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EDITAL Nº 02 – ÁREA MÉDICA

INSTRUÇÕES
1.	Confira	seu	nome,	o	número	do	seu	documento	e	o	número	de	
sua	 inscrição	na	Folha	de	Respostas.	Além	disso,	não	se	esqueça	
de	conferir	seu	Caderno	de	Questões	quanto	a	falhas	de	impressão	
e	de	numeração	e	 se	o	emprego	 corresponde	àquele	 para	o	 qual	
você	se	inscreveu.	Preencha	os	campos	destinados	à	assinatura	e	
ao	número	de	inscrição.	Qualquer	divergência	comunique	ao		fiscal.

2.	O	único	documento	válido	para	avaliação		é		a		Folha		de	Respostas.	
Só	 é	 permitido	 o	 uso	 de	 caneta	 esferográfica	 transparente	 de	 cor	
azul	ou	preta	para	o	preenchimento	desse	documento,	que	deve	ser	
preenchido	da	seguinte	maneira:	

3.	O	prazo	de	realização	da	prova	é	de	4	(quatro)	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.	Os	 3	 (três)	 últimos	
candidatos	só	poderão	retirar-se	da	sala	juntos.

4.	Ao	 término	 de	 sua	 prova,	 comunique	 ao	 fiscal,	 devolvendo-lhe	
a	 Folha	 de	 Respostas,	 devidamente	 preenchida	 e	 assinada.	 O	
candidato		poderá		levar		consigo		o		Caderno	de	Questões,		desde	
que	aguarde	em	sala	o	prazo	de	realização	da	prova	estabelecido	em	
edital.		

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

6.	Implicará	na	eliminação	do	candidato,	caso,	durante	a	realização	
das	 provas,	 qualquer	 equipamento	 eletrônico	 venha	 emitir	 ruídos,	
mesmo	que	devidamente	acondicionado	no	envelope	de	guarda	de	
pertences.	O	NÃO	cumprimento	a	qualquer	uma	das	determinações	
constantes	em	Edital,	no	presente	Caderno	ou	na	Folha	de	Respostas	
incorrerá	na	eliminação	do	candidato.

Língua	Portuguesa 01	a	10

Raciocínio	Lógico	e	Matemático 11 a 15

Legislação	Aplicada	à	EBSERH 		16	a	20

Conhecimentos	Específicos 		26	a	50

COMPOSIÇÃO DO CADERNO 

Legislação	Aplicada	ao	SUS 21 a 25
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L Í N G U A  P O R T U G U E S A

Leia o texto e responda às questões de 1 a 7.

LANÇADA NA ONU INICIATIVA PARA PROMOVER 
A INCLUSÃO DAS PESSOAS COM DEFICIÊNCIA 

ATRAVÉS DA MÍDIA

A brasileira Patrícia Almeida, fundadora 
da GADIM (Aliança Global para Inclusão das 
Pessoas com Deficiência através da Mídia e do 
Entretenimento), participou da Programação 
oficial do Fórum Social 2016, na ONU, em Genebra, 
falando do papel da mídia no painel sobre a 
Implementação da Agenda 2030 à luz da Convenção 
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiência: O 
Futuro que Queremos. Ela defendeu a utilização 
dos meios de comunicação para desconstrução de 
esteriótipos e da cultura capacitista reinante, que 
considera pessoas com deficiência como tendo 
menos valor do que pessoas sem deficiência. 
A fundadora da GADIM citou como exemplos 
positivos de marketing social as novelas que 
incluem personagens com deficiência, construídos 
em parceria com organizações de pessoas com 
deficiência, e destacou a novela “Páginas da Vida”, 
da TV Globo, que, segundo ela, contribuiu para 
um avanço na transição do sistema de educação 
especial para a educação inclusiva. Ela concluiu 
chamando os países a cumprirem o Artigo 8 da 
Convenção, sobre Conscientização, que prevê a 
participação da mídia para a garantia dos direitos 
das pessoas com deficiência.

Cátia Malaquias, cofundadora da GADIM e 
fundadora da Starting with Julius, organização que 
promove a inclusão de modelos com deficiência na 
publicidade na Austrália, falou sobre a importância 
das pessoas com deficiência serem vistas como 
consumidoras, funcionárias e prestadoras de 
serviço.

Na conclusão do painel, Patrícia Almeida 
convocou o movimento social dos diferentes 
países a cobrar de seus governos medidas 
concretas em cumprimento do Artigo 8. Ela afirmou 
a cultura vigente gera discriminação e barreiras 
que impedem que outros artigos importantes 
da Convenção sejam cumpridos, e a inclusão na 
mídia de maneira positiva tem o poder de acelerar 
o processo de mudança cultural.

Fonte: http://www.inclusive.org.br/arquivos/29803

1. Assinale a alternativa correta quanto ao que 
se afirma a seguir. 

(A)	 Em	 “[...]	 à	 luz	da	Convenção	sobre	os	Direitos	
das	 Pessoas	 com	 Deficiência:	 O	 Futuro	 que	
Queremos.”,	o	artigo	“O”	deveria	ser	minúsculo,	
pois	 a	 ideia	 não	 foi	 encerrada	 após	 os	 dois	
pontos.	

(B)	 O	 tema	do	 texto	é	o	 futuro,	especificamente,	o	
futuro	que	queremos.

(C)	 A	autora	do	texto	defende	a	 ideia	de	utilizar	os	
meios	de	comunicação	para	a	desconstrução	da	
imagem	 preconcebida	 com	 relação	 à	 situação	
que	 considera	 pessoas	 com	 deficiência	 como	
sendo	menos	valorizadas	do	que	pessoas	sem	
qualquer	deficiência.

(D)	 A	 GADIM,	 fundada	 pela	 brasileira	 Patrícia	
Almeida,	 é	 uma	 organização	 que	 promove	 a	
inclusão	de	modelos	com	deficiência.

(E)	 A	fundadora	da	GADIM	acredita	que	a	inclusão	
das	pessoas	com	deficiência	na	mídia	contribuirá	
para	o	avanço	cultural,	ou	seja,	haverá	aumento	
na	velocidade	do	processo	dessa	mudança.

 
2. Em “Ela defendeu a utilização dos meios 

de comunicação para desconstrução de 
esteriótipos e da cultura capacitista reinante, 
que considera pessoas com deficiência 
como tendo menos valor do que pessoas 
sem deficiência”, o termo em destaque

(A)	 é	um	substantivo	comum	que	está	relacionado	a	
uma	capacidade	que	as	pessoas	têm	para	rejeitar	
qualquer	tipo	de	preconceito	ou	discriminação.

(B)	 é	um	adjetivo	que	 tem	a	 função	de	modificar	o	
substantivo	“reinante”.

(C)	 é	 um	 adjetivo	 que	 se	 refere	 à	 discriminação	
direcionada	 às	 pessoas	 com	 algum	 tipo	 de	
deficiência,	dada	sua	condição.

(D)	 está	 exercendo	 função	 de	 adjetivo	 e	 é	
proveniente	de	outro	adjetivo:	“capaz”.	O	termo	
em	questão	–	capacitista	–	diz	respeito,	no	texto,	
à	pessoa	que tem o conhecimento ou habilidade 
para fazer algo	permissível	e		justificável.	

(E)	 encontra-se	 no	 singular	 e	 no	 feminino	 para	
concordar	com	“reinante”.	
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3. Assinale a alternativa em que há um termo 
grafado inadequadamente.

(A)	 “Ela	 defendeu	 a	 utilização	 dos	 meios	 de	
comunicação	para	desconstrução	de	esteriótipos	
e	da	cultura	capacitista	reinante	[...]”.

(B)	 “Cátia	 Malaquias,	 cofundadora	 da	 GADIM	 e	
fundadora	 da	Starting with Julius,	 organização	
que	 promove	 a	 inclusão	 de	 modelos	 com	
deficiência	na	publicidade	na	Austrália	[...]”.

(C)	 “Patrícia	Almeida	convocou	o	movimento	social	
dos	diferentes	países	a	cobrar	de	seus	governos	
medidas	 concretas	 em	 cumprimento	 do	 Artigo	
8.”.

(D)	 “Ela	afirmou	a	cultura	vigente	gera	discriminação	
e	 barreiras	 que	 impedem	 que	 outros	 artigos	
importantes	da	Convenção	sejam	cumpridos.”.

