
 

 

 

 

 

 
 
 
 

CADERNO DE QUESTÕES 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

DATA: 04/10/2015 
 

HORÁRIO: das 08 às 12 horas 
 
 

LEIA AS INSTRUÇÕES E AGUARDE AUTORIZAÇÃO PARA ABRIR O 
CADERNO DE QUESTÕES 

 

 Verifique se este CADERNO contém um total de 50 (cinquenta) questões do tipo múltipla escolha, com 5 (cinco) 
opções de resposta cada, das quais, apenas uma é correta. Se o caderno não estiver completo, solicite ao fiscal 
de sala um outro caderno. Não serão aceitas reclamações posteriores. 
 

 As questões estão assim distribuídas: 
 

LÍNGUA PORTUGUESA: 01 a 10 
LEGISLAÇÃO DO REGIME JURÍDICO ÚNICO: 11 a 15 

NOÇÕES DE INFORMÁTICA: 16 a 20 
CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS: 21 a 50 

 

 O candidato não poderá entregar o caderno de questões antes de decorridos 60 (sessenta) minutos do início 
da prova, ressalvados os casos de emergência médica. 
 

 As respostas devem ser marcadas, obrigatoriamente, no cartão-resposta, utilizando caneta esferográfica, tinta 
preta ou azul escrita grossa. 

 

 Ao concluir a prova, o candidato terá que devolver o cartão-resposta devidamente ASSINADO e o caderno de 
questões. A não devolução de qualquer um deles implicará na eliminação do candidato. 

  

CARGO 

MÉDICO / CLÍNICO GERAL 
 

Realização: 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 
CONCURSO PÚIBLICO PARA SERVIDORES TÉCNICO-ADMINISTRATIVOS EM EDUCAÇÃO 

EDITAL 10/2015 
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Leia o texto que se segue e responda às questões de 01 a 10. 

 

Descobri que minha vida vale R$ 700. E, do jeito que tá, é pegar ou largar 
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Setecentos reais era quanto eu valia em 14 de maio de 2015, numa quase madrugada em São Paulo. 
Na hora, nem deu tempo de cotar no Google. Era o preço do telefone que eu carregava num beco escuro e 
que me conectou à ponta de uma arma branca, como as centenas que matam brasileiros todo mês. 

O encontro foi às cegas e a abordagem do sujeito não deixava clara a intenção. Quando tentou tomar 
o celular e não concordei, firmamos as bases do contrato. Para ambas as partes, minha vida era tão obsoleta 
quanto o aparelho que eu carregava na mão. Nada mais, nada menos. Ele cumpriu a parte no acordo e 
executou o pagamento em quatro vezes. Só não liquidou a fatura por um erro na transação. Falha no sistema. 
Talvez provocado pela falta de energia elétrica na vizinhança. O breu se instalou na véspera, quando um 
sujeito vestindo uniforme de uma empresa de telecomunicações, adesivo no carro e tudo, fingia fazer reparos 
na rede enquanto roubava fiação. Para o pirata caçador de cobre eu valia, no máximo, R$ 15 o quilo. 

No caminho para o hospital, a cotação pegou carona com o amigo que me socorreu. E acelerou 
pesado. Em poucos minutos, somando o valor das multas pelos sinais vermelhos furados e os limites de 
velocidade excedidos, estimo que minha vida tenha atingido o patamar de R$ 3.800: um recorde. Vou parar de 
calcular agora que cheguei ao auge. E ao pronto-socorro. 

