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Instruções 

1. Aguarde autorização do fiscal para abrir o caderno de provas. 

2. Este caderno contém 40 questões. Se houver qualquer falha de 
impressão, comunique ao fiscal, para que faça a substituição do 
caderno. 

3. Use os espaços em branco para rascunho; não destaque folhas 
da prova. 

4. Ao receber o cartão-resposta, verifique se o número impresso é o 
seu número de inscrição. Comunique ao fiscal se os números 
forem diferentes. Após a verificação, assine o cartão-resposta. 

5. Use caneta esferográfica com tinta preta ou azul escuro para 
preenchimento do seu cartão-resposta. Não dobre seu cartão- 
resposta, não o manche ou rasure, nem o amasse, pois ele 
passará por leitura ótica. 

6. Marque cada resposta no cartão, preenchendo completamente o 
campo que contém a letra correspondente à alternativa de sua 
opção, conforme modelo: 

 

 

Em cada uma das questões, só existe uma alternativa que 
responde adequadamente ao quesito proposto. Você deve 
marcar apenas uma alternativa para cada questão. Questões 
marcadas com duas ou mais alternativas ou deixadas em branco 
receberão pontuação zero. 

7. Lembre-se de que o tempo máximo para a realização desta 
prova e para o preenchimento do cartão-resposta são três horas. 

8. Não utilize nenhum material de consulta. Nenhum rascunho será 
considerado. 

9. Entregue ao fiscal seu cartão-resposta. A não devolução desse 
cartão implicará sua desclassificação imediata. 
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CARGO: MÉDICO/ÁREA: CLÍNICO GERAL- PROVA DE CONHECIMENTOS GERAIS 

LÍNGUA PORTUGUESA – 10 QUESTÕES 

Leia os textos I e II a seguir e responda às questões de 1 a 10. 
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Velhice, por que não?  

Para Vovó a beleza foi um tormento, porque o tempo não se detinha e desde moça 

seu maior pavor era perder aquele bem supremo. Olhava-se nos espelhos procurando uma 

primeira ruga, uma primeira dobra. Uma primeira manchinha. Quando chegou aos 60 anos, 

quase morreu de dor, andava pela casa gritando: – Eu odeio fazer 60 anos! Eu não aguento 

fazer 60 anos! 

Não adiantava as pessoas dizerem que parecia nem ter 40, tão conservada.  

As primeiras cirurgias leves tinham-lhe feito bem: removeram um traço amargo, um 

sinal de cansaço prematuro. Depois seu médico lhe disse: – Vamos deixar a natureza agir 

um pouco e o corpo descansar. Não abuse. 

Ela então foi procurar outros médicos, que faziam suas vontades. 

Desafiando o indesafiável e excedendo seus limites, foi entrando no irreal. Mas as 

ilusões não continham mais o tempo, e o costurado voltava a descoser. Minha Avó foi-se 

isolando. Apartou-se das amizades, deixou as festas, não gostava mais de ninguém. 

Começou a delirar reclamando que todo mundo a apontava nas ruas, nas lojas, nos 

restaurantes: Lá vai aquela velha. Cada vez mais difícil de lidar e conviver, exigia o que 

ninguém podia lhe dar: o tempo congelado. Aos poucos foi sendo devorada por dentro 

também. O rosto de minha Avó, de tanto ser remendado, foi-se tornando outro. Mudou o 

olho, mudou o nariz, mudou o queixo, mudou até a orelha. No fim nada mais nela era dela. 

Se quisermos congelar o tempo e nos encerrarmos nesse casulo, estaremos 

liquidados antes mesmo que a juventude acabe. Seremos a nossa ficção. A realidade 

continuará à nossa volta, e um dia vamos descobrir que estamos fora dela. Para alguns, 

essa será a crise salvadora. Acabou a invenção de um “nós” fantasmal. Se ainda quisermos 

viver, não vegetar na prateleira da nossa fantasia, teremos de encontrar nessa aflição o que 

restou de nossa personalidade. Pois ela é quem vai nos dar consistência e capacidade de 

crescer até o último raio de lucidez. Assim se pode ter controle, não sobre o tempo, mas 

sobre o quanto ele vai nos favorecer ou aniquilar. Para entender que maturidade e velhice 

não são decadência, mas transformação, temos de ser preparados para isso. Dispostos a 

encarar a existência como um todo, com diversos estágios, variadas formas de beleza e até 

de felicidade. Acreditar que com cuidado e sorte poderemos ser atuantes mesmo décadas 

depois: isso tem de ser conquistado palmo a palmo. Existir no tempo nos foi mostrado como 

uma corrida infausta: cada dia uma perda, cada ano um atraso. E por imaginarmos que 

nossas últimas décadas são apenas decadência, reforçamos o tabu que reveste essa 

palavra. Palavras significam emoções e conceitos, portanto preconceitos. Por isso quero 

falar de minha implicância com a implicância que temos com os vocábulos – e a realidade 

– velho, velhice. 