(E)	 “A	 fundadora	 da	 GADIM	 citou	 como	 exemplos	
positivos	 de	 marketing	 social	 as	 novelas	
que	 incluem	 personagens	 com	 deficiência,	
construídos	 em	 parceria	 com	 organizações	 de	
pessoas	com	deficiência	[...]”.

4. “A brasileira Patricia Almeida, fundadora 
da GADIM (Aliança Global para Inclusão 
das Pessoas com Deficiência através da 
Mídia e do Entretenimento), participou da 
Programação oficial do Fórum Social 2016, na 
ONU, em Genebra [...]”. Assinale a alternativa 
correta quanto ao que se afirma a respeito da 
pontuação desse excerto. 

(A)	 Há	uma	inadequação	quanto	à	vírgula	antes	do	
verbo	“participou”,	pois	não	se	separam	sujeito	
e	verbo.	

(B)	 Há	uma	inadequação	quanto	à	vírgula	antes	do	
verbo	 “participou”,	 pois,	 após	 parênteses,	 não	
há	a	necessidade	de	outro	sinal	de	pontuação.

(C)	 “2016”	 deveria	 estar	 entre	 vírgulas,	 tendo	 em	
vista	que	se	trata	da	data	em	que	o	Fórum	Social	
foi	realizado.	

(D)	 “na	 ONU”	 está	 entre	 vírgulas	 por	 se	 tratar	 do	
lugar	onde	foi	realizado	o	evento	mencionado.	

(E)	 Há	 uma	 inadequação	 quanto	 ao	 uso	 dos	
parênteses,	 pois,	 no	 caso,	 deveriam	 ser	
substituídos	por	travessões.

5. Assinale a alternativa que necessita de uma 
conjunção integrante para que o sentido seja 
favorecido.

(A)	 “[...]	 a	 inclusão	 na	 mídia	 de	 maneira	 positiva	
tem	o	poder	de	acelerar	o	processo	de	mudança	
cultural.”.

(B)	 “Ela	afirmou	a	cultura	vigente	gera	discriminação	
e	 barreiras	 que	 impedem	 que	 outros	 artigos	
importantes	 da	 Convenção	 sejam	 cumpridos	
[...]”.

(C)	 “Ela	concluiu	chamando	os	países	a	cumprirem	o	
Artigo	8	da	Convenção,	sobre	Conscientização,	
que	prevê	a	participação	da	mídia	[...]”.

(D)	 “A	 fundadora	 da	 GADIM	 citou	 como	 exemplos	
positivos	 de	 marketing	 social	 as	 novelas	
que	 incluem	 personagens	 com	 deficiência,	
construídos	 em	 parceria	 com	 organizações	 de	
pessoas	com	deficiência	[...]”.

(E)	 “[...]	participou	da	Programação	oficial	do	Fórum	
Social	2016,	na	ONU,	em	Genebra,	 falando	do	
papel	da	mídia	no	painel	sobre	a	Implementação	
da	Agenda	2030.”.

6. Assinale a alternativa em que o termo em 
destaque NÃO exerce função de pronome 
relativo.

(A)	 “[...]	 considera	 pessoas	 com	 deficiência	 como	
tendo	 menos	 valor	 do	 que	 pessoas	 sem	
deficiência[...]”.

(B)	 “Ela	 defendeu	 a	 utilização	 dos	 meios	 de	
comunicação	para	desconstrução	de	esteriótipos	
e	da	cultura	capacitista	reinante,	que considera 
pessoas	com	deficiência.”.

(C)	 “A	 fundadora	 da	 GADIM	 citou	 como	 exemplos	
positivos	 de	 marketing	 social	 as	 novelas	 que 
incluem	personagens	com	deficiência[...]”.

(D)	 “[...]construídos	em	parceria	 com	organizações	
de	pessoas	com	deficiência,	e	destacou	a	novela	
“Páginas	da	Vida”,	da	TV	Globo,	que,	segundo	
ela,	contribuiu	para	um	avanço	na	transição	do	
sistema	de	educação	especial	para	a	educação	
inclusiva.”.

(E)	 “Ela	concluiu	chamando	os	países	a	cumprirem	o	
Artigo	8	da	Convenção,	sobre	Conscientização,	
que	prevê	a	participação	da	mídia	para	a	garantia	
dos	direitos	das	pessoas	com	deficiência.”.

7. Em “[...] falou sobre a importância das 
pessoas com deficiência serem vistas como 
consumidoras, funcionárias e prestadoras 
de serviço.”, 

(A)			 o	 termo	 “deficiência”	 é	 um	 adjetivo	 atribuído	 a	
pessoas	 com	 ausência	 ou	 disfunção	 de	 uma	
estrutura	psíquica,			fisiológica	ou	anatômica. 

(B)		 o	substantivo	“importância”	remete	ao	valor	que	
as	pessoas	com	deficiência	têm.

(C)			 o	 “como”	 exerce	 função	 de	 conjunção	
subordinativa	comparativa.	

(D)		 o	 termo	“deficiência”	deveria,	obrigatoriamente,	
estar	no	plural	para	concordar	com	“pessoas”.

(E)	 “pessoas”	 é	 sujeito	 do	 verbo,	 e,	 no	 caso,	 a	
contração	em	“das”	está	inadequada.	
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Leia o texto a seguir e responda às questões de            
8 a 10.

“OS DESAFIOS DA VIDA EM SOCIEDADE”. 

Crônica do Major Irlando.

O instinto gregário naturalmente nos impulsiona 
a viver em grupo. Ninguém há que consiga viver tal 
qual um ermitão, um eremita, insulado de tudo e de 
todos. Afinal, precisamos uns dos outros! Mas… 
como viver em grupo sem conflitos?

A vida em sociedade impõe condutas que vão 
desde o respeito ao próximo, até o cumprimento de 
todas as regras e normas que nos são apresentadas, 
como forma de fruirmos uma convivência pacífica 
e harmoniosa. Desta forma, não cabem atitudes 
individualistas, egoísticas, as quais apenas 
atendem aos anseios próprios. Assim, a vontade 
individual jamais poderá se sobrepujar à coletiva. 
Infelizmente, nem todos são dotados desse nível 
de entendimento e consciência, e disso resultam 
os problemas, as intrigas, os conflitos, enfim.

A grande maioria de nós ainda precisa de 
polícia, a fim de fiscalizar as nossas atitudes. A 
sós, tendemos a infringir, a violar! Obviamente, não 
podemos generalizar, mas o nosso nível evolutivo 
ainda não está suficientemente avançado de modo 
a possibilitar-nos condutas retas, probas e dignas, 
em todos os aspectos.

Como o nosso orbe está sempre apresentando 
uma densidade demográfica exorbitante, pois 
atualmente já somamos mais de sete bilhões 
de seres humanos, urge a necessidade de uma 
mudança de atitude comportamental, de todos nós, 
a qual nos levará a uma convivência agradável, 
minimizando os inúmeros conflitos sociais.

Sócrates (370 a. C.), o eminente filósofo grego, 
já nos convidava à viagem interior, através da 
qual analisaríamos não os fatores externos que 
permeiam nossas vidas, mas a nossa essência 
espiritual, possibilitando o descobrimento das 
nossas mazelas morais para as trabalharmos, 
num eterno processo de burilamento do nosso 
caráter, da nossa personalidade. Diante do Oráculo 
de Delfos, o referido filósofo se deparou com 
uma frase inquietadora: “Homem, conhece-te a ti 
mesmo!” Isso nos levaria a essa autoanálise, ao 
autodescobrimento para, a partir daí, buscarmos 
seguir o valioso ensinamento de Santo Agostinho: 
sermos hoje melhores do que fomos ontem, e 
amanhã melhores do que estamos sendo hoje!

Sabemos que qualquer mudança no campo 
social se dá a longo prazo, porque envolve hábitos 
e costumes, os quais, via de regra, necessitam 
de tempo para serem alterados. Contudo, que 
possamos encetar os primeiros passos, buscando 
fazer a nossa parte, acreditando que estaremos 
semeando não para nós, mas, quiçá, para nossos 
descendentes, a fim de contribuirmos para um 
mundo melhor.

Texto adaptado. Fonte: http://macaubasonoff.com.br/os-desafios-da-
vida-em-sociedade-cronica-do-major-irlando/

8. Assinale a alternativa em que está evidente o 
posicionamento do autor do texto.

(A)	 “A	vida	em	sociedade	 impõe	condutas	que	vão	
desde	o	respeito	ao	próximo,	até	o	cumprimento	
de	 todas	 as	 regras	 e	 normas	 que	 nos	 são	
apresentadas.”.

(B)	 “[...]o	 nosso	 orbe	 está	 sempre	 apresentando	
uma	densidade	demográfica	exorbitante”.

(C)	 “[...]	pois	atualmente	 já	somamos	mais	de	sete	
bilhões	de	seres	humanos,	urge	a	necessidade	
de	uma	mudança	de	atitude	comportamental,	de	
todos	nós.”.

(D)		 “Infelizmente,	 nem	 todos	 são	 dotados	 desse	
nível	 de	 entendimento	 e	 consciência,	 e	 disso	
resultam	os	problemas,	as	intrigas,	os	conflitos,	
enfim.”.

(E)		 “[...]	sermos	hoje	melhores	do	que	fomos	ontem,	
e	 amanhã	 melhores	 do	 que	 estamos	 sendo	
hoje!”.

9. Assinale a alternativa cuja estrutura sintática 
aceita outra concordância verbal.

(A)		 “A	vida	em	sociedade	 impõe	condutas	que	vão	
desde	o	respeito	ao	próximo,	até	o	cumprimento	
de	todas	as	regras	e	normas	[...]”.

(B)		 “Desta	forma,	não	cabem	atitudes	individualistas,	
egoísticas	[...]”.

(C)		 “A	 grande	 maioria	 de	 nós	 ainda	 precisa	 de	
polícia,	a	fim	de	fiscalizar	as	nossas	atitudes.”.

(D)		 “Ninguém	 há	 que	 consiga	 viver	 tal	 qual	 um	
ermitão,	 um	 eremita,	 insulado	 de	 tudo	 e	 de	
todos.”.

(E)		 “[...]	 as	 nossas	 atitudes.	 A	 sós,	 tendemos	 a	
infringir,	a	violar!”.
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10. Em relação ao excerto “Contudo, que 
possamos encetar os primeiros passos, 
buscando fazer a nossa parte, acreditando 
que estaremos semeando não para nós, 
mas, quiçá, para nossos descendentes, a fim 
de contribuirmos para um mundo melhor.”, 
assinale a alternativa correta.

(A)	 Todo	 o	 excerto	 indica	 hipótese,	 pois	 todos	 os	
verbos	 se	 encontram	 conjugados	 no	 modo	
subjuntivo.	

(B)		 Todo	 o	 excerto	 indica	 uma	 situação	 hipotética.	
Isso	 é	 possível	 verificar	 tendo	 em	 vista	 as	
formas	verbais	que,	em	alguns	casos,	apesar	de	
estarem	conjugadas	no	tempo	presente,	indicam	
futuro.

(C)		 “Possamos	 encetar”;	 “buscando	 fazer”	 e	
“estaremos	semeando”	são	locuções	verbais	em	
que	um	dos	verbos	é	o	auxiliar	conjugado,	e	o	
outro	verbo	está	em	sua	forma	nominal.

(D)			 O	verbo	“contribuirmos”	é	um	infinitivo	conjugado,	
portanto,	denominado	infinitivo	impessoal.	

(E)			 Como	 a	 maioria	 dos	 verbos	 encontram-se	 em	
sua	 forma	 nominal	 impessoal,	 é	 impossível	
identificar	um	sujeito	nesse	excerto.

R A C I O C Í N I O  L Ó G I C O  E  M AT E M Á T I C O

11. Saulo tem um hábito bastante curioso ao 
subir escadas: vai diretamente ao segundo 
degrau, depois pula alguns degraus 
atingindo o quinto degrau, depois vai ao 
sétimo, ao décimo e assim sucessivamente 
até que não restem mais degraus. Certa vez, 
ao cumprir o seu ritual em uma escadaria de 
102 degraus numerados de 1 a 102, ocupou, 
ordenadamente, os degraus com os números 
2, 5, 7, 10, 12, 15, 17, ... , 100, 102, como era 
de seu costume. Dessa forma, sobre essa 
sequência, é correto afirmar que Saulo

(A)	 ocupou	todos	os	degraus	com	números	pares.
(B)	 ocupou	apenas	os	degraus	pares.
(C)	 ocupou	apenas	os	degraus	múltiplos	de	3.
(D)	 ocupou	todos	os	degraus	múltiplos	de	5.
(E)	 não	pisou	no	degrau	50.
 

12. Algumas operações financeiras são 
calculadas a partir de uma simples 
multiplicação. Exemplo disso é calcular o 
preço de uma mercadoria que terá desconto 
de 10% sobre seu preço de etiqueta ao se 
multiplicar o referido preço de etiqueta pela 

fração 90/100. Se certa mercadoria sofreu 
dois descontos sucessivos, sendo um deles 
igual a 20% do preço da etiqueta e, sobre o 
novo preço, um outro desconto de 30%, é 
correto afirmar que, ao final do processo, o 
preço correspondia a qual fração do preço 
inicial?

(A)	 100/30
(B)	 14/25
(C)	 29/16
(D)	 1/2
(E)	 3/50
 

13. Se A e B são subconjuntos do conjunto 
dos números naturais, de modo que A é 
o  conjunto dos números primos e B é o 
conjunto dos números ímpares, é correto 
afirmar que o conjunto diferença A – B

(A)	 tem	infinitos	elementos.
(B)	 só	tem	números	ímpares.
(C)	 é	unitário.
(D)	 é	vazio.
(E)	 é	igual	ao	conjunto	B	–	A.

14. Se todo X é A e todo A é Y, é correto afirmar 
logicamente que

(A)	 todo	X	é	Y.
(B)	 existe	X	que	não	é	Y.
(C)	 nenhum	X	é	Y.
(D)	 todo	A	é	X.
(E)	 todo	Y	é	X.

15. A proposição “Se há pão, não há fome” é 
equivalente a

(A)	 “Há	pão”.
(B)	 “Não	há	fome	nem	pão”.
(C)	 “Onde	há	pão,	há	fome”.
(D)	 “Há	fome”.
(E)	 “Se	há	fome,	não	há	pão”.
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L E G I S L A Ç Ã O  A P L I C A D A  À  E B S E R H

16. Com base no que dispõe a Lei Federal                  
nº 12.550/2011, assinale a alternativa correta.

(A)	 O	lucro	líquido	da	Empresa	Brasileira	de	Serviços	
Hospitalares	 (EBSERH)	 será	 reinvestido	 para	
atendimento	 do	 objeto	 social	 da	 empresa,	
inclusive	 as	 parcelas	 decorrentes	 da	 reserva	
legal	e	da	reserva	para	contingência.

(B)	 O	 lucro	 líquido	 da	 EBSERH	 será	 reinvestido	
para	atendimento	do	objeto	social	da	empresa,	
excetuadas	as	parcelas	decorrentes	da	reserva	
legal	e	da	reserva	para	contingência.

(C)	 O	 lucro	 líquido	da	EBSERH	será	 integralmente	
investido	 em	 atividades	 de	 promoção	 à	
assistência	 social	 e	em	hospitais	beneficentes,	
excetuadas	as	parcelas	decorrentes	da	reserva	
legal	e	da	reserva	para	contingência.

(D)	 O	 lucro	 líquido	da	EBSERH	será	 integralmente	
investido	 em	 atividades	 de	 promoção	 à	
assistência	 social	 e	em	hospitais	beneficentes,	
inclusive	 as	 parcelas	 decorrentes	 da	 reserva	
legal	e	da	reserva	para	contingência.

(E)	 O	 lucro	 líquido	 da	 EBSERH	 e	 a	 reserva	 para	
contingência	serão	investidos	em	atividades	de	
promoção	 à	 assistência	 social,	 excetuadas	 as	
parcelas	decorrentes	da	reserva	legal,	as	quais	
devem	atender	aos	hospitais	beneficentes.

17. Considerando o que estabelece o Estatuto 
Social da EBSERH, aprovado pelo Decreto         
nº 7.661, de 28 de dezembro de 2011, assinale 
a alternativa correta.

(A)	 A	EBSERH,	empresa	pública	federal,	vinculada	
ao	 Ministério	 da	 Saúde,	 sujeitar-se-á	 ao	
regime	 jurídico	próprio	das	empresas	privadas,	
exceto	 quanto	 aos	 direitos	 e	 obrigações	 civis,	
comerciais,	trabalhistas	e	tributários.

(B)	 A	EBSERH,	empresa	pública	federal,	unipessoal,	
vinculada	 ao	 Ministério	 da	 Educação,	 sujeitar-
se-á	 ao	 regime	 jurídico	 próprio	 das	 empresas	
públicas,	 inclusive	 quanto	 aos	 direitos	 e	
obrigações	 civis,	 comerciais,	 trabalhistas	 e	
tributários.

(C)	 A	EBSERH,	empresa	pública	federal,	unipessoal,	
vinculada	 ao	 Ministério	 da	 Saúde,	 sujeitar-
se-á	 ao	 regime	 jurídico	 próprio	 das	 empresas	
públicas,	exceto	quanto	aos	direitos	e	obrigações	
civis,	comerciais,	trabalhistas	e	tributários.

(D)	 A	EBSERH,	empresa	pública	federal,	unipessoal,	
vinculada	ao	Ministério	da	Saúde,	sujeitar-se-á	
ao	regime	jurídico	próprio	das	empresas	públicas,	
inclusive	quanto	aos	direitos	e	obrigações	civis,	
comerciais,	trabalhistas	e	tributários.

(E)	 A	EBSERH,	empresa	pública	federal,	unipessoal,	
vinculada	 ao	 Ministério	 da	 Educação,	 sujeitar-
se-á	 ao	 regime	 jurídico	 próprio	 das	 empresas	
privadas,	 inclusive	 quanto	 aos	 direitos	 e	
obrigações	 civis,	 comerciais,	 trabalhistas	 e	
tributários.

 

18. Conforme estabelece o Regimento Interno           
da EBSERH - 3ª revisão, o órgão de orientação 
superior da EBSERH é o

(A)	 Conselho	de	Administração,	composto	por	nove	
membros,	nomeados	pelo	Ministro	de	Estado	da	
Educação.

(B)	 Conselho	de	Administração,	 composto	por	 três	
membros,	nomeados	pelo	Ministro	de	Estado	da	
Educação.

(C)	 Conselho	 Consultivo,	 composto	 por	 três	
membros	 nomeados	 pelo	 Ministro	 de	 Estado	
da	 Educação	 e	 seis	 membros	 nomeados	 pelo	
Ministro	de	Estado	da	Saúde.

(D)	 Conselho	 Consultivo,	 composto	 por	 seis	
membros	 nomeados	 pelo	 Ministro	 de	 Estado	
da	 Educação	 e	 três	 membros	 nomeados	 pelo	
Ministro	de	Estado	da	Saúde.

(E)	 Conselho	de	Administração,	 composto	por	 três	
membros	 nomeados	 pelo	 Ministro	 de	 Estado	
da	 Educação	 e	 três	 membros	 nomeados	 pelo	
Ministro	de	Estado	da	Saúde.
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19. Considerando o Regimento Interno da 
EBSERH - 3ª revisão, a respeito da Auditoria 
Interna, assinale a alternativa correta.

(A)	 O	 órgão	 de	 Auditoria	 Interna	 da	 EBSERH	
vincula-se	diretamente	ao	Conselho	Consultivo,	
e	terá	suporte	administrativo	da	Presidência	da	
EBSERH,	 que	 proverá	 os	 meios	 e	 condições	
necessários	à	execução	das	suas	competências.

(B)	 A	 Auditoria	 Interna	 possui	 autorização	 para	
acesso	 a	 registros,	 pessoal,	 informações,	
sistemas	 e	 propriedades	 físicas	 relevantes	 à	
execução	de	suas	ações	de	controle.

(C)	 A	 nomeação,	 designação,	 exoneração	 ou	
dispensa	 do	 Auditor	 Geral,	 titular	 da	 Auditoria	
Interna	da	Sede,	será	submetida,	pelo	Presidente	
da	EBSERH,	à	aprovação	do	Ministro	de	Estado	
da	Educação	e,	subsequentemente,	à	aprovação	
da	Controladoria-Geral	da	União.

(D)	 Todos	os	servidores	e	empregados	da	EBSERH	
prestarão	o	apoio	necessário	para	a	realização	
das	 Ações	 de	 Controle	 da	 Auditoria	 Interna,	
sendo	 vedada	 solicitação	 à	 assistência	 de	
especialistas	e	de	outros	profissionais,	internos	
ou	externos	à	instituição.

(E)	 A	 	 Auditoria	 	 Interna	 é	 um	 órgão	 de						
administração,	 independente	 da	 EBSERH,	
vinculado		à		Controladoria-Geral	da		União.

20. De acordo com o que estabelece o 
Regimento Interno da EBSERH - 3ª revisão, a 
Corregedoria Geral é um órgão de

(A)	 administração,	 vinculado	 diretamente	 ao	
Conselho	de	Administração.

(B)	 administração,	 vinculado	 diretamente	 ao	
Conselho	Consultivo.

(C)	 apoio,	vinculado	à	Presidência	da	EBSERH.
(D)	 fiscalização,	vinculado	ao	Conselho	Fiscal.
(E)	 fiscalização,	 vinculado	 ao	Conselho	Consultivo	

e	subordinado	ao	Conselho	Fiscal.

L E G I S L A Ç Ã O  A P L I C A D A  A O  S U S

21. Sabe-se que o Sistema Único de Saúde (SUS) 
passou a ser efetivamente gestado a partir 
da promulgação da Constituição Federal de 
1988 e foi fruto de um longo processo de 
evolução do sistema de saúde brasileiro. 
Antes disso, o sistema vigente contava com 
o Programa de Desenvolvimento de Sistemas 
Unificados e Descentralizado de Saúde nos 
Estados – SUDS. Assinale a alternativa que 
apresenta corretamente o mês e o ano de 
criação do SUDS.

(A)	 Julho	de	1987.
(B)	 Agosto	de	1988.
(C)	 Maio	de	1978.
(D)	 Outubro	de	1988.
(E)	 Janeiro	de	1985.
 

22. De acordo com a Lei 8.080/1990, assinale              
a alternativa correta.

(A)	 São	 vedados,	 apenas	 na	 esfera	 Municipal	 de	
gestão	do	SUS,	o	pagamento,	o	 ressarcimento	
ou	 o	 reembolso	 de	 medicamento,	 produto	 e	
procedimento	clínico	ou	cirúrgico	experimental,	
ou	de	uso	não	autorizado	pela	Agência	Nacional	
de	Vigilância	Sanitária	–	ANVISA.

(B)	 São	 vedados,	 em	 todas	 as	 esferas	 de	 gestão	
do	 SUS,	 a	 dispensação,	 o	 pagamento,	 o	
ressarcimento	ou	o	reembolso	de	medicamento	
e	produto,	nacional	ou	 importado,	sem	registro	
na	Anvisa

(C)	 A	 Comissão	 Nacional	 de	 Incorporação	 de	
Tecnologias	 no	 SUS,	 cuja	 composição	 e	
regimento	 são	 definidos	 em	 regulamento,	
contará	com	a	participação	de	2	representantes	
indicados	 pelo	 Conselho	 Nacional	 de	 Saúde	
e	 de	 2	 representantes,	 especialistas	 na	 área,	
indicados	pelo	Conselho	Regional	de	Medicina.

(D)	 A	 incorporação,	 a	 exclusão	 e	 a	 alteração	 pelo	
SUS	 de	 novos	 medicamentos,	 produtos	 e	
procedimentos	 serão	 efetuadas	 mediante	 a	
instauração	 de	 processo	 administrativo,	 a	 ser	
concluído	 em	 prazo	 não	 superior	 a	 30	 dias,	
contado	 da	 data	 em	 que	 foi	 protocolado	 o	
pedido,	admitida	a	sua	prorrogação	por	30	dias	
corridos,	quando	as	circunstâncias	exigirem.

(E)	 São	permitidos,	em	todas	as	esferas	de	gestão	
do	SUS,	desde	que	atendidos	certos	requisitos,	
o	pagamento,	o	 ressarcimento	ou	o	 reembolso	
de	 medicamento,	 produto	 e	 procedimento	
clínico	ou	cirúrgico	experimental,	ou	de	uso	não	
autorizado	pela	Agência	Nacional	de	Vigilância	
Sanitária	–	ANVISA.
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23.  Assinale a alternativa correta, de acordo 
com o que dispõe a Lei 8.080/1990, acerca 
da participação de empresas ou de capital 
estrangeiro na assistência à saúde.

(A)	 É	 vedada	 a	 participação	 direta	 ou	 indireta,	
inclusive	 controle,	 de	 empresas	 ou	 de	 capital	
estrangeiro	 na	 assistência	 à	 saúde,	 no	 caso	
de	 doações	 de	 organismos	 internacionais	
vinculados	à	Organização	das	Nações	Unidas,	
de	 entidades	 de	 cooperação	 técnica	 e	 de	
financiamento	e	empréstimos.

(B)	 É	 permitida	 a	 participação	 direta	 ou	 indireta,	
inclusive	 controle,	 de	 empresas	 ou	 de	 capital	
estrangeiro	 na	 assistência	 à	 saúde,	 no	 caso	
de	serviços	de	saúde	mantidos,	com	finalidade	
lucrativa,	 por	 empresas	 para	 atendimento	 de	
seus	empregados	e	dependentes.

(C)	 É	 vedada	 a	 participação	 direta	 ou	 indireta,	
inclusive	 controle,	 de	 empresas	 ou	 de	 capital	
estrangeiro	 na	 assistência	 à	 saúde,	 no	 caso	
de	 pessoas	 jurídicas	 destinadas	 a	 instalar,	
operacionalizar	 ou	 explorar	 ações	 e	 pesquisas	
de	planejamento	familiar.

(D)	 É	 vedada	 a	 participação	 direta	 ou	 indireta,	
inclusive	 controle,	 de	 empresas	 ou	 de	 capital	
estrangeiro	 na	 assistência	 à	 saúde,	 no	 caso	
de	 pessoas	 jurídicas	 destinadas	 a	 instalar,	
operacionalizar	ou	explorar	hospital	geral.

(E)	 É	 permitida	 a	 participação	 direta	 ou	 indireta,	
inclusive	 controle,	 de	 empresas	 ou	 de	 capital	
estrangeiro	na	assistência	à	saúde	no	caso	de	
hospital	especializado.

24. A respeito da estrutura e do funcionamento 
dos Conselhos de Saúde, de acordo com 
as disposições contidas na Resolução nº 
453/2012 do Conselho Nacional de Saúde, 
assinale a alternativa correta.

(A)	 O	 Plenário	 do	 Conselho	 de	 Saúde	 se	 reunirá,	
no	mínimo,	a	cada	ano	e,	extraordinariamente,	
quando	 necessário,	 e	 terá	 como	 base	 o	 seu	
Regimento	Interno.

(B)	 A	 pauta	 e	 o	 material	 de	 apoio	 às	 reuniões	
devem	ser	encaminhados	aos	conselheiros	com	
antecedência	mínima	de	30	dias.

(C)	 As	 decisões	 do	 Conselho	 de	 Saúde	 serão	
adotadas,	 em	 regra,	mediante	 quórum	 de	 dois	
terços	dos	seus	integrantes.

(D)	 O	 Conselho	 de	 Saúde	 decide	 sobre	 o	 seu	
orçamento.

(E)	 As	reuniões	plenárias	dos	Conselhos	de	Saúde	
são	 sigilosas,	 salvo	 quando	 versarem	 sobre	
assunto	de	interesse	público.

25. De acordo com a Constituição Federal, as 
contribuições para a seguridade social 
poderão ser exigidas 

(A)	 após	30	dias	da	data	da	publicação	da	lei	que	as	
houver	instituído	ou	modificado.

(B)	 no	primeiro	dia	do	exercício	subsequente	ao	da	
publicação	 da	 lei	 que	 as	 houver	 instituído	 ou	
modificado.

(C)	 após	90	dias	da	data	da	publicação	da	lei	que	as	
houver	instituído	ou	modificado.

(D)	 imediatamente	após	a	publicação	de	lei	que	as	
houver	instituído	ou	modificado.

(E)	 no	 quinto	 dia	 do	 mês	 subsequente	 ao	 da	
publicação	 da	 lei	 que	 as	 houver	 instituído	 ou	
modificado.
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C O N H E C I M E N T O S  E S P E C Í F I C O S
 

26. Analise os casos clínicos e suas respectivas 
hipóteses diagnósticas e assinale a 
alternativa que aponta as corretas.

I. Sr. Aníbal de 69 anos com queixa de 
perda de memória de início há 3 meses 
associada à tristeza, anedonia, insônia, 
fadiga e dificuldade de concentração 
– hipótese diagnóstica: demência do 
Lobo Frontotemporal.

II. Sra. Eugênia, 71 anos e 5 anos 
de escolaridade, queixa-se de 
esquecimentos há cerca de 2 anos 
e apresenta miniexame do estado 
mental (MEEM) com pontuação 
de 18, exames laboratoriais e de 
neuroimagem sem alterações; 
não houve comprometimento de 
atividades diárias ou alteração de 
funcionalidade – hipótese diagnóstica: 
comprometimento cognitivo leve 
amnéstico.

III.  Sr. Norberto, 60 anos e 2 anos 
de escolaridade, apresenta quadro 
de declínio cognitivo progressivo, 
flutuação cognitiva, alucinações 
visuais, parkinsonismo, e distúrbio do 
sono REM, com 3 anos de evolução – 
hipótese diagnóstica: demência por 
corpos de Lewy. 

IV. Sr. Lucélio, 78 anos e 8 anos 
de escolaridade, queixa-se de 
esquecimentos eventuais com 7 
anos de evolução e relata estar em 
uso de memantina, 10mg ao dia; 
testes cognitivos: MEEM= 29 pontos, 
fluência verbal semântica (animais)= 
17 animais em 1 minuto, teste do 
relógio= 9/10; exames laboratoriais 
e de neuroimagem sem alterações – 
hipótese diagnóstica: demência de 
Alzheimer Provável.

(A)	 Apenas	I,	II	e	IV.
(B)	 Apenas	II	e	IV.	
(C)	 Apenas	II,	III	e	IV.	
(D)	 Apenas	II	e	III.
(E)	 Apenas	I	e	II.
 

27. Assinale a alternativa que  apresenta   
critérios descritos por Linda Fried et al (2001) 
para a definição da síndrome de fragilidade.

(A)	 Perda	 maior	 que	 10%	 da	 musculatura	
(exame	 da	 circunferência	 da	 panturrilha);	
redução	 da	 velocidade	 de	 marcha;	 transtorno	
depressivo.	

(B)	 Sarcopenia	 	 evidenciada	 por	 bioimpedância;	
baixa	 atividade	 física;	 sensação	 de	
exaustão.	

(C)	 Redução	 da	 velocidade	 de	marcha;	 transtorno	
depressivo;	síndrome	de	quedas.	

(D)	 Perda	ponderal	não	intencional;	redução	da	força	
de	preensão	palmar;	redução	da	velocidade	de	
marcha.

(E)	 Sarcopenia;	 redução	 da	 força	 de	 preensão	
palmar;	declínio	cognitivo.

 

28. Queda e instabilidade postural são condições 
frequentes em geriatria, sendo classificadas 
como um dos “Gigantes da Geriatria”. A 
respeito do tema, assinale a alternativa 
correta.

(A)	 Aproximadamente	 10%	 dos	 idosos	 caem	 e,	
destes,	90%	recorrem	em	quedas.	

(B)	 Atividade	 física	 e	 exercícios	 específicos	 de	
equilíbrio	diminuem	o	risco	e	as	consequências	
das	quedas.

(C)	 Hidrocefalia	 de	 pressão	 normal	 pode	 ser	 uma	
causa	 específica	 de	 queda	 e	 apresenta	 3	
características	cardinais:	demência,	distúrbio	de	
marcha	e	vômitos	em	jato.

(D)	 A	 maioria	 das	 quedas	 ocorre	 	 	 no	 	 período		
noturno.