Mãos ao alto era a melhor posição para ficar na maca. Assim incomodava menos a estocada no 
sovaco e a mais funda, que atravessou as costas e espetou o pulmão. Passadas algumas horas, hemograma, 
raio-x, tomografia e ultrassom informavam que o corpo estava bem. O último exame foi de consciência. Me dei 
conta de que assim como o telefone foi poupado também não me tiraram o juízo. Minha fome, de quase 24 
horas por causa do período de observação clínica, não era de vingança e não tinha nada a ver com redução 
disso, criminalização daquilo e pena de sei lá o quê. Foi só então que me senti a salvo — de mim mesmo. 
Percebi que o choque não me paralisaria, que não me interessava o sangue nem o sofrimento do meu algoz, 
e que continuaria disposto a seguir pelos mesmos caminhos de todo dia. Ainda que reagir assim fosse andar 
na contramão. Dentro e fora do hospital, reparei que ignorar a revolta, o revide e o medo choca mais do que 
levar facada na rua. 

O que se espera de uma vítima de FAB (sigla que os plantonistas usavam na emergência para meus 
“ferimentos por arma branca”) é trocar de caminho, de meio de transporte, de casa, de país. Foi o que me 
sugeriram várias vezes. Continuar levando a mesma vida chega a ser ofensivo para alguns, condenável 
mesmo: fui e ainda sou acusado de ser inocente demais. Longe disso. Só não quero perder a conexão com o 
lugar em que vivo e com as pessoas que cruzam comigo. Deixar de circular é matar um pouco a própria 
cidade. Quanto menos gente na rua, mais ela vira território hostil, terra de ninguém. Transitar pela rua, para 
mim, é inegociável, um jeito simples de valorizar a vida. Acho muito mais arriscado viver como se ela não 
valesse nada: levando facada como se fosse do jogo, por exemplo. Até hoje, a pergunta que mais ouço sobre 
o episódio, a preocupação mais latente que se manifesta ao notarem estar tudo bem comigo, é “mas ele levou 
o celular?”. A maioria se decepciona ou se revolta quando mostro o telefone velho e estilhaçado. Como se o 
assalto fosse justificável se tivesse cumprido seu objetivo. É a versão com cortes do “estupra, mas não mata”: 
o “esfaqueia, mas leva”. 

Passada uma semana da violenta negociação, sentei para escrever este texto diante do noticiário e 
entendi melhor a banalização do esfaqueamento: minha história não era nada especial. Um ciclista fora morto 
a facadas na Lagoa Rodrigo de Freitas, que conecta alguns dos bairros mais ricos do Rio de Janeiro. Uma 
turista chilena, ferida no pescoço enquanto tomava sol na Glória, também no Rio, também pela tal da arma 
branca. Para completar o bloco, um cidadão carioca, portando um facão, foi preso preventivamente antes que 
tivesse a chance de negociar a vida de alguém por aí. Poucos minutos depois, no meu bairro paulistano, 
passei por cima de marcas de sangue pisado na esquina. Elas indicavam a trajetória final de alguém arrastado 
do asfalto até a calçada por onde passo todo dia levando e trazendo meu moleque da escola. Isso para não 
mencionar outros milhares de mortes semelhantes que não ocupam manchetes nem boletins de ocorrência. 

Estamos armados e desarmados até os dentes. Somos o país em que mais se mata no mundo (64 mil 
homicídios em 2012, segundo a Organização Mundial de Saúde). A violência é tão cotidiana e gratuita que a 
discussão sobre liberar a posse de armas de fogo aos cidadãos soa irrelevante, já que sequer precisamos 
delas para violentar uns aos outros - embora ainda sejam preferência nacional. Tem-se falado muito sobre 
uma epidemia de crimes com armas brancas com suposto foco no Rio de Janeiro. Números da Secretaria 
Estadual de Segurança fluminense, porém, indicam que o cenário é ilusório - o Estado, inclusive, é onde 
menos se mata a facadas no Brasil*. Nos primeiros quatro meses de 2015, houve 660 ocorrências deste tipo 
contra 890 no mesmo período de 2014 (diminuição de 26%). As mortes se mantiveram estáveis: 77 nos dois 
períodos. Seguindo no universo da pesquisa, o uso de objetos cortantes ou perfurantes se deu em 8,6% dos 
latrocínios (roubos seguidos de morte) e em 4,2% dos homicídios. É pouco comparado aos registros de crimes 
com armas de fogo, envolvidas em 59,9% dos latrocínios e 62,7% dos homicídios. Por outro lado, ter quase 20 

LÍNGUA PORTUGUESA 
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mortes a facada todo mês em um único Estado brasileiro não pode ser aceitável. 
Assim como não dá mais para tolerar a liquidação da vida por aqui. Nem a noção generalizada, entre 

golpeadores e golpeados, de que matar por causa de um telefone, de uma bicicleta ou de um par romântico 
faz parte do negócio. E de que temos direito de revidar e de impor ao agressor a mesma violência que nos 
vitima. Reagir assim é admitir negociar o quanto a vida vale. E nesse tipo de negociação, a do outro sempre 
vale menos que a minha, que vale menos que a do outro, sucessivamente. Depreciação após depreciação, 
zeramos o valor da vida. 
* Dados do Mapa da Violência 2015, referentes a homicídios ocorridos em 2013. 

  
JOKURA, Tiago. Descobri que minha vida vale R$ 700. E, do jeito que tá, é pegar ou largar. Revista Superinteressante, São Paulo, edição 349, jul. 2015. 

Disponível em: <http://super.abril.com.br/ideias/descobri-que-minha-vida-vale-r-700-e-do-jeito-que-ta-e-pegar-ou-largar>.  
(com alterações) 

 
01. Considerando os mecanismos de referenciação utilizados no texto, julgue os itens a seguir: 

 

I. A expressão “O encontro” (linha 04) se refere ao contato entre o autor e a ponta da arma branca que lhe 
feriu; 

II. A expressão “o pagamento” (linha 07) se refere às facadas que o autor levou no assalto; 
III. As expressões “o pirata caçador de cobre” (linha 10) e “o sujeito” (linha 04) se referem ao bandido que feriu 

o autor do texto; 
IV. A expressão “as mortes” (linha 53) se refere a todas as mortes ocorridas nos quatro primeiros meses de 

2015 no Rio de Janeiro. 
 

(A) Somente os itens I e IV estão corretos.  (D)  Somente os II e III estão corretos. 
(B) Somente os itens I e II estão corretos.   (E)  Somente os I, II e IV estão corretos. 
(C) Somente os III e IV estão corretos. 

 
02. Sobre os recursos de construção de sentido utilizados no texto, é INCORRETO afirmar que 

 

(A) na linha 46, ao afirmar que “Estamos armados e desarmados até os dentes”, o autor se refere ao fato de 
que, embora a posse de arma de fogo por cidadãos não seja permitida no Brasil, esse é o país do mundo 
onde mais ocorrem homicídios, inclusive com armas brancas, que não são de posse restrita. 

(B) nas linhas 16 a 18, o autor dissocia corpo e mente, pois indica que exames realizados no pronto-socorro 
constataram que seu corpo estava bem, mas que, apenas após ele próprio realizar um exame de 
consciência e, portanto, refletir sobre o que lhe aconteceu, percebeu que não tinha perdido o juízo. 

(C) nas linhas 18 a 20, o autor estabelece um contraponto entre a fome real, que estava sentindo por causa de 
seu período no hospital, e a fome metafórica, que se referia ao seu desejo de vingança e de que fosse 
tomada alguma medida para que crimes como o do qual foi vítima não voltassem a acontecer.  

(D) na linha 15, o autor se refere a uma posição que adotou na maca como “mãos ao alto”, em alusão à fala 
costumeiramente associada ao anúncio de um assalto, demonstrando ser essa uma situação irônica para a 
vítima, que continuava em posição de rendição para que o ferimento causado pelo assaltante não 
incomodasse tanto. 

(E) nas linhas 25 e 26, é utilizada uma gradação para indicar a mudança de vida que se espera de uma vítima 
de arma branca, indo desde evitar transitar pelo caminho onde aconteceu o crime até se mudar de país, 
numa escala crescente relacionada ao medo, que passa ainda por mudar de meio de transporte e de casa. 