Detestamos ou tememos a velhice pela sua marca de incapacidade e isolamento. É 

algo a ser evitado como uma doença. Não deixa de ser tolo encarar o tempo como um 

conjunto de gavetas compartimentadas nas quais somos jovens, maduros ou velhos – 

porém só em uma delas, a da juventude, com direito a alegrias e realizações. Pois a 

possibilidade de ter saúde, projetos e ternura até os 90 anos é real, dentro das limitações 
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de cada período. Quando não pudermos mais realizar negócios, viajar a países distantes 

ou dar caminhadas, poderemos ainda ler, ouvir música, olhar a natureza; exercer afetos, 

agregar pessoas, observar a humanidade que nos cerca, eventualmente lhe dar abrigo e 

colo. Para isso não é necessário ser jovem, belo (significando carnes firmes e pele de 

seda…) ou ágil, mas ainda lúcido. Ter adquirido uma relativa sabedoria e um sensato 

otimismo – coisas que podem melhorar com o correr dos anos. Mas predomina a ideia de 

que a velhice é uma sentença da qual se deve fugir a qualquer custo – até mesmo nos 

mutilando ou escondendo. 

No espírito de manada que nos caracteriza, adotamos essa hipótese sem muita 

discussão, ainda que seja em nosso desfavor. Isso se manifesta até na pressa com que 

acrescentamos, como desculpa: “Sim, você está, eu estou, velho aos 80 anos, mas… jovem 

de espírito.” Por que ser jovem de espírito seria melhor do que ter um espírito maduro ou 

velho? Ter mais sabedoria, mais serenidade, mais elegância diante de fatos que na 

juventude nos fariam arrancar os cabelos de aflição, não me parece totalmente indesejável. 

Há poucas décadas alteraram-se nossos prazos, e os conceitos sobre juventude, 

maturidade e velhice. Passamos a viver mais.  

Hoje as avós dirigem seu carro, viajam, jantam fora com amigas, namoram, usam 

computador, e de modo geral parecem muito mais felizes do que as damas de antigamente. 

Mas, ambíguos como somos, por outro lado mais que nunca viceja o repúdio à velhice. 

Lembro uma propaganda de televisão mostrando uma mulher idosa de xale nos ombros, 

rosto murcho e desolado, vagando por um corredor. Era a imagem da pobre velha 

abandonada que perdeu tudo – porque perdeu a juventude.  

A vida é sempre a nossa vida, aos 12 anos, aos 30 anos, aos 70. Dela podemos 

fazer alguma coisa mesmo quando nos dizem que não. Dentro dos limites, do possível, do 

sensato (até alguma vez do insensato), podemos. Só seremos nada se acharmos que 

merecemos menos de tudo que ainda é possível obter. 

LUFT, Lya. Perdas e ganhos. Rio de Janeiro: Record, 2006 (adaptado). 

 

Texto II 

 
QUINO. Toda Mafalda. 2. Ed. São Paulo: Martins Fontes, 2010, p. 160.  
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1ª QUESTÃO. A partir da leitura do texto I, infere-se que a autora defende a tese de que a 

velhice representa 

A) o resultado de uma corrida infausta.  

B) uma sentença da qual se deve fugir.  

C) a possibilidade de nos transformarmos.  

D) a possibilidade de vivermos mais tempo.  

E) uma marca de incapacidade e isolamento.  
 
 

2ª QUESTÃO. Sobre a ideia central desenvolvida nos textos I e II, é CORRETO afirmar que 

A) a pergunta de Mafalda, no primeiro quadrinho, aproxima-se do texto de Lya Luft sobre a 
necessidade de se preocupar com a velhice. 

B) a fala da mãe de Mafalda, no segundo quadrinho, aproxima-se da ideia de Lya Luft de 
que o importante é ter o espírito jovem.   

C) a fala de Mafalda, no último quadrinho, aproxima-se do texto de Lya Luft no que se refere 
a não esconder a idade. 

D) a fala da mãe de Mafalda, no segundo quadrinho, afasta-se da ideia de Lya Luft de que 
o importante é ter o espírito jovem.   

E) a fala de Mafalda, no último quadrinho, aproxima-se do texto de Lya Luft no que se refere 
a esconder a idade. 

 
 
 

3ª QUESTÃO. A ausência de balões de fala e os elementos não verbais, no terceiro 

quadrinho do texto II, relacionados à fala no último quadrinho, expressam a  

A) reflexão de Mafalda em relação à resposta da mãe. 

B) satisfação de Mafalda em relação à resposta da mãe.   

C) discordância de Mafalda em relação à resposta da mãe.  

D) concordância de Mafalda em relação à resposta da mãe. 

E) preocupação de Mafalda em relação à resposta da mãe. 

 

 
4ª QUESTÃO. Em “O rosto de minha Avó, de tanto ser remendado, foi-se tornando outro” 

(linha 18), o trecho destacado expressa o sentido de 

A) causa. 

B) condição. 

C) concessão. 

D) consequência. 