(E)	 O	 uso	 de	 testosterona	 está	 indicado	 para	 o	
fortalecimento	 muscular	 e	 reduz	 o	 risco	 de	
quedas.

29. Paciente masculino de 77 anos e com 5 anos 
de escolaridade vem ao atendimento com o 
filho que relata que seu pai apresenta, há 3 
anos, perda de memória recente e dificuldade 
de compreender o que lhe é dito, o que 
tornou-se repetitivo. Além disso, apresenta, 
há 1 ano,  irritabilidade ao entardecer e 
dificuldade para realizar compras e manejar 
finanças. Não foram identificados sintomas 
depressivos. Testes cognitivos: miniexame 
do estado mental= 18 pontos, fluência verbal 
semântica (animais)= 7 animais em 1 minuto, 
teste do relógio= 4/10. Exames laboratoriais 
e de tomografia de crânio sem alterações. 
Clinical Dementia Rating (CDR)=1. Diante 
do quadro clínico, assinale o tratamento 
farmacológico indicado.
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(A)	 Fumarato	de	quetiapina.	
(B)	 Memantina.	
(C)	 Aducanumab.	
(D)	 Venlafaxina.
(E)	 Galantamina.

30. A avaliação geriátrica ampla (AGA) objetiva 
a avaliação multidimensional do paciente 
idoso, o que permite um melhor plano 
terapêutico e controle de enfermidades, além 
de reabilitação. Quanto à AGA, assinale a 
alternativa correta.

(A)	 Desde	que	bem	realizada	por	geriatra	experiente,	
dispensa	abordagem	interdisciplinar.

(B)	 A	 avaliação	 da	 audição	 é	 feita	 através	 da	
aplicação	da	tabela	de	Snellen.								

(C)	 A	escala	de	Lawton	avalia	as	Atividades	Básicas	
de	Vida	Diária	(AVD).

(D)	 A	 Miniavaliação	 Nutricional	 (MAN)	 é	 um	
questionário	breve	composto	por	18	itens,	sendo	
que	 valores	 abaixo	 de	 17	 pontos	 caracterizam	
desnutrição.

(E)	 Pontuação	acima	de	5	na	Escala	de	Depressão	
Geriátrica	 (GDS)	 é	 diagnóstica	 de	 transtorno	
depressivo	em	idosos.

31. Paciente masculino, 65 anos, apresenta-
se ao serviço de urgência/emergência com 
quadro de início súbito de disartria e perda 
de força em dimídio direito, com 2 horas de 
evolução. Ao exame neurológico, evidenciou-
se as seguintes alterações: hemianopsia 
homônima direita, força motora em membro 
superior direito grau 3/5 e em membro inferior 
direito grau 4+/5, e redução da sensibilidade 
em dimídio direito, principalmente em 
membro superior direito. A tomografia de 
crânio realizada durante a internação está 
demonstrada a seguir. Diante do quadro 
exposto, assinale a alternativa correta.  

 

(A)	 Durante	o	atendimento	pré-hospitalar,	a	escala	
de	Cincinatti	é	a	mais	utilizada	e	testa:	paralisia	
facial,	sinal	de	Romberg	e	babinski.

(B)	 Segundo	 a	 classificação	 clínica	 de	 Bamford	
para	AVE	(Acidente	Vascular	Encefálico)	agudo,	
o	 paciente	 apresenta	 Síndrome	 da	 Circulação	
Posterior	(POCS).							

(C)	 A	 tomografia	de	crânio	demonstra	presença	de	
sangue	em	terceiro	ventrículo.				

(D)	 São	exames	preconizados	para	a	 investigação	
etiológica	 do	 AVE:	 lipidograma,	 glicemia	 de	
jejum,	 coagulograma,	 eletrocardiograma,	
ecodoppler	de	artérias	carótidas	e	vertebrais.

(E)	 A	 principal	 etiologia	 para	 o	 quadro	 exposto	 é	
embolismo	paradoxal.

32. Ainda quanto ao caso clínico da questão 
anterior, n° 31, analise as assertivas e 
assinale a alternativa que aponta as corretas.

I. O paciente era candidato à trombólise 
endovenosa, devido ao tempo de 
chegada ao pronto atendimento menor 
que 4 horas e 30 minutos.

II. A cabeceira deve ser mantida a zero 
graus, se possível, e é imprescindível 
a avaliação da presença de disfagia 
devido ao risco de broncoaspiração 
decorrente dessa alteração.

III. Os distúrbios hidroeletrolíticos devem 
ser corrigidos, preferencialmente, com 
solução hipotônica, e a pressão arterial 
mantida abaixo de 160/80 mmHg nos 
candidatos à trombolítico e abaixo de 
200/120 mmHg naqueles que não são 
candidatos à trombólise endovenosa.

IV. Se o paciente não for candidato a 
trombolítico, deve receber ácido 
acetilsalicílico 100-300mg/dia, 
idealmente nas primeiras 48 horas do 
início dos sintomas.

(A)	 Apenas	I,	II	e	IV.	
(B)	 Apenas	II	e	III.	
(C)	 Apenas	II,	III	e	IV.	
(D)	 Apenas	I	e	IV.
(E)	 Apenas	I	e	II.	
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33. A perda de peso não intencional é 
definida  por perda involuntária de peso 
não consequente, portanto decorrente de 
tratamento medicamentoso ou doença 
conhecida. É importante causa de morbidade 
e geralmente indica sério problema médico 
subjacente. A respeito do tema, assinale a 
alternativa correta.

(A)	 Geralmente	é	detectada	pelo	próprio	paciente.
(B)	 A	 redução	 de	 2%	 do	 peso	 em	 6	 meses	 é	

considerada	perda	relevante.
(C)	 A	 redução	 do	 peso	 está	 correlacionada	 com	

diversas	 complicações	 como:	 infecções,	
transtorno	 depressivo,	 redução	 das	 atividades	
de	vida	diária	e	óbito.

(D)	 Dentre	 as	 causas,	 destacam-se	 as	 doenças	
infecciosas	 e	 as	 desordens	 hematológicas,	
enquanto	etiologia	desconhecida	corresponde	a	
5%	dos	casos.

(E)	 Dentre	os	exames	indicados	para	a	investigação	
inicial,	 encontram-se:	 hemograma	 completo,	
tomografia	 de	 crânio	 e	 endoscopia	 digestiva	
alta.

34. O Delirium tem origem no latim “delirare” 
e significa “sair dos trilhos”. Diante de um 
paciente que se apresenta com Delirium 
Hiperativo, assinale a alternativa que NÃO 
contempla as medicações ou medidas 
validadas para o tratamento.

(A)	 Uso	 de	 relaxantes	 musculares	 como	 a	
ciclobenzaprina	ou	de	antihistamínicos.

(B)	 Correção	 dos	 distúrbios	 causadores	 como	
desidratação e infecção.

(C)	 Evitar	 potencializadores	 como	 dor,	 ambiente	
hostil	e	isolamento	social/familiar.

(D)	 Neurolépticos	 para	 contenção	 química	
devem	 ser	 utilizados	 quando	 as	 medidas	 não	
farmacológicas	não	surtirem	efeito	e/ou	quando	
houver	 risco	 de	 lesão	 do	 paciente	 ou	 de	 seus	
cuidadores,	familiares	ou	da	equipe	de	saúde.

(E)	 Os	 neurolépticos	 atípicos	 apresentam	 menor	
incidência	de	efeitos	colaterais.

35. Paciente do sexo feminino de 81 anos e 
sem história de fraturas prévias apresenta 
densitometria óssea com T-score: L1-L4= 
-2,3 Desvios-padrão (DP); Colo do fêmur= 
-2,9 DP; Fêmur total= -2,5 (DP). Assinale a 
alternativa que apresenta o diagnóstico e o 
tratamento de primeira linha para esse caso.

(A)	 Osteopenia;	carbonato	de	cálcio	e	vitamina	D.
(B)	 Osteopenia;	ibandronato	de	sódio.	
(C)	 Osteoporose;	estrógenos	conjugados.
(D)	 Osteoporose;	alendronato	de	sódio.
(E)	 Osteoporose;	calcitonina.	

36. O aumento da prevalência de doenças 
crônicas degenerativas ou incuráveis é 
resultado frequentemente associado ao 
envelhecimento populacional. Diante desse 
fato, assinale a alternativa correta acerca 
dos conceitos e princípios dos Cuidados 
Paliativos.

(A)	 Distanásia	 se	 refere	 à	 morte	 pelo	 processo	
natural.	

(B)	 A	hipodermóclise	é	via	alternativa	para	 infusão	
de	diversas	medicações,	porém	não	possibilita	
o	uso	de	drogas	analgésicas	opioides.

(C)	 A	 sedação	 paliativa	 pode	 ser	 intermitente	 ou	
contínua,	superficial	ou	profunda	e	está	indicada	
quando	 há	 quadro	 agudo	 ameaçador	 de	 vida	
em	curto	tempo,	morte	iminente	com	sofrimento	
intenso	ou	sintomas	refratários.

(D)	 Dentre	 os	 princípios	 dos	 Cuidados	 Paliativos	
estão:	 promover	 o	 alívio	 da	 dor	 e	 de	 outros	
sintomas	 desagradáveis,	 integrar	 os	 aspectos	
psicológicos	 e	 espirituais	 no	 cuidado	 ao	
paciente	 e	 promover	 a	 adoção	 de	 todas	 as	
medidas	 necessárias	 para	 a	 manutenção	 da	
vida	 e	 tratamento	 da	 doença	 independente	 do	
prognóstico.

(E)	 O	 Cuidado	 Paliativo	 deve	 ser	 realizado	 em	
unidade	 hospitalar,	 fato	 esse	 resultante	 da	
gravidade	 e	 baixo	 prognóstico	 dos	 pacientes	
inseridos	nesses	cuidados.	

37. Idosa de 76 anos apresenta-se com queixa de 
insônia. Refere que dorme das 20:00 às 05:00, 
porém deseja maior sono. Não apresenta 
cansaço durante o dia, cochilo diurno, 
alteração cognitiva ou outros sintomas 
correlacionados. Nega uso de medicações 
para o sono. Assinale, dentre as alternativas 
a seguir, o diagnóstico correto.

(A)	 Distúrbio	do	sono	REM.					
(B)	 Síndrome	do	avanço	de	fase	do	sono.						
(C)	 Síndrome	de	apneia	obstrutiva	do	sono.			
(D)	 Síndrome	de	atraso	de	fase	do	sono.								
(E)	 Insônia	crônica.

38. Senhora de 71 anos comparece ao pronto 
atendimento devido à tontura tipo vertigem. 
Refere quadro de rápida duração (“cerca de 
20 segundos”), além de náusea ao mudar de 
decúbito. Houve nistagmo rotarório horizontal 
geotrópico à manobra de Dix-Halpike. Não há 
instabilidade postural. Assinale a alternativa 
que apresenta o tratamento preconizado 
diante do quadro referido.
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(A)	 Manobra	de	Epley.
(B)	 Ressecção	cirúrgica	de	tumor	cerebral.
(C)	 Prescrição	de	diuréticos	e	 restrição	de	sódio	e	

cafeína.   
(D)	 Prescrição	 de	 antiagregante	 plaquetário	 e	

estatina.
(E)	 Prescrição	de	bromoprida	e	cinarizina	para	uso	

por	2	anos	e	reavaliação	após	esse	período.

39. Paciente masculino, 63 anos, apresenta-se 
ao ambulatório de geriatria queixando-se de 
tremor de 9 meses de evolução em repouso 
++/4 e +/4 postural e de intenção no membro 
superior direito (MSD) e +/4 de repouso e 
postural em membro superior esquerdo 
(MSE), bradicinesia ++/4 em MSD e +/4 em 
MSE; rigidez em roda denteada bilateral, 
pull teste negativo. Apresenta, ainda, 
marcha com passos curtos e hipomimia. 
Diante do diagnóstico, assinale a alternativa 
INCORRETA.

(A)	 Tem	prevalência	aproximada	de	1,5	a	2,5%	em	
idosos	e	se	manifesta	quando	há	perda	de	60%	
da	substância	negra.	

(B)	 Sintomas	como	constipação	e	hiposmia	podem	
preceder	os	sintomas	motores.	

(C)	 Na	 evolução	 de	 longa	 data,	 são	 relatados	
distúrbios	 do	 sono	REM,	 flutuações	motoras	 e	
disfunções	autonômicas.

(D)	 O	tratamento	inicial	em	idosos	é	realizado	com	
selegilina	 em	monoterapia	 devido	 a	 seu	 efeito	
neuroprotetor.

(E)	 São	 efeitos	 colaterais	 da	 levodopa:	 náusea,	
sonolência,	tontura	e	cefaleia.

40. A respeito das “Grandes Síndromes 
Geriátricas”, assinale a alternativa 
INCORRETA.

(A)	 Apresentam	alta	prevalência,	causa	multifatorial	
e	impacto	na	qualidade	de	vida.

(B)	 A	principal	 causa	de	 incontinência	urinária	 (IU)	
permanente	em	idosos	do	sexo	feminino	é	a	IU	
de	esforço,	caracterizada	por	perda	urinária	em	
consequência	 de	 contrações	 não	 inibidas	 do	
detrusor.

(C)	 Dentre	 as	 causas	 reversíveis	 de	 demência,	
é	 possível	 citar:	 transtorno	 depressivo	 maior,	
hematoma	 subdural	 e	 deficiência	 de	 vitamina	
B12.

(D)	 O	 equilíbrio	 apresenta	 4	 determinantes:	
aparelho	 locomotor,	 propriocepção,	 sistema	
vestibulococlear	e	acuidade	visual.

(E)	 Dentre	 as	 causas	 reversíveis	 (transitórias)	 de	
incontinência	urinária,	é	possível	citar	a	infecção	
de	trato	urinário	e	a	iatrogenia	medicamentosa.

41. A infecção pulmonar é de grande incidência 
na população geriátrica e pode se apresentar 
de forma indolente nesses indivíduos, além 
de ser responsável por grande número de 
internações. Assinale a alternativa correta a 
respeito da pneumonia no idoso.

(A)	 Residentes	 em	 instituto	 de	 longa	 permanência	
(ILP)	 têm	 menor	 risco	 de	 pneumonia,	 devido	
aos	 cuidados	 apropriados	 adotados	 por	 essas	
instituições.

(B)	 A	pneumonia	é	frequentemente	ocasionada	por	
disseminação	hematogênica	nessa	população.											

(C)	 A	 	 moraxella catarrhalis	 	 	 	 	 é	 o	 agente	 mais	
comum	em	pneumonia	adquirida	na	comunidade	
e	 é	 tratada	 pela	 administração	 de	 penicilina	
associada	a	inibidores	da	beta-lactamase.								

(D)	 Não	 é	 recomendada	 cobertura	 antibiótica	 para	
anaeróbios	 em	 pneumonia	 asilar,	 a	 menos	
que	 haja	 grave	 doença	 periodontal,	 escarro	
pútrido,	evidência	de	pneumonia	necrosante	ou	
abscesso	pulmonar.

(E)	 O	 tratamento	 preconizado	 para	 pneumonia	
comunitária	 se	 faz	 através	 de	 quinolonas	
respiratórias	como	ciprofloxacino	e	ofloxacino.

42. Um dos aspectos mais relevantes da 
consulta geriátrica é a promoção de saúde. 
Nesse sentido, a detecção precoce de 
doenças e o seu correto tratamento são de 
extrema importância para reduzir o impacto 
dessas morbidades com o objetivo de evitar 
complicações futuras. A respeito do rastreio 
a partir de exames complementares em 
idosos, assinale a alternativa correta.

(A)	 Dentre	 os	 princípios	 do	 rastreio,	 necessita-se	
de	 uma	 população	 em	 risco	 e	 de	 um	 exame	
capaz	 de	 identificar	 a	 doença	 precocemente,	
porém	é	dispensável	que	o	tratamento	reduza	a	
morbimortalidade.

(B)	 A	 utilização	 de	 Urina-1	 para	 a	 detecção	 de	
neoplasia	de	bexiga	é	um	exemplo	bem	sucedido	
de	 rastreio.	 Portanto	 é	 indicada	 para	 todos	 os	
indivíduos	a	partir	dos	50	anos.