 
03. Considerando a caracterização do gênero do qual o texto em questão participa e os diversos tipos textuais que 

podem constituí-lo, julgue os itens a seguir: 
 

I. O texto possui passagens narrativas que estão a serviço dos objetivos do gênero do qual participa, como é 
possível observar no segundo parágrafo (linhas 04 a 10), quando o autor relata como aconteceu o crime do 
qual foi vítima; 

II. O texto participa do gênero Artigo de Opinião, pois, a partir do relato do crime que sofreu, o autor expressa 
seu ponto de vista sobre determinado assunto, apresentando, inclusive, estatísticas que embasam seu 
posicionamento;  

III. O texto participa do gênero Conto, pois, embora o autor relate acontecimentos reais da sua vida, utiliza 
recursos estilísticos tipicamente literários, como a atribuição metafórica de valor monetário à vida, além de 
possuir diversas sequências narrativas; 

IV. O texto possui passagens opinativas que estão a serviço dos objetivos do gênero do qual participa, como é 
possível observar no quinto parágrafo (linhas 25 a 36), no qual o autor fala sobre sua atitude após o crime. 

 
(A) Somente os itens I, III e IV estão corretos.  (D)  Somente os Itens I, II e IV estão corretos. 
(B) Somente os itens II, III e IV estão corretos.  (E)  Somente os itens I e IV estão corretos. 
(C) Somente os itens I, II e III estão corretos. 
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04. A opção em que a crase está sendo empregada pelo mesmo motivo que em “O encontro foi às cegas” (linha 04) 
pode ser vista em: 

 
(A) A vítima foi levada às pressas ao hospital. 
(B) O homem falou às enfermeiras que tinha sido esfaqueado. 
(C) O bandido foi levado às celas da delegacia. 
(D) O assalto aconteceu às oito horas da noite. 
(E) O bandido retornou às cidades onde fez vítimas. 

 
05. Em diversos trechos do texto, o autor utiliza termos relacionados ao campo financeiro para reforçar a ideia de 

que a vida vale pouco quando se está à mercê da violência. Considerando essa utilização, julgue os itens a 
seguir: 

 
I. O contrato a que o autor se refere metaforicamente na linha 05 é estabelecido entre o bandido e a vítima, 

de maneira tácita e imposta, indicando que, ao recusar entregar o celular, a vítima estava ciente de que 
poderia sofrer as consequências; 

II. As referências ao ato de negociar (linhas 31, 37, 42, 60 e 61) no texto ocorrem sempre para indicar o tipo de 
contato que se estabelece entre agressor e vítima quando a vida é objeto da negociação; 

III. As referências ao ato de cotar (linhas 02 e 11) ocorrem no texto para indicar o valor que a vida do autor foi 
adquirindo conforme se sucediam as ações relacionadas à violência que sofreu; 

IV. A liquidação da vida a que o autor se refere na linha 58 pode indicar que a vida é passível de ser negociada 
a preços baixos em casos de violência, assim como pode se referir à sua finalização nesses mesmos casos. 

 
(A) Somente os itens I e III estão corretos.  (D)  Somente os itens II e IV estão corretos. 
(B) Somente os itens II e III estão corretos.  (E)  Somente os itens II, III e IV estão corretos. 
(C) Somente os itens I, III e IV estão corretos. 

 
06. Considerando a estrutura morfossintática da língua portuguesa adequada à norma culta, leia o trecho “Em 

poucos minutos, somando o valor das multas pelos sinais vermelhos furados e os limites de velocidade 
excedidos, estimo que minha vida tenha atingido o patamar de R$ 3.800: um recorde” (linhas 12 a 13) e indique 
a opção INCORRETA: 

 
(A) A locução verbal “tenha atingido” expressa incerteