicamentos que tomou por conta própria. 
Qual a principal hipótese diagnóstica e a sua carga 
tabágica? 
 

(A) Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica; carga tabágica de 
40 maços-ano 

(B) Pneumonia; carga tabágica de 20 maços-ano 

(C) Neoplasia Maligna do Pulmão; carga tabágica de 40 
maços-ano 

(D) Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica; carga tabágica de 
60 maços-ano 

(E) Neoplasia Maligna do Pulmão; carga tabágica de 60 
maços-ano 

 

Questão 38 

Jorge, sexo masculino, 55 anos, apresenta dor em ambos 
os joelhos, mais pronunciada à esquerda, há 2 anos, 
evoluindo com piora progressiva e dificuldade de 
deambulação. Radiografia evidencia Gonartrose com 
redução assimétrica do espaço articular, mais evidente em 
região medial de joelho e presença de osteófitos. Ele 
apenas se automedicou com dipirona 500mg, não fez uso 
de mais nenhuma outra medicação. Qual a primeira opção 
de tratamento farmacológico proposto? 

 

(A) Corticosteroide; analgésico comum 

(B) AINE; analgésico comum 

(C) Corticosteroide; analgésico comum + analgésico 
opioide 

(D) Apenas analgésico opioide 

(E) AINE; analgésico opioide 
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Questão 39 

André, sexo masculino, 28 anos, procura atendimento na 
Unidade Básica de Saúde (UBS) com queixa de tosse há 4 
semanas, febre vespertina e perda de peso. Nega 
tabagismo. No Brasil, qual a principal hipótese diagnóstica 
e quais exames são usados para confirmá-la? 
 

(A) Pneumonia Adquirida na Comunidade / Hemograma 
Completo e Radiografia de Tórax 

(B) Neoplasia Maligna do Pulmão / Hemograma Completo 
e Tomografia Computadorizada de Tórax 

(C) Tuberculose Pulmonar / Teste de Escarro e Tomografia 
Computadorizada de Tórax 

(D) Tuberculose Pulmonar / Teste de Escarro e Radiografia 
de Tórax 

(E) Neoplasia Maligna do Pulmão / Tomografia 
Computadorizada de Tórax e Broncoscopia com biópsia 

 

Questão 40 

Antônio, sexo masculino, 67 anos, história patológica 
pregressa de HAS e DM II (faz uso irregular de Losartana 
50mg e Metformina 500mg) é trazido por familiares ao 
setor de emergência do Hospital Municipal com queixa de 
um quadro súbito de fraqueza ao lado direito do corpo e 
dificuldade para falar que iniciou há cerca de 30 minutos 
do momento da admissão. Não há histórico de trauma. 
Como deve ser realizado o atendimento inicial deste 
paciente? 
 

(A) O primeiro passo, nesse caso, é reconhecer que se trata 
de uma emergência neurológica, o Acidente Vascular 
Encefálico (AVE). Após o reconhecimento, é necessário 
monitorizar e estabilizar esse paciente utilizando o 
mnemônico ABCD 

(B) O primeiro passo, nesse caso, é reconhecer que se trata 
de uma emergência neurológica, o Acidente Vascular 
Encefálico (AVE). Deve se realizar Tomografia 
Computadorizada de Crânio antes de qualquer outra 
coisa 

(C) O primeiro passo, nesse caso, é reconhecer que se trata 
de uma emergência neurológica, rompimento de 
Aneurisma Cerebral. Deve se realizar Tomografia 
Computadorizada de Crânio antes de qualquer outra 
coisa 

(D) O primeiro passo, nesse caso, é reconhecer que se trata 
de uma emergência neurológica, rompimento de 
Aneurisma Cerebral. Após o reconhecimento, é 
necessário monitorizar e estabilizar esse paciente 
utilizando o mnemônico ABCD 

(E) O primeiro passo, nesse caso, é reconhecer que se trata 
de uma emergência neurológica, Traumatismo Crânio 
Encefálico (TCE). Após o reconhecimento é necessário 
monitorizar e estabilizar esse paciente utilizando o 
mnemônico ABCD 

 