(C)	 A	sobrevida,	a	funcionalidade	e	a	tolerância	ao	
tratamento	são	alguns	dos	parâmetros	avaliados	
para	a	indicação	de	rastreio	de	uma	determinada	
doença.

(D)	 Atualmente	é	contraindicado	o	rastreio	de	câncer	
de	próstata.	

(E)	 A	idade	isoladamente	é	fator	limitante	para	sua	
indicação. 
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43. Homem de 66 anos e tabagista de 20 anos/maço apresenta dispneia, não consegue mais fazer 
caminhadas longas e tem tosse com expectoração eventual clara, além de sibilância. Quadro de início 
há 1 ano e vem recorrendo com maior número de crises nos últimos 4 meses com sintomas ao menos 
3 vezes por semana. Refere melhora parcial não sustentada após atendimentos em pronto-socorro, 
sendo que necessitou de 3 atendimentos no último ano. Realizada espirometria, obteve o seguinte 
resultado:

Pré-Broncodilatador Pós-Broncodilatador

Previsto Obtido %Previsto Obtido %Previsto Variação
CVF (L) 3,61 2,98 82 3,30 91 11%
VEF1 (L) 2,80 2,02 72 2,35 84 16%

VEF1/CVF (%) 80 68 85 71 89 4%

Diante do caso clínico, analise as assertivas e assinale a alternativa que aponta as corretas. 

I. O paciente apresenta doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) tabágico e o tratamento 
inicial necessita de beta-2 agonista de longa duração.

II. O tratamento inicial contém dose baixa de corticoide inalatório e beta-2 agonista de curta 
duração de resgate para alívio dos sintomas.

III. O paciente apresenta distúrbio ventilatório obstrutivo leve com prova broncodilatadora positiva.

IV. O tratamento de uma exacerbação/crise aguda deverá conter antibiótico, beta-2 agonistas de 
curta duração, anticolinérgicos, xantinas e corticoide endovenoso.

(A)	 Apenas	I,	III	e	IV.
(B)	 Apenas	II	e	III.
(C)	 Apenas	III	e	IV.	
(D)	 Apenas	II,	III	e	IV.
(E)	 Apenas	I	e	III.	

44. Idosa de 66 anos, hipertensa com bom controle medicamentoso, sem complicações, IgG 
(imunoglobulina G) positiva para hepatite A, HBsAg negativo (não reagente) e Anti-HBs positivo 
(reagente) para hepatite B. Em sua carteira de vacinação, consta vacinação para influenza nesse ano 
e dTPa (difteria, tétano e coqueluche) realizada há 3 anos. Diante do caso, assinale a alternativa que 
apresenta a vacina indicada para essa idosa.

(A)	 Febre	amarela.
(B)	 Hepatite	B.
(C)	 Meningocócica	conjugada	ACWY.
(D)	 dTPa.
(E)	 VPC13	(pneumocócica	conjugada	13-valente).

45. A osteoartrite é uma doença prevalente na população idosa e, quando grave, pode ter impacto na 
funcionalidade e qualidade de vida. A respeito da osteoartrite, assinale a alternativa correta.

(A)	 A	osteoartrite	de	joelho	(gonartrose)	tem	herança	genética	autossômica	recessiva.	
(B)	 A	hipótese	de	que	a	osteoartrite	é	doença	com	componente	inflamatório	intra-articular	foi	descartada.
(C)	 A	infiltração	intra-articular	com	corticoides	de	longa	duração	(ou	de	depósito)	é	uma	opção	quando	os	sinais	

inflamatórios	forem	muito	exuberantes.
(D)	 Os	nódulos	de	Bouchard	e	os	de	Heberden	indicam	osteoartrite	coxofemoral.
(E)	 Em	pacientes	assintomáticos,	é	 recomendada	a	prescrição	de	sulfato	de	glicosamina	devido	a	seu	efeito	

condroprotetor	comprovado.	
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46. A respeito do manejo de multimorbidades, 
assinale a alternativa correta.

(A)	 Deve-se	 limitar	 o	 uso	 de	 medicações	 a	 um	
máximo	de	8	drogas.	

(B)	 É	recomendável	considerar	somente	o	desejo	de	
familiares	para	a	mudança	de	conduta.	

(C)	 É	 imprescindível	 a	 avaliação	 de	 interações	
medicamentosas.

(D)	 Multimorbidade	 é	 definida	 pela	 ocorrência	
simultânea	de	5	ou	mais	doenças.

(E)	 Quando	 optado	 pela	 retirada	 de	 medicações,	
estas	 devem	 ser	 retiradas	 de	 uma	 vez	 e	 sem			
necessidade de desmame.

47. Idoso de 67 anos, hipertenso há 4 anos e em 
uso de atenolol 50mg/dia, vem a consulta 
para avaliação de rotina. Pai falecido por 
infarto agudo do miocárdio (IAM) aos 74 anos, 
irmão diabético não insulinodependente. 
Nega tabagismo. Nega complicações 
cardiovasculares conhecidas até esta 
consulta. Ao exame: média de 3 aferições 
de pressão arterial (PA) em consultório de 
138/84 mmHg; frequência cardíaca= 50 bpm, 
frequência respiratória= 16 rpm, afebril; 
IMC= 31,97kg/m2, circunferência abdominal 
de 104 cm, exame físico segmentar sem 
alterações. Exames laboratoriais: creatinina= 
0,9mg/dL; potássio= 4,3mEq/L; glicemia de 
jejum= 113mg/dl; HbA1c= 5,9%; teste oral 
de tolerância à glicose 75g (TOTG)= 168mg/
dl, após 2 horas; colesterol total= 228mg/
dl; HDL-c= 38 mg/dl; LDL-c= 154 mg/dl; 
triglicerídeos= 180 mg/dl; microalbuminúria= 
10 mcg/mg (Valor de Referência: <30); parcial 
de urina sem alterações; ECG= bradicardia 
sinusal; Rx tórax= dentro dos limites da 
normalidade. Diante do quadro clínico, 
assinale a alternativa correta.

(A)	 O	paciente	possui	sobrepeso.
(B)	 O	paciente	apresenta	baixo	risco	cardiovascular	

segundo	o	escore	de	risco	global.
(C)	 A	dose	do	atenolol	deve	ser	aumentada	para	o	

adequado	controle	pressórico.
(D)	 A	 pressão	 arterial	 apresenta-se	 controlada	 (na	

meta	pressórica),	porém	é	recomendável	a	troca	
do	atenolol	por	losartan.

(E)	 O	paciente	é	portador	de	síndrome	metabólica.

48. Ainda com relação caso clínico da questão 
anterior, n° 47, assinale a alternativa correta.

(A)	 O	paciente	é	portador	de	diabetes	mellitus	tipo	2	
e	deve	iniciar	tratamento	com	insulina.

(B)	 A	meta	pressórica	é	130/80mmHg.

(C)	 O	LDL-c	deve	ser	mantido	entre	100-130mg/dl.
(D)	 Os	fibratos	são	medicações	de	primeira	escolha	

para	manejo	da	dislipidemia.
(E)	 Paciente	possui	nefropatia	diabética	incipiente.

49. Paciente de 73 anos do sexo masculino, com 
histórico de acidente vascular encefálico 
isquêmico (AVEi) devido à fibrilação atrial 
(FA), apresenta escore CHA2DS2-VASc com 
pontuação 3 e HAS-BLEED de 2 pontos 
(risco de sangramento em 1 ano de 1,8 a 
3,2%). Assinale a alternativa que apresenta a 
medicação indicada para o paciente.

(A)	 Clopidogrel.
(B)	 Ticlopidina.
(C)	 Ácido	acetilsalicílico.
(D)	 Ticagrelor.
(E)	 Rivaroxaban.

50. Idoso de 69 anos com quadro de melena há 
1 semana e, há 3 horas, referiu surgimento 
de dor abdominal aguda dufusa mais intensa 
em epigastro. Estava em uso de diclofenaco 
diariamente há 1 ano, devido à coxartrose. 
Nega uso de outras medicações. Foi realizada 
a seguinte radiografia:

Diante do quadro, assinale a alternativa que 
apresenta o correto diagnóstico.

(A)	 Úlcera	péptica	perfurada.
(B)	 Pancreatite	aguda.
(C)	 Colangite	aguda.
(D)	 Diverticulite.
(E)	 Apendicite.




