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	 O Caderno de questões possui 50 

(cinquenta) questões objetivas, 
numeradas sequencialmente, de 
acordo com o exposto no quadro a 
seguir:

1.	Na sua Folha de Respostas, confira seu nome, o número do seu 
documento e o número de sua inscrição. 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. Preencha os campos destinados 
à assinatura e ao número de inscrição. Qualquer divergência 
comunique ao  fiscal.

2.	O único documento válido para avaliação da prova é a Folha 
de Respostas. Só é permitido o uso de caneta esferográfica 
transparente de cor azul ou preta para o preenchimento da Folha 
de Respostas, que deve ser realizado 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. A retirada 
da sala de prova dos 3 (três) últimos candidatos só ocorrerá 
conjuntamente.

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 término da aplicação. 

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. 



O gabarito oficial preliminar e o caderno de questões da prova objetiva estarão disponíveis no 
endereço eletrônico www.institutoaocp.org.br no dia seguinte à aplicação da prova. 

------------------------------------------------------------------------------------(destaque aqui)--------------------------------------------------------------------------------
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L Í N G U A  P O R T U G U E S A

A CHAVE
Ela abre mais do que uma porta, inaugura um novo 

tempo

IVAN MARTINS

Certos objetos dão a exata medida de um 
relacionamento. A chave, por exemplo. Embora 
caiba no bolso, ela tem importância gigantesca na 
vida dos casais. O momento em que você oferece a 
chave da sua casa é aquele em que você renuncia à 
sua privacidade, por amor. Quando pede a chave de 
volta - ou troca a fechadura da porta -  está retomando 
aquilo que havia oferecido, por que o amor acabou.

O primeiro momento é de exaltação e esperança. O 
segundo é sombrio.

Quem já passou pela experiência sabe como 
é gostoso carregar no bolso - ou na bolsa - aquela 
cópia de cinco reais que vai dar início à nova vida. 
Carregada de expectativas e temores, a chave será 
entregue de forma tímida e casual, como se não fosse 
importante, ou pode vir embalada em vinho e flores, 
pondo violinos na ocasião. Qualquer que seja a cena, 
não cabe engano: foi dado um passo gigantesco. 
Alguém pôs na mão de outro alguém um totem de 
confiança.

Não interessa se você dá ou ganha a chave, a 
sensação é a mesma. Ou quase.

Quem a recebe se enche de orgulho. No auge 
da paixão, e a pessoa que provoca seus melhores 
sentimentos (a pessoa mais legal do mundo, 
evidentemente) põe no seu chaveiro a cópia discreta 
que abre a casa dela. Você só nota mais tarde, 
quando chega à sua própria casa e vai abrir a porta. 
Primeiro, estranha a cor e o formato da chave nova, 
mas logo entende a delicadeza da situação. Percebe, 
com um sorriso nos lábios, que suas emoções 
são compartilhadas. Compreende que está sendo 
convidado a participar de outra vida. Sente, com 
enorme alívio, que foi aceito, e que uma nova etapa 
tem início, mais intensa e mais profunda que anterior. 
Aquela chave abre mais do que uma porta. Abre um 
novo tempo.

O momento de entregar a chave sempre foi para 
mim o momento de máximo otimismo.

[...]
Você tem certeza de que a outra pessoa ficará 

feliz e comovida, mas ao mesmo tempo teme, 

secretamente, ser recusado. Então vê nos olhos dela 
a alegria que havia antecipado e desejado. O rosto 
querido se abre num sorriso sem reservas, que você 
não ganharia se tivesse lhe dado uma joia ou uma 
aliança. (Uma não vale nada; para a outra ela não 
está pronta). Por isto ela esperava, e retribui com um 
olhar cheio de amor. Esse é um instante que viverá 
na sua alma para sempre. Nele, tudo parece perfeito. 
É como estar no início de um sonho em que nada 
pode dar errado. A gente se sente adulto e moderno, 
herdeiro dos melhores sonhos da adolescência, parte 
da espécie feliz dos adultos livres que são amados e 
correspondidos - os que acharam uma alma gêmea, 
aqueles que jamais estarão sozinhos.

Se as chaves de despedida parecem a pior coisa 
do mundo, não são.

[...]
A gente sabe que essas coisas, às vezes, são 

efêmeras, mas é tão bonito.
Pode ser que dentro de três meses ou três anos a 

chave inútil e esquecida seja encontrada no bolso de 
uma calça ou no fundo de uma bolsa. Ela já não abrirá 
porta alguma exceto a da memória, que poderá ser 
boa ou ruim. O mais provável é que o tato e a visão 
daquela ferramenta sem propósito provoquem um 
sorriso agridoce, grisalho de nostalgia. Essa chave 
do adeus não dói, ela constata e encerra.