E) conformidade. 
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5ª QUESTÃO. Os termos grifados exercem a mesma função sintática em: 

A) “... não é uma questão de anos, mas de manter o espírito jovem” / “... mas e o espírito... 
com que idade ele começa a precisar de maquiagem?” (2º e 4º quadrinhos, 
respectivamente, / texto II) 

B) Por que ser jovem de espírito seria melhor do que ter um espírito maduro ou velho? (linhas 
53 e 54 / texto I) 

C) “Mas as ilusões não continham mais o tempo, e o costurado voltava a descoser.” (linhas 
12 e 13 / texto I) / “Se quisermos congelar o tempo e nos encerrarmos nesse casulo, 
estaremos liquidados antes mesmo que a juventude acabe.” (linhas 20 e 21 / texto I) 

D) “Cada vez mais difícil de lidar e conviver, exigia o que ninguém podia lhe dar: o tempo 
congelado.” (linhas 16 e 17 / texto I) / “Não deixa de ser tolo encarar o tempo como um 
conjunto de gavetas compartimentadas nas quais somos jovens, maduros ou velhos. 
(linhas 38 e 39 / texto I)  

E) “Assim se pode ter controle, não sobre o tempo, mas sobre o quanto ele vai nos favorecer 
ou aniquilar.” (linhas 26 e 27 / texto I) / “Existir no tempo nos foi mostrado como uma 
corrida infausta: cada dia uma perda, cada ano um atraso.” (linhas 31 e 32 / texto I) 

 

6ª QUESTÃO. Em “Mas as ilusões não continham mais o tempo, e o costurado voltava a 

descoser” (linhas 12 e 13), a vírgula foi empregada pela mesma razão em:  

A) “Ela então foi procurar outros médicos, que faziam suas vontades.” (linha 11) 

B) “O rosto de minha Avó, de tanto ser remendado, foi-se tornando outro.” (linha 18) 

C) “A realidade continuará à nossa volta, e um dia vamos descobrir que estamos fora dela.” 
(linhas 21 e 22) 

D) “As primeiras cirurgias leves tinham-lhe feito bem: removeram um traço amargo, um sinal 
de cansaço prematuro.” (linhas 8 e 9) 

E) “Se quisermos congelar o tempo e nos encerrarmos nesse casulo, estaremos liquidados 
antes mesmo que a juventude acabe.” (linhas 20 e 21) 

 
 

7ª QUESTÃO. Leia o trecho do texto I a seguir:  

“Se quisermos congelar o tempo e nos encerrarmos nesse casulo, estaremos liquidados 
antes mesmo que a juventude acabe. Seremos a nossa ficção. A realidade continuará à 
nossa volta, e um dia vamos descobrir que estamos fora dela. Para alguns, essa será a 
crise salvadora. Acabou a invenção de um “nós” fantasmal. Se ainda quisermos viver, não 
vegetar na prateleira da nossa fantasia, teremos de encontrar nessa aflição o que restou 
de nossa personalidade. Pois ela é quem vai nos dar consistência e capacidade de crescer 
até o último raio de lucidez.” (linhas 20-26) 

O termo ela, destacado no trecho anterior, refere-se à 
 

A) juventude. 

B) realidade. 

C) nossa ficção. 

D) crise salvadora. 

E) nossa personalidade. 
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8ª QUESTÃO. No trecho “Acreditar que com cuidado e sorte poderemos ser atuantes 

mesmo décadas depois: isso tem de ser conquistado palmo a palmo. Existir no tempo nos foi 

mostrado como uma corrida infausta: cada dia uma perda, cada ano um atraso” (linhas 30-

32), a palavra que apresenta o mesmo processo de formação da palavra infausta é 

A) incapacidade. 

B) indesafiável. 

C) indesejável. 

D) invenção. 

E) irreal. 
 

 

9ª QUESTÃO. O modo injuntivo de organização do discurso é utilizado para instruir o leitor 

para a realização de uma ação. Esse modo se faz presente em: 

A) “A vida é sempre a nossa vida, aos 12 anos, aos 30 anos, aos 70.” (linha 64) 

B) “Vamos deixar a natureza agir um pouco e o corpo descansar. Não abuse.” (linhas 9 e 
10) 

C) “Detestamos ou tememos a velhice pela sua marca de incapacidade e isolamento.” (linha 
37) 

D) “Minha Avó foi-se isolando. Apartou-se das amizades, deixou as festas, não gostava mais 
de ninguém.” (linhas 13 e 14) 

E) “Há poucas décadas alteraram-se nossos prazos, e os conceitos sobre juventude, 
maturidade e velhice.” (linhas 56 e 57) 

 
 
 

10ª QUESTÃO. A oração reduzida de gerúndio expressa sentido de finalidade em:  

A) “Olhava-se nos espelhos procurando uma primeira ruga, uma primeira dobra.” (linhas 3-
4) 

B) “Começou a delirar reclamando que todo mundo a apontava nas ruas, nas lojas, nos 
restaurantes: Lá vai aquela velha.” (linhas 15 e 16) 

C) “Quando chegou aos 60 anos, quase morreu de dor, andava pela casa gritando: – Eu 
odeio fazer 60 anos! Eu não aguento fazer 60 anos!” (linhas 4-6)   

D) ‘Mas predomina a ideia de que a velhice é uma sentença da qual se deve fugir a qualquer 
custo – até mesmo nos mutilando ou escondendo.” (linhas 47-49) 

E) “Lembro uma propaganda de televisão mostrando uma mulher idosa de xale nos ombros, 
rosto murcho e desolado, vagando por um corredor.” (linhas 61 e 62) 
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RACIOCÍNIO LÓGICO E QUANTITATIVO – 10 QUESTÕES 

11ª QUESTÃO. O número de sequências de 9 letras que podem ser obtidas com as 9 letras 

da palavra ALTERNADA, de modo que em cada sequência não haja duas letras A adjacentes, 

é igual a 

A) 18780 

B) 20420 

C) 23430 

D) 24890 

E) 25200 

 

12ª QUESTÃO. Um dado é dito honesto quando, após ser lançado, cada uma das suas seis 

faces tem a mesma probabilidade de aparecer virada para cima. Um certo dado honesto é 

lançado 5 vezes. A probabilidade de que uma face com número par apareça virada para cima 

exatamente 2 vezes é igual a 

 

A) 
1

8
 

B) 
3

10
 

C) 
3

8
 

D) 
5

16
 

E) 
7

18
 

 

13ª QUESTÃO. Sejam 𝐴, 𝐵, 𝐶 e 𝐷 conjuntos tais que 𝐴, 𝐵 e 𝐶 são subconjuntos de 𝐷, sendo 

𝐴 ⊂ 𝐵, 𝐴 ∩ 𝐶 ≠ ∅ e (𝐷 − 𝐵) ∩ 𝐶 ≠ ∅ e ∅ o conjunto vazio. Considere as afirmativas a seguir: 

I. Existe elemento de 𝐷 que não é elemento de 𝐴 ∪ 𝐶. 

II. Existe elemento de 𝐴 que não é elemento de 𝐶. 

III. Todo elemento de 𝐴 é elemento de 𝐶. 

IV. Todo elemento de 𝐵 é elemento de 𝐴. 

V. Existe elemento de 𝐶 que não é elemento de 𝐴. 

 
Entre as afirmativas acima, a única VERDADEIRA é  

A) I. 

B) II. 

C) III. 

D) IV. 

E) V. 
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14ª QUESTÃO. Os habitantes da cidade de Veracidade sempre falam a verdade e os 

habitantes da cidade de Falsidade nunca falam a verdade. Antônio, Bruno, Carlos, Daniel e 

Edson são amigos e cada um deles é habitante de uma dessas duas cidades. Eles fizeram as 

seguintes afirmações a respeito deles mesmos: 

Antônio: “Nenhum de nós é habitante de Falsidade”. 

Bruno: “Exatamente um de nós é habitante de Falsidade”. 

Carlos: “Exatamente três de nós são habitantes de Falsidade”. 

Daniel: “Exatamente quatro de nós são habitantes de Falsidade”. 

Edson: “Todos nós somos habitantes de Falsidade”. 

Entre os cinco amigos, o único que é habitante de Veracidade é 

A) Antônio. 

B) Bruno. 

C) Carlos. 

D) Daniel. 

E) Edson. 

 

15ª QUESTÃO. O número 𝑁 = 0,0123456789101112 … é obtido listando-se, depois da 

vírgula, todos os números inteiros não negativos em ordem crescente. O 2024º algarismo de 

𝑁 depois da vírgula é 

A) 5. 

B) 6. 

C) 7. 

D) 8. 

E) 9. 

 
 
16ª QUESTÃO. O gráfico da função quadrática 𝑓(𝑥) = 𝑎𝑥2 + 𝑏𝑥 + 𝑐 (𝑎 ≠ 0) passa pelos 

pontos (0, 0) e (2, 0) e intersecta o gráfico da função afim 𝑔(𝑥) = 𝑥 − 2 em, no máximo, um 

único ponto. Considerando isso, o valor de 𝑓(10) é igual a 

A) 30 

B) 35 

C) 40 

D) 45 

E) 50 
 

17ª QUESTÃO. A sequência (𝑎1, 𝑎2, 𝑎3) é uma progressão geométrica de termos positivos. 

Se 𝑎1 + 𝑎2 + 𝑎3 =
37

4
 e 

1

𝑎1
+

1

𝑎2
+

1

𝑎3
=

37

36
, então 𝑎2 é igual a 

A) 1 

B) 3 

C) 5 

D) 7 

E) 9 
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18ª QUESTÃO. Um empréstimo de R$ 6.000,00 será pago em três parcelas mensais 

consecutivas, sendo que a primeira parcela será paga depois de um mês após a realização 

do empréstimo. Se o empréstimo for contratado à taxa de juros compostos de 10% ao mês e 

o valor de cada uma das duas primeiras parcelas for igual a R$ 2.000,00, então o valor da 

última parcela, em reais, será igual a 

A) 3.366 

B) 3.454 

C) 3.562 

D) 3.632 

E) 3.782 

 
 
19ª QUESTÃO. Em uma sala há 10 pessoas: 𝐴1, 𝐴2, 𝐴3, 𝐴4, 𝐴5, 𝐵1, 𝐵2, 𝐵3, 𝐵4 e 𝐵5. Para 

cada 𝑖 ∈ {1, 2, 3, 4, 5}, a pessoa 𝐴𝑖 não conhece a pessoa 𝐵𝑖. Para cada 𝑖 ∈ {1, 2, 3, 4, 5}, sejam 

𝑎𝑖 o número de pessoas da sala que a pessoa 𝐴𝑖 conhece e 𝑏𝑖 o número de pessoas da sala 

que a pessoa 𝐵𝑖 conhece. Supondo-se que: os números 𝑎2, 𝑎3, 𝑎4, 𝑎5, 𝑏1, 𝑏2, 𝑏3, 𝑏4 e 𝑏5 sejam 

dois a dois distintos, que nenhuma pessoa conhece a si mesmo, e que se uma pessoa 𝑃 

conhece uma pessoa 𝑄, então a pessoa 𝑄 conhece a pessoa 𝑃, conclui-se que 𝑏1 é igual a 

A) 2. 

B) 3. 

C) 4. 

D) 5. 

E) 6. 

 
 

20ª QUESTÃO. Sejam 𝑛 um número inteiro positivo e par, 𝑚 =
𝑛

2
 e 𝑥1, 𝑥2,..., 𝑥𝑛 números 

reais tais que 𝑥1 < 𝑥2 < ⋯ < 𝑥𝑛. Se a média aritmética e a mediana de 𝑥1, 𝑥2,..., 𝑥𝑛 são iguais 

a 20 e 8, respectivamente, e a média aritmética de 𝑥1, 𝑥2,..., 𝑥𝑚−1, 𝑥𝑚+2, 𝑥𝑚+3,..., 𝑥𝑛 é igual a 

23, então o valor de 𝑛 é igual a 

A) 8 

B) 10 

C) 12 

D) 14 

E) 16 
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PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 

21ª QUESTÃO. Sobre a cefaleia, de acordo com Harrison - Medicina Interna- 19ª edição, é 

CORRETO o que se afirma em: 

A) A enxaqueca é o tipo mais comum de cefaleia primária.  

B) No contexto de cefaleia com exame neurológico anormal, a ressonância magnética é um 
exame de sensibilidade marcantemente superior à tomografia computadorizada para 
rastreamento de patologia intracraniana. 

C) Medicamentos com ações antidepressivas são notadamente eficazes na profilaxia tanto 
da cefaleia tensional como da enxaqueca. 

D) No tratamento da cefaleia diária crônica, os antidepressivos tricíclicos devem ser 
evitados, em razão de seu baixo índice terapêutico.  

E) Anticonvulsivantes, como valproato, devem ser evitados nas cefaleias do tipo enxaqueca. 
 

22ª QUESTÃO. De acordo com Harrison Medicina Interna - 19ª edição, é INCORRETO o 

que se afirma em: 

A) Ferramentas breves de rastreio têm alta sensibilidade para demência de estágio inicial, 
sendo por isso comumente empregadas como instrumentos de rastreio nesses contextos. 

B) Na doença de Alzheimer, os déficits iniciais envolvem a memória episódica, geração por 
categoria e capacidade visuoconstrutora. 

C) Na demência frontotemporal, os déficits cognitivos mais iniciais costumam envolver o 
controle executivo e a linguagem. 

D) Na demência com corpos de Lewy, os pacientes exibem déficits mais graves na função 
visuoespacial, mas se saem melhor nas tarefas de memória episódica do que os 
pacientes com doença de Alzheimer. 

E) Os pacientes com demência vascular frequentemente demonstram uma combinação de 
déficits de controle executivos e visuoespaciais, com lentificação psicomotora 
proeminente. 

 

23ª QUESTÃO. De acordo com Harrison - Medicina Interna – 19ª edição, é INCORRETO o 

que se afirma em:  

A) Apatia, alucinações visuais e outros sintomas psiquiátricos podem responder aos 
inibidores da colinesterase, especialmente na demência com corpúsculos de Lewy. 

B) Antidepressivos, como os inibidores de receptação de serotonina-norepinefrina, devem 
ser evitados, em razão de suas propriedades anticolinérgicas. 

C) Antipsicóticos de segunda geração, como a quetiapina, podem ser usados para manejo 
de agitação, agressão e psicose. 

D) A ocorrência de delirium em pacientes com demência hospitalizados pode ser reduzida 
utilizando-se estratégias de orientação frequente, atividades cognitivas e medidas para 
melhora do sono. 

E) Inibidores da colinesterase, como a donepezila, podem ser associados à memantina, para 
o tratamento da doença de Alzheimer. 

 



 
10 

24ª QUESTÃO. De acordo com Harrison - Medicina Interna – 19ª edição, sobre o diagnóstico 

laboratorial da esteatose hepática alcoólica e da hepatite alcoólica, é INCORRETO o que se 

afirma em: 

A) Na hepatite alcoólica, a aspartato-aminotransferase costuma estar aumentada em 2 a 7 
vezes o valor normal. 

B) Na hepatite alcoólica, a alanina-aminotransferase costuma estar aumentada em 2 a 7 
vezes o valor normal. 

C) A gama-glutamiltranspeptidase tem boa especificidade para esteatose hepática de 
etiologia alcoólica, quando comparada a outras formas de esteatose hepática.  

D) A relação aspartato-aminotransferase/alanina-aminotransferase é, em geral, maior que 1. 

E) A bilirrubina pode estar extremamente aumentada na hepatite alcoólica, apesar da 
elevação moderada da fosfatase alcalina. 

 

25ª QUESTÃO. De acordo com Harrison - Medicina Interna – 19ª Edição, acerca do 

tratamento empírico para pneumonia adquirida na comunidade, é INCORRETO o que se 

afirma em: 

A) Em pacientes ambulatoriais saudáveis e sem história de tratamento antibiótico nos 
últimos 3 meses, recomenda-se um macrolídeo ou doxiciclina.  

B) Em pacientes ambulatoriais com comorbidades ou que tenham usado antibióticos nos 
últimos 3 meses, a amicacina é uma opção de primeira escolha. 

C) A amoxicilina pode ser prescrita, mesmo sem utilização conjunta com clavulanato, em 
pacientes ambulatoriais com comorbidades ou que tenham usado antibióticos nos últimos 
3 meses. 

D) As fluoroquinolonas de ação respiratória são recomendações para pacientes 
ambulatoriais com comorbidades ou que tenham usado antibióticos nos últimos 3 meses. 

E) Em regiões com índices elevados de resistência de alto nível dos pneumococos aos 
macrolídeos, uma opção a ser considerada são as fluoroquinolonas de ação respiratória.  

 

26ª QUESTÃO. De acordo com Harrison Medicina Interna – 19ª edição, sobre o tratamento 

do alcoolismo e as condições a ele relacionadas, é INCORRETO o que se afirma em: 

A) Na sindrome de abstinência alcoólica, uma conduta recomendada é a reposição de 
vitaminas do complexo B, que inclui a terapia oral com tiamina na dose de 50 a 100mg 
ao dia, por uma semana ou mais. 

B) Os benzodiazepínicos de meia-vida curta podem ser considerados para pacientes com 
disfunção hepática grave ou evidências de lesão cerebral significativa na síndrome de 
abstinência alcoólica.  

C) Quando se opta pelo uso de diazepam, esse pode ser utilizado, no primeiro dia, na dose 
média de 10mg via oral a cada 4 a 6 horas, nos casos de síndrome de abstinência 
alcoólica.  

D) Os antipsicóticos não têm lugar no tratamento dos sintomas de abstinência leve. 

E) No tratamento da síndrome de abstinência alcoólica, especialmente quando 
acompanhada por convulsões, a naltrexona mostrou-se útil.  
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27ª QUESTÃO. De acordo com o livro Merck Manual - Professional Version, sobre conceitos 

e aplicações da farmacocinética, é CORRETO o que se afirma em: 

A) O volume de distribuição de um certo medicamento será maior quanto maior for sua 
ligação às proteínas plasmáticas, considerando-se que se mantenham constantes outras 
propriedades que possam interferir em seu volume de distribuição. 

B) A alcalinização da urina reduz a reabsorção de ácidos fracos, como o ácido acetil-
salicílico, facilitando assim sua excreção renal. 

C) Com o avançar da idade, a barreira hemato-encefálica reduz sua permeabilidade às 
substâncias em geral. 

D) Medicamentos tomados pela via oral que tenham lenta absorção intestinal e que sejam 
pouco solúveis em água tendem a ter maior biodisponibilidade. 

E) Quanto mais lenta a absorção de um medicamento, menor o tempo até atingir sua 
concentração plasmática. 

 

28ª QUESTÃO. Sobre a Resolução do Conselho Federal de Medicina (CFM) nº 2.381, de 2 

de julho de 2024, é INCORRETO o que se afirma em: 

A) O médico cobrará honorários para emissão do relatório médico especializado, quando 
atuando em serviço privado. 

B) Laudo  médico-pericial é documento  técnico  expedido  por  perito  oficial  e  anexado  ao 
processo para o qual foi designado. 

C) O atestado médico é parte integrante da consulta, sendo seu fornecimento direito 
subjetivo do(a) paciente, não podendo importar em qualquer majoração de honorários. 

D) Todos os documentos médicos devem ser assinados e, no caso de documentos 
manuscritos, o médico deve assiná-los e carimbá-los, ou assinar e anotar seu número de 
registro no Conselho Regional de Medicina. 

E) Parecer técnico é documento expedido por médico especialista em área específica, não 
implicando cobrança de honorários pelo médico, mesmo quando esse atua em serviço 
privado. 

 

29ª QUESTÃO. Sobre o laudo médico, de acordo com a Resolução do Conselho Federal de 

Medicina (CFM) nº 2.381, de 2 de julho de 2024, é CORRETO o que se afirma em: 

A) O laudo médico deve reproduzir a impressão do médico quanto à repercussão da afecção 
sobre a capacidade laborativa. 

B) O laudo médico que se presta a avaliar a capacidade para o trabalho deve ser emitido 
considerando-se a investigação realizada pelo médico junto à entidade empregadora do 
paciente. 

C) O laudo médico poderá ser usado pelo paciente em substituição ao atestado de saúde 
ocupacional emitido por médicos ligados à entidade empregadora. 

D) O laudo médico é a descrição e a conclusão do médico sobre exame complementar 
realizado em um paciente. 

E) O conteúdo do laudo emitido por um médico deverá ser necessariamente acatado por 
outro médico, em razão de sua presunção de veracidade e acurácia. 
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30ª QUESTÃO. De acordo com a Resolução do Conselho Federal de Medicina (CFM) nº 

2.323, de 6 de outubro de 2022, para o estabelecimento do nexo causal entre os transtornos 

de saúde e as atividades do trabalhador, além da anamnese, do exame clínico presencial 

(físico e mental), de relatórios e de exames complementares, NÃO é dever do médico 

considerar 

A) a história clínica e ocupacional atual e pregressa, decisiva em qualquer diagnóstico e/ou 
investigação de nexo causal. 

B) o estudo do local de trabalho. 

C) o estudo da organização do trabalho. 

D) o volume de reclamações judiciais trabalhistas contra o ente empregador. 

E) os dados epidemiológicos. 
 

31ª QUESTÃO. De acordo com a Resolução do Conselho Federal de Medicina (CFM) nº 

2.323, de 6 de outubro de 2022, NÃO é vedado ao médico que presta assistência ao 

trabalhador 

A) realizar  exame  médico  ocupacional,  com  recursos  de  telemedicina,  sem  o  exame 
presencial do trabalhador. 

B) assinar atestado de saúde ocupacional em branco. 

C) emitir atestado de saúde ocupacional sem que esteja familiarizado com os princípios da 
patologia ocupacional e suas causas. 

D) deixar de informar resultados dos exames no atestado de saúde ocupacional. 

E) deixar de registrar, no prontuário médico do trabalhador, todas as informações referentes 
aos atos médicos praticados. 

 

32ª QUESTÃO. De acordo com o capítulo XI do Código de Ética Médica, que trata de 

auditoria e perícia médica, e com a Resolução do Conselho Federal de Medicina (CFM) nº 

2.323, de 6 de outubro de 2022, é INCORRETO o que se afirma em: 

A) É vedado ao médico firmar impressões periciais em desacordo com o conteúdo de 
relatórios confeccionados pelo médico que assiste o periciado. 

B) É vedado ao médico ser perito ou auditor do próprio paciente. 

C) É vedado ao médico receber remuneração ou gratificação por valores vinculados à glosa 
ou ao sucesso da causa, quando na função de perito ou de auditor. 

D) O médico tem direito à justa remuneração pela realização de exame pericial. 

E) É vedado ao médico ser perito ou auditor de empresa em que atue ou tenha atuado. 
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33ª QUESTÃO. De acordo com o capítulo IX do Código de Ética Médica, que trata do sigilo 

médico, é INCORRETO o que se afirma em: 

A) É vedado ao médico revelar informações confidenciais obtidas quando do exame médico 
de trabalhadores, inclusive por exigência dos dirigentes de empresas ou de instituições, 
salvo se o silêncio puser em risco a saúde dos empregados ou da comunidade. 

B) É vedado ao médico fazer referência a casos clínicos identificáveis, exibir pacientes ou 
imagens que os tornem reconhecíveis em anúncios profissionais ou na divulgação de 
assuntos médicos em meios de comunicação em geral, mesmo com autorização do 
paciente. 

C) É vedado ao médico revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do exercício de 
sua profissão, salvo por motivo justo, dever legal ou consentimento, por escrito, do 
paciente. 

D) É vedado ao médico deixar de guardar o sigilo profissional na cobrança de honorários por 
meio judicial ou extrajudicial. 

E) É vedado ao médico revelar sigilo profissional relacionado a paciente criança ou 
adolescente, mesmo que esses não tenham capacidade de discernimento, inclusive a 
seus pais ou representantes legais, salvo quando a não revelação possa acarretar dano 
ao paciente. 

 

34ª QUESTÃO. De acordo com a Resolução do Conselho Federal de Medicina (CFM) nº 

2.323, de 6 de outubro de 2022, é INCORRETO o que se afirma em: 

A) Quando  requerido  pelo  paciente,  deve  o  médico  pôr  a  sua  disposição  ou  a  de  
seu representante legal tudo o que se refira ao seu atendimento, em especial, cópia dos 
exames e do prontuário médico. 

B) O médico do trabalho, ao ser solicitado pelo médico assistente do trabalhador, deverá 
produzir  relatório  com  descrição  dos  riscos  ocupacionais  e  da  organização  do  
trabalho  e entregá-lo ao trabalhador ou ao seu responsável legal, mediante recibo de 
entrega. 

C) O médico assistente ou especialista, ao ser solicitado pelo médico do trabalho, deverá 
produzir relatório ou parecer com descrição dos achados clínicos, prognóstico, tratamento 
e exames   complementares   realizados   que   possam   estar   relacionados   às   queixas   
do trabalhador e entregá-lo a ele ou ao seu responsável legal, mediante recibo de entrega 

D) O médico do trabalho tem por obrigação notificar formalmente o empregador quando da 
ocorrência ou da suspeita de acidente ou de doença do trabalho para que a empresa 
proceda à emissão de Comunicação de Acidente de Trabalho. 

E) O médico do trabalho pode discordar dos termos de atestado médico emitido por outro 
médico, mas deve ratificar o tempo de dispensa do trabalho recomendado no respectivo 
documento. 
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35ª QUESTÃO. De acordo com a Lei nº 8.112, de 11 de dezembro de 1990, é INCORRETO 

o que se afirma em: 

A) Configura acidente em serviço qualquer infortúnio, ocorrido no ambiente de trabalho do 
servidor, que tenha o potencial de causar-lhe dano físico ou mental e que se relacione, 
mediata ou imediatamente, com as atribuições do cargo exercido. 

B) Será licenciado, com remuneração integral, o servidor acidentado em serviço. 

C) Equipara-se ao acidente em serviço o dano decorrente de agressão sofrida e não 
provocada pelo servidor no exercício do cargo. 

D) Equipara-se ao acidente em serviço o dano  sofrido no percurso da residência para o 
trabalho e vice-versa.  

E) O servidor acidentado em serviço que necessite de tratamento especializado poderá ser 
tratado em instituição privada, à conta de recursos públicos. 

 

36ª QUESTÃO. De acordo com a Lei nº 8.112, de 11 de dezembro de 1990, NÃO representa 

uma situação a ser punida com demissão do servidor público o/a 

A) abandono de cargo. 

B) improbidade administrativa.  

C) ausência do serviço durante o expediente, sem prévia autorização do chefe imediato. 

D) incontinência pública e conduta escandalosa na repartição. 

E) revelação de segredo do qual se apropriou em razão do cargo. 
 

37ª QUESTÃO. De acordo com a Lei nº 8.112, de 11 de dezembro de 1990, ao servidor 

público NÃO poderá ser concedida licença 

A) por motivo de doença em pessoa da família.  

B) por motivo de afastamento do cônjuge ou companheiro. 

C) para capacitação. 

D) para elaboração de relatórios institucionais relacionados ao cargo ocupado. 

E) para tratar de assuntos particulares. 

 

 
38ª QUESTÃO. De acordo com o DSM-5 - Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 

Mentais, o transtorno da personalidade que cursa com esforços desesperados para evitar 

abandono real ou imaginado, relacionamentos interpessoais intensos e instáveis, sentimentos 

crônicos de vazio, acentuada reatividade do humor e instabilidade acentuada e persistente da 

autoimagem ou da percepção de si mesmo é o: 

A) Transtorno da Personalidade Esquizoide. 

B) Transtorno da Personalidade Esquizotípica. 

C) Transtorno da Personalidade Evitativa. 

D) Transtorno da Personalidade Borderline. 

E) Transtorno da Personalidade Histriônica.  
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39ª QUESTÃO. Acerca dos adicionais de insalubridade e periculosidade previstos na Lei nº 

8.112, de 11 de dezembro de 1990, é INCORRETO o que seu afirma em: 

A) Os servidores que trabalhem com habitualidade em locais insalubres ou em contato 
permanente com substâncias tóxicas, radioativas ou com risco de vida, fazem jus a um 
adicional sobre o vencimento do cargo efetivo. 

B) O servidor que fizer jus aos adicionais de insalubridade e de periculosidade deverá optar 
por um deles. 

C) A servidora gestante ou lactante será afastada, enquanto durar a gestação e a lactação, 
das operações e locais considerados penosos, insalubres ou perigosos, exercendo suas 
atividades em local salubre e em serviço não penoso e não perigoso. 

D) A percepção do adicional de insalubridade ou periculosidade atende ao princípio da 
irrevogabilidade do direito, sendo portanto incessável, não obstante a eliminação das 
condições ou dos riscos que deram causa a sua concessão. 

E) Na concessão dos adicionais de atividades penosas, de insalubridade e de 
periculosidade, serão observadas as situações estabelecidas em legislação específica. 

 

 

40ª QUESTÃO. De acordo com Kaplan & Sadock, 11ª edição, a pseudodemência da 

depressão pode ser diferenciada de uma demência primária, como a doença de Alzheimer, 

por meio de determinados achados. NÃO é um desses achados: 

A) Os sintomas cognitivos, na depressão, têm início súbito. 

B) Os problemas cognitivos da pseudodemência tendem a abarcar mais o domínio da 
memória recente, e os das demências primárias tendem a afetar com mais intensidade a 
memória para fatos antigos. 

C) A autorreprovação é um sintoma característico da depressão. 

D) Os pacientes deprimidos com problemas cognitivos frequentemente não tentam 
responder perguntas, enquanto pacientes com demência podem confabular. 

E) Os pacientes deprimidos, durante a entrevista, podem ser encorajados a lembrar-se de 
fatos, uma habilidade carente em pacientes demenciados. 

 

 

 