Nestes tempos de arrogante independência, em 
que a solidão virou estandarte exibido como prova 
de força, a doação de chaves ganhou uma solenidade 
inesperada. Com ela, homens e mulheres sinalizam a 
disposição de renunciar a um pedaço da sua sagrada 
liberdade pessoal. Sugerem ao outro que precisam 
dele e o desejam próximo. Cedem o seu terreno, 
correm o risco. É uma forma moderna e eloquente de 
dizer “eu te amo”. E, assim como a outra, dispensa 
“eu também”. Oferece a chave quem está pronto, 
aceita a chave quem a deseja, reciproca, oferecendo a 
sua, quem sente que é o caso, verdadeiramente. Nada 
mais triste que uma chave falsa. Ela parece abrir uma 
esperança, mas abre somente uma ilusão.

Adaptado de http://epoca.globo.com/colunas-e-blogs/ivan-martins/no-
ticia/2015/04/chave.html
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QUESTÃO 01
Em relação ao texto, assinale a alternativa 
correta.

(A)	 O autor considera as chaves da despedida a pior 
coisa do mundo. 

(B)	 O autor considera o ato de entregar a chave de sua 
casa ao outro mais um simples passo que ocorre 
com a evolução do relacionamento.

(C)	 O autor considera a chave um dos objetos que dão 
a medida exata de um relacionamento.

(D)	 Para o autor, quando você dá a chave de sua casa 
para alguém, é o momento em que você confirma e 
assume sua privacidade em nome do amor.

(E)	 Para o autor, a chave de sua casa, entregue ao 
outro, carrega somente  expectativas boas e 
nenhum temor. 

QUESTÃO 02
Em relação ao excerto: “Oferece a chave quem 
está pronto, aceita a chave quem a deseja, 
reciproca, oferecendo a sua, quem sente que 
é o caso, verdadeiramente.”, é correto afirmar 
que

(A)	 “chave” exerce função de sujeito na primeira e na 
segunda oração do período.

(B)	 “quem” exerce função de sujeito nas orações em 
que está presente. 

(C)	 “reciproca” é uma palavra proparoxítona e deveria 
receber acento agudo, grafando-se “recíproca”.

(D)	 todos os termos “a” presentes no período são 
artigos femininos. 

(E)	 “verdadeiramente” é um advérbio que expressa 
intensidade. 

QUESTÃO 03
Em “... quando chega à sua própria casa e vai 
abrir a porta.”, a crase 

(A)	 é facultativa.
(B)	 é obrigatória. 
(C)	 foi utilizada incorretamente.
(D)	 foi utilizada para atender a regras de concordância. 
(E)	 foi utilizada por causa da presença da palavra 

feminina “porta”.

QUESTÃO 04
Em relação ao excerto: “O primeiro momento 
é de exaltação e esperança. O segundo é 
sombrio.”, é correto afirmar que

(A)	 a primeira oração refere-se à solicitação de 
devolução da chave por uma das partes do casal. 

(B)	 a segunda oração refere-se ao momento de 
oferecimento da chave ao outro por uma das partes 
do casal.

(C)	 ocorre uma elipse na segunda oração. 
(D)	 “sombrio” exerce a função de objeto direto. 
(E)	 “exaltação e esperança” são complementos 

nominais preposicionados.

QUESTÃO 05
Em “A gente sabe que essas coisas, às vezes, 
são efêmeras, mas é tão bonito.”, existe uma 
inadequação gramatical quanto à 

(A)	 acentuação gráfica.
(B)	 ortografia.
(C)	 regência.
(D)	 concordância.
(E)	 pontuação.

QUESTÃO 06
Em “... um sorriso agridoce, grisalho de 
nostalgia.”, o termo destacado significa 

(A)	 saudade.
(B)	 indiferença.
(C)	 indecisão.
(D)	 morbidez.
(E)	 languidez.

QUESTÃO 07
Em “Não interessa se você dá ou ganha a 
chave...”, temos 

(A)	 um período composto apenas por coordenação.
(B)	 um período simples.
(C)	 um período composto apenas por subordinação.
(D)	 um período composto por subordinação e 

coordenação.
(E)	 dois períodos.

QUESTÃO 08
Em “... aceita a chave quem a deseja...”, o termo 
destacado exerce função sintática de

(A)	 objeto indireto.
(B)	 objeto direto.
(C)	 sujeito.
(D)	 complemento nominal.
(E)	 agente da passiva.

QUESTÃO 09
Pelo texto, infere-se que são termos que o autor 
utiliza para designar “a chave” após o fim de 
um relacionamento, EXCETO

(A)	 ferramenta sem propósito.
(B)	 chave do adeus.
(C)	 chave inútil e esquecida.
(D)	 chaves de despedida.
(E)	 chave falsa. 
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QUESTÃO 10
No texto, o autor considera “a chave” 
oferecida ao outro, em um relacionamento, 

(A)	 uma joia. 
(B)	 uma aliança. 
(C)	 um sorriso agridoce.
(D)	 um buquê de flores.
(E)	 um totem de confiança.

QUESTÃO 11
Na loja A, é possível comprar um HD 
externo por R$ 300,00. Para obter a garantia 
estendida, um comprador deve desembolsar 
mais 12% do valor da mercadoria. Dessa 
forma, se alguém deseja comprar tal produto 
com garantia estendida, deve desembolsar, 
exatamente,

(A)	 R$ 330,00.
(B)	 R$ 336,00.
(C)	 R$ 350,00.
(D)	 R$ 360,00.
(E)	 R$ 390,00.

QUESTÃO 12
Enquanto Ana esperava por Beto, que estava 
atrasado, recebeu uma mensagem dizendo: 
“Chego em um quinto de hora”. A quantos 
minutos isso corresponde?

(A)	 5 minutos
(B)	 10 minutos
(C)	 30 minutos
(D)	 300 minutos
(E)	 12 minutos
	

QUESTÃO 13
O conjunto formado pelas letras da palavra 
ORDEM e o conjunto formado pelas letras da 
palavra PROGRESSO têm quantos elementos 
em sua intersecção?

(A)	 5
(B)	 9
(C)	 4
(D)	 3
(E)	 2

QUESTÃO 14
Na sequência de palavras A, BU, CAI, DADO, 
ESTAR, ......., a sexta palavra é

(A)	 FOFOCA.
(B)	 BANANA.
(C)	 ÁRVORE.
(D)	 CAFÉ.
(E)	 FANTOCHE.

QUESTÃO 15
Sabendo que a implicação “Se a canoa não 
virar, eu chego lá” é falsa, então,

(A)	 “A canoa vira”.
(B)	 “Eu chego, independente da canoa”.
(C)	 “A canoa vira e eu chego”.
(D)	 “A canoa não virou e eu não cheguei”.
(E)	 “Se não virar a canoa, eu não chego”.
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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

QUESTÃO 16
Quanto à Empresa Brasileira de Serviços 
Hospitalares (EBSERH), assinale a alternativa 
correta.

(A)	 A integralização do capital social da EBSERH 
será realizada com doações feitas por pacientes.

(B)	 A EBSERH terá por finalidade a prestação 
de serviços de assistência médico-hospitalar, 
ambulatorial e de apoio, e terapêutico à 
comunidade, podendo ser de forma gratuita ou 
onerosa, conforme a renda do paciente.

(C)	 As atividades de prestação de serviços de 
assistência à saúde a serem prestadas pela 
EBSERH estão inseridas no âmbito do Sistema 
Único de Saúde e do Sistema Particular e 
Suplementar de Saúde.

(D)	 É assegurado à EBSERH o ressarcimento das 
despesas com o atendimento de consumidores e 
respectivos dependentes de planos privados de 
assistência à saúde, na forma da lei.

(E)	 No desenvolvimento de suas atividades, a 
EBSERH observará as orientações da Política 
Nacional de Educação, de responsabilidade do 
Ministério da Educação.

QUESTÃO 17
Assinale a alternativa correta.

(A)	 As instituições congêneres de que trata a Lei 
12.550/2011 referem-se exclusivamente às 
instituições públicas federais que desenvolvam 
atividades de ensino e pesquisa na área da 
saúde. 

(B)	 Os servidores titulares de cargo efetivo em 
exercício na instituição federal de ensino que 
exerçam atividades relacionadas ao objeto 
da EBSERH poderão ser a ela cedidos para 
realização de atividades de assistência à saúde 
e administrativas. 

(C)	 Parte do lucro líquido da EBSERH deverá ser 
entregue aos cofres da União, para investimento 
em campanha de saúde preventiva. 

(D)	 A EBSERH será administrada por um Conselho 
de Administração, com funções fiscalizatórias, 
por uma Diretoria Executiva e com funções 
deliberativas, por um Conselho Fiscal e um 
Conselho Consultivo. 

(E)	 A atuação de membros da sociedade civil no 
Conselho Consultivo da Empresa Brasileira de 
Serviços Hospitalares será remunerada e será 
considerada função relevante. 

QUESTÃO 18
Quanto à Diretoria Executiva da Empresa 
Brasileira de Serviços Hospitalares, assinale 
a alternativa correta.

(A)	 Podem participar da Diretoria Executiva os que 
tiverem sido declarados falidos ou insolventes. 

(B)	 Compete à Diretoria Executiva opinar sobre a 
modificação do capital social. 

(C)	 Os membros da Diretoria Executiva devem ter 
notório conhecimento na área de gestão, de 
atenção hospitalar e do ensino em saúde há 
mais de 5 anos. 

(D)	 Compete à Diretoria Executiva autorizar a 
contratação de empréstimo no interesse da 
EBSERH. 

(E)	 A Diretoria Executiva é composta pelo Presidente 
e até seis Diretores, nomeados e destituíveis a 
qualquer tempo pelo Presidente da República, 
por indicação do Ministro de Estado da Educação. 

QUESTÃO 19
Quanto ao Conselho Consultivo da Empresa 
Brasileira de Serviços Hospitalares, assinale 
a alternativa correta.

(A)	 Os membros do Conselho Consultivo serão 
indicados bienalmente e designados pelo 
Ministro de Estado da Saúde. 

(B)	 O Conselho Consultivo será constituído por dois 
representantes do Ministério da Saúde. 

(C)	 O Conselho Consultivo será constituído por um 
representante dos usuários dos serviços de 
saúde dos hospitais universitários federais, filiais 
da EBSERH, indicado pelo Conselho Nacional 
de Saúde. 

(D)	 Compete ao Conselho Consultivo opinar sobre a 
modificação do capital social, orçamento, planos 
de investimento, transformação, incorporação, 
fusão ou cisão. 

(E)	 O Conselho Consultivo da EBSERH reunir-se-á 
extraordinariamente, somente a pedido do seu 
presidente. 

QUESTÃO 20
Quanto ao órgão de Auditoria Interna da 
Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares, 
assinale a alternativa correta.

(A)	 O órgão de Auditoria Interna é vinculado ao 
Conselho Fiscal. 

(B)	 A Auditoria Interna é dependente da Diretoria da 
EBSERH. 

(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 Conselho de 
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Administração e, subsequentemente, à 
aprovação da Controladoria-Geral da União. 

(D)	 Compete à Auditoria Interna analisar, ao 
menos trimestralmente, o balancete e demais 
demonstrações financeiras, elaboradas 
periodicamente pela EBSERH. 

(E)	 A Auditoria Interna precisa de autorização do 
Conselho de Administração para ter acesso 
a registros, pessoal, informações, sistemas e 
propriedades físicas relevantes à execução de 
suas ações de controle. 

QUESTÃO 21
Assinale a alternativa correta. 

(A)	 Constitui, o Sistema Único de Saúde, o conjunto 
de ações e serviços de saúde, prestados por 
órgãos e instituições públicas federais, estaduais 
e municipais, da Administração direta e indireta e 
das fundações mantidas pelo Poder Público. 

(B)	 A iniciativa privada poderá participar do Sistema 
Único de Saúde, em caráter concorrente com a 
iniciativa pública.

(C)	 Não estão incluídas no Sistema Único de Saúde 
as instituições públicas de controle de qualidade, 
pesquisa e produção de insumos, medicamentos, 
inclusive de sangue e hemoderivados, e de 
equipamentos para saúde. 

(D)	 Não são objetivos do Sistema Único de Saúde 
(SUS) as atividades preventivas. 

(E)	 O desenvolvimento de políticas econômicas não 
tem relação com os objetivos do SUS. 

QUESTÃO 22
Assinale a alternativa que NÃO apresenta um 
princípio ou diretrizes do Sistema Único de 
Saúde.

(A)	 Direito à informação, às pessoas assistidas, 
sobre sua saúde, exceto em casos de doença 
terminal. 

(B)	 Divulgação de informações quanto ao potencial 
dos serviços de saúde e a sua utilização pelo 
usuário. 

(C)	 Descentralização político-administrativa, com 
direção única em cada esfera de governo. 

(D)	 Integração em nível executivo das ações de 
saúde, meio ambiente e saneamento básico. 

(E)	 Preservação da autonomia das pessoas na 
defesa de sua integridade física e moral. 

QUESTÃO 23
Assinale a alternativa correta.

(A)	 Em sua constituição, o Sistema Único de Saúde 
não tem a participação da iniciativa privada. 

(B)	 As Regiões de Saúde serão instituídas pelo 
Estado, em articulação com os Municípios, 
inexistindo Regiões de Saúde interestadual. 

(C)	 A instituição das Regiões de Saúde observará 
cronograma no Plano Plurianual do Governo 
Federal. 

(D)	 As Regiões de Saúde não serão referência para 
as transferências de recursos entre os entes 
federativos. 

(E)	 Para ser instituída, a Região de Saúde deve 
conter, no mínimo, ações e serviços de atenção 
primária, urgência e emergência, atenção 
psicossocial, atenção ambulatorial especializada 
e hospitalar e vigilância em saúde. 

QUESTÃO 24
Quanto à seguridade social, assinale a 
alternativa correta.

(A)	 A saúde é direito de todos e dever do Estado, 
garantido mediante políticas sociais e 
econômicas, com acesso preferencial aos mais 
pobres. 

(B)	 As ações e serviços públicos de saúde integram 
uma rede centralizada e constitui um sistema 
único. 

(C)	 A União aplicará anualmente, em ações e 
serviços públicos de saúde, valor não inferior 
a 15% (quinze por cento) da receita corrente 
líquida do respectivo exercício financeiro. 

(D)	 As ações e serviços públicos de saúde não 
contarão com a participação da comunidade. 

(E)	 A assistência à saúde é exclusiva do Poder 
Público. 
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QUESTÃO 25
Quanto à seguridade social, assinale a 
alternativa correta.

(A)	 As instituições privadas poderão participar de 
forma subsidiária do Sistema Único de Saúde. 

(B)	 É permitida a destinação de recursos públicos 
para auxiliar as instituições privadas com fins 
lucrativos. 

(C)	 É vedada a participação direta ou indireta de 
empresas ou capitais estrangeiros na assistência 
à saúde do País, salvo nos casos previstos em 
lei. 

(D)	 Não compete ao Sistema Único de Saúde 
ordenar a formação de recursos humanos na 
área de saúde. 

(E)	 Ao Sistema Único de Saúde, compete colaborar 
na proteção do meio ambiente, exceto o meio 
ambiente do trabalho. 

QUESTÃO 26
O SINAM (Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação) deve ser alimentado 
periodicamente para que se mantenha o 
repasse dos recursos do Componente de 
Vigilância e Promoção da Saúde do Bloco 
de Vigilância em Saúde. Será considerada 
situação irregular, na alimentação do SINAN, 
a Secretaria Municipal  de Saúde (SMS) 
que não registrar agravos de notificação 
compulsória, surtos, epizootias  ou 
notificação negativa por um determinado 
período. Esse período corresponde a quantas 
semanas epidemiológicas?

(A)	 Uma.
(B)	 Duas.
(C)	 Quatro.
(D)	 Oito.
(E)	 Vinte e quatro.

QUESTÃO 27
Os cistos do toxoplasma persistem 
por período indefinido e qualquer 
imunossupressão significativa pode 
ser seguida por recrudescimento da 
Toxoplasmose. Nessa situação, as lesões 
focais são mais frequentemente vistas em 
qual órgão?

(A)	 Rim.
(B)	 Retina.
(C)	 Cérebro.
(D)	 Coração.
(E)	 Pulmão.
	

QUESTÃO 28
Mulher, 72 anos, encaminhada pela UBS 
com diagnóstico sorológico de Doença 
de Chagas em duas amostras,  já  em  
acompanhamento em ambulatório de 
cardiologia por insuficiência cardíaca 
congestiva classe funcional IV-NYHA, com 
alterações eletrocardiográficas sugestivas de 
miocardiopatia. Qual é a conduta?

(A)	 Tratar com Benznidazol por 45 dias.
(B)	 Tratar com Benznidazol por 60 dias.
(C)	 Tratar com Nifurtimox por 90 dias.
(D)	 Tratar com Nifurtimox por 30 dias.
(E)	 Não indicar tratamento específico e manter 

seguimento com cardiologista para tratamento 
sintomático.

QUESTÃO 29
Em relação à Leishmaniose, assinale a 
alternativa correta.

(A)	 Alguns indivíduos curam precocemente a lesão, 
mesmo sem tratamento específico.

(B)	 É o parasito intracelular facultativo das células 
do sistema fagocítico mononuclear.

(C)	 Ocorre em todo o Brasil, com focos em todas 
as regiões, sendo os estados do Sul os que têm 
maior densidade de casos.

(D)	 Os chamados reservatórios têm grande 
importância, pois mantêm a cadeia de 
transmissão e, no meio  silvestre, destacam-se 
os répteis.

(E)	 A ativação das células Th1 leva ao agravamento 
dessa infecção.

QUESTÃO 30
“Exame que detecta simultaneamente o 
antígeno p24 e os anticorpos específicos 
anti-HIV. Com componente de detecção de 
anticorpo, tem o formato de “sanduíche” e o 
componente de detecção de antígeno p24 é 
constituído por um anticorpo monoclonal na 
fase sólida e por um conjugado constituído 
por um antissoro (anticorpo) poliespecífico 
contra a proteína p24. Em média, a janela 
diagnóstica desse teste é de aproximadamente 
15 dias, dependendo do ensaio utilizado”.
O enunciado refere-se a qual exame?

(A)	 Imunoensaio de triagem para HIV de primeira 
geração.
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(B)	 Imunoensaio de triagem para HIV de segunda 
geração.

(C)	 Imunoensaio de triagem para HIV de terceira 
geração.

(D)	 Imunoensaio de triagem para HIV de quarta 
geração.

(E)	 Western Blotting para HIV.

QUESTÃO 31
Hepatite viral aguda que apresenta evolução 
subclínica: cerca de 80% dos casos têm 
apresentação assintomática e anictérica, o 
que dificulta o diagnóstico. A minoria dos 
pacientes eventualmente apresenta icterícia 
(<10%), ao passo que não mais do que 20% 
apresentam sintomas inespecíficos mais 
intensos, como anorexia, astenia, mal-estar 
e dor abdominal. Na sua forma crônica, na 
ausência de tratamento, ocorre cronificação 
em 60% a 85% dos casos; em média, 20% 
podem evoluir para cirrose. A hepatite viral 
que melhor se enquadra nessa definição é a

(A)	 hepatite A.
(B)	 hepatite B.
(C)	 hepatite C.
(D) 	 hepatite D.
(E)	 hepatite E.

QUESTÃO 32
Homem, 45 anos, apresenta diagnóstico 
recente de hepatite C, genótipo 1, após 
apresentar sintomas característicos de 
descompensação hepática, compatível com 
Child-Pugh C. De acordo com as atuais 
recomendações terapêuticas para hepatite 
C, qual é o tratamento de escolha para esse 
caso?

(A)	 Sofosbuvir + Simeprevir por 12 semanas.
(B)	 Peginterferon + ribavirina por até 6 meses.
(C)	 Peginterferon + ribavirina por até 12 meses.
(D)	 Sofosbuvir + daclatasvir por 12 semanas.
(E)	 Sofosbuvir + daclatasvir por 24 semanas.

QUESTÃO 33
O tratamento medicamentoso da malária 
é crucial para a interrupção da evolução 
da doença e prevenção de complicações. 
Populações especiais requerem tratamento 
diferenciado, devido a incompatibilidades 
com as drogas utilizadas nos esquemas. 
No caso de gestantes ou crianças menores 
de 6 meses, com infecção por Plasmodium 
malariae ou Plasmodium ovale, a droga de 
escolha é

(A) 	 doxiciclina.	
(B)	 cloroquina.
(C)	 clindamicina.
(D)	 quinina.
(E)	 artemeter.

QUESTÃO 34
Homem de 33 anos, guarda noturno, tem 
diagnóstico de HIV com CD4=468 céls/ml. 
Hígido, com exames de função renal normais, 
glicemia=82mg/dl, antecedente pessoal de 
depressão. Qual das drogas antirretrovirais 
apresentadas a seguir deve ser evitada nesse 
paciente?

(A)	 Efavirenz.
(B)	 Lamivudina.
(C)	 Tenofovir.
(D)	 Atazanavir/ritonavir.
(E)	 Lopinavir/ritonavir.

QUESTÃO 35
Qual é a forma de tuberculose extrapulmonar 
mais comum em indivíduos adultos 
soronegativos?

(A) 	 Renal.	
(B)	 Pericárdica.
(C)	 Pleural.
(D) 	 Óssea.
(E)	 Ganglionar.
	

QUESTÃO 36
É indicação de hospitalização para realização 
do tratamento de tuberculose

(A) 	 o diagnóstico de tuberculose de coluna vertebral.
(B)	 pacientes em tratamento de Aids concomitante.
(C)	 a neuropatia periférica por Isoniazida.
(D)	 a situação de vulnerabilidade social, 

especialmente se for um caso de retratamento, 
falência ou multirresistência.

(E) 	 a elevação de transaminases de até 3 vezes o 
limite normal do exame.

QUESTÃO 37
Os antibióticos podem ser classificados de 
acordo com o seu local de ação na bactéria. 
Qual dos antibióticos a seguir age na parede 
celular?

(A)	 Vancomicina.
(B)	 Rifampicina.
(C)	 Ciprofloxacina.
(D)	 Sulfametoxazol.
(E)	 Estreptomicina.
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QUESTÃO 38
Mulher, 72 anos, com histórico de internações 
prolongadas, comparece à consulta com 
quadro de disúria, lombalgia e febre baixa. 
Opta-se por internação para tratamento de 
infecção urinária com quinolona, sendo 
colhidos exame qualitativo de urina, 
demonstrando leucocitúria e bacilos gram-
negativos abundantes, e urocultura na 
entrada. Após 3 dias, há piora clínica e o 
médico recebe o resultado da urocultura com 
Escherichia coli e o respectivo antibiograma, 
com múltiplas resistências e uma observação 
abaixo: “Bactéria produtora de ESBL”. Qual é 
a melhor opção terapêutica para esse caso?

(A)	 Manter a quinolona.
(B)	 Iniciar cefalosporina de terceira geração.
(C)	 Iniciar cefalosporina de quarta geração.
(D)	 Iniciar carbapenêmico.
(E) 	 Iniciar tigeciclina.

QUESTÃO 39
Homem, 42 anos, natural do Mato Grosso 
do Sul, há 2 meses morando em Goiânia-
GO, apresenta febre há vários dias, 
associada à perda de peso e adinamia. Ao 
exame, apresenta palidez cutâneo-mucosa 
e hepatoesplenomegalia. Hemograma 
com anemia, trombocitopenia, leucopenia 
com predominância acentuada de células 
linfomonocitárias e elevação discreta do 
nível de aminotransferases. Qual é o provável 
diagnóstico desse paciente?

(A)	 Mononucleose infecciosa.
(B)	 Dengue.
(C)	 Hepatite B aguda.
(D)	 Leishmaniose tegumentar.
(E)	 Leishmaniose visceral.

QUESTÃO 40
Em relação à prevenção de infecções de sítio 
cirúrgico, assinale a alternativa INCORRETA.

(A)	 É indicado administrar agentes antimicrobianos 
profiláticos apenas quando indicado e selecioná-
lo com base na eficácia contra os microrganismos 
mais comuns causadores de infecção para esse 
procedimento específico.

(B)	 Deve-se administrar, por via intravenosa, a dose 
inicial do antimicrobiano profilático de forma tal 
que atinja concentrações bactericidas no soro e 
tecidos no momento da incisão.

(C)	 O uso rotineiro de vancomicina para profilaxia 
antimicrobiana é encorajado, dada a sua 
potência 	antimicrobiana e cobertura para MRSA.

(D) 	 Vestimentas e uniformes cirúrgicos que se 
apresentam visivelmente sujos, contaminados 
ou manchados por sangue ou outro material 
potencialmente infeccioso devem ser trocados.

(E)	 Deve-se proteger as feridas fechadas 
primariamente com curativo estéril por 24-48h 
após a cirurgia.

QUESTÃO 41
O bloqueio da transmissão de 
microrganismos de pacientes colonizados 
para pacientes susceptíveis é um dos fatores 
mais importantes no controle da infecção 
hospitalar. A precaução de contato deve ser 
escolhida em qual situação?

(A)	 Amebíase.
(B)	 Brucelose.
(C)	 Encefalite Herpética.
(D)	 Leptospirose.
(E)	 Pediculose.

QUESTÃO 42
Criança do sexo masculino, 5 anos, chega 
ao pronto-socorro com  quadro  de febre há 
2 dias, acompanhada de náuseas, vômitos e 
letargia. Exame físico: temperatura de 39.1ºC,  
rigidez de nuca, sem outras alterações 
clínicas. Exame do líquido cerebrospinal 
foi sugestivo de meningite bacteriana, com 
visualização de diplococos gram-negativos. 
O agente etiológico mais provável e o 
tratamento de escolha são, respectivamente,

(A)	 Neisseria meningitidis; Vancomicina.
(B)	 Neisseria meningitidis; Cefotaxima.
(C)	 Streptococcus pneumoniae; Ceftriaxona.
(D)	 Streptococcus pneumoniae; Penicilina Cristalina.
(E)	 Listeria monocytogenes; Ampicilina.

QUESTÃO 43
Homem, 62 anos, diabético e hipertenso, 
desenvolve lesão hiperemiada e endurada 
em bochecha direita, associada à febre, com 
características de celulite. É iniciada terapia 
com cefalexina sem melhora clínica. A terapia 
de escolha, nesse caso, deve ser com qual 
antimicrobiano?

(A)	 Ceftriaxona.
(B)	 Cefalotina.
(C)	 Oxacilina.
(D)	 Penicilina Cristalina.
(E)	 Clindamicina.
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QUESTÃO 44
Mulher de 26 anos comparece ao ambulatório 
com pápulas eritematosas em tronco e 
membros, não poupando palmas e plantas 
há 2 semanas, associada à linfadenomegalia 
generalizada, sem febre. Exame físico sem 
outras alterações. Antecedentes pessoais: 
relatou úlcera genital há aproximadamente 
2 meses, com melhora espontânea. 
Sexualmente ativa, com vários parceiros 
diferentes nos últimos meses. Vacinas 
atualizadas. Nega alergias. O tratamento 
indicado nesse caso é

(A)	 Corticosteroides.
(B)	 Penicilina Benzatina com dose total de 7.200.000 

UI.
(C)	 Penicilina Benzatina com dose total de 4.800.000 

UI.
(D)	 Doxiciclina por 14 dias.
(E)	 Ceftriaxona 250mg IM dose única.

QUESTÃO 45
Paciente, atendido no ambulatório de 
dermatologia, vem encaminhado com a 
seguinte descrição de exame físico: “lesão 
avermelhada em forma de anel, medindo 
inicialmente entre meio e dois centímetros, 
com expansão periférica de suas bordas com 
clareamento da região central”. A suspeita 
era de um eritema migratório recidivante. 
Qual patologia deve ser pesquisada em tal 
alteração?

(A)	 Babesiose.
(B)	 Doença de Lyme.
(C)	 Leishmaniose visceral.
(D)	 Toxoplasmose.
(E)	 Rubéola.

QUESTÃO 46
Paciente em uso crônico de corticosteroides 
em doses altas para controle de patologia 
reumatológica apresenta quadro 
caracterizado por febre baixa, dispneia, mal-
estar, sibilância e tosse seca. Foi realizado 
Rx de tórax com infiltrado localizado em lobo 
inferior direito e iniciada antibioticoterapia 
empírica com cefalosporina de terceira 
geração. Após quatro dias sem melhora 
dos sintomas, é repetido o Rx de tórax, 
com melhora do infiltrado anteriormente 
documentado e novo infiltrado em lobo 
superior esquerdo. A terapia a ser instituída 
deve conter qual medicamento?

(A)	 Cefepime.
(B)	 Metronidazol.
(C)	 Azitromicina.
(D)	 Ivermectina.
(E)	 Fluconazol.

QUESTÃO 47
São contraindicações à Vacina Herpes Zoster 
(atenuada), EXCETO

(A)	 alergia à gelatina.
(B)	 alergia à proteína de ovos.
(C)	 alergia à neomicina.
(D)	 imunossupressão por uso de corticosteroides ou 

infecção pelo HIV.
(E)	 gestação.

QUESTÃO 48
Trabalhador rural, 37 anos, é atendido no setor 
de emergência com quadro de irritabilidade, 
sudorese e taquicardia, evoluindo com trismo 
e rigidez de nuca. Antecedente de ferimento 
cortocontuso em membro inferior direito há 
cerca de 10 dias, com tecido necrótico, sem 
atendimento médico na ocasião. Qual das 
condutas a seguir NÃO é indicada para o 
tratamento da patologia em questão?

(A)	 Desbridamento do tecido necrótico.
(B)	 Metronidazol endovenoso.
(C)	 Neutralização da toxina com imunoglobulina 

endovenosa.
(D)	 Sedação com diazepam.
(E)	 Traqueostomia precoce.

QUESTÃO 49
Mulher, 24 anos, refere febre há 5 dias, 
associada à cefaleia, mialgia e dor retro-
orbitária. Sem sinais de alarme, com prova 
do laço positiva e restante do exame físico 
normal. Hemograma coletado na admissão 
mostra hematócrito de 48% e plaquetas de 
98.000. A conduta adequada, nesse caso, é

(A)	 alta com orientações de hidratação e retorno 
precoce, se houver sinais de alerta.

(B)	 internação por 3 dias em enfermaria clínica para 
hidratação endovenosa.

(C)	 hidratação endovenosa no próprio serviço 
e investigação de derrames cavitários com 
ultrassonografia e raio-x de tórax.

(D)	 observação em leito clínico com hidratação por 
via oral e reavaliação do hemograma em 4 horas.

(E)	 internação em unidade de terapia intensiva 
para hidratação endovenosa vigorosa até 
normalização dos exames.
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QUESTÃO 50
Em relação ao que é considerado critério 
maior para diagnóstico de Endocardite 
Infecciosa, segundo os Critérios Modificados 
de Duke, assinale a alternativa correta.

(A)	 Duas hemoculturas colhidas separadamente com 
desenvolvimento de microrganismos tipicamente 
descritos como causadores de endocardite.

(B)	 Febre (>38ºC) por pelo menos 15 dias, tendo 
sido investigada adequadamente em ambiente 
hospitalar ou ambulatorial sem resultado 
definitivo.

(C)	 Fenômenos vasculares como embolia arterial, 
infarto pulmonar séptico, lesões de Janeway.

(D)	 Patologia cardíaca prévia que predisponha o 
desenvolvimento de endocardite.

(E)	 Fenômenos  imunológicos  como  
manchas  de  Roth, nódulos de Osler ou 
glomerulonefrite.	
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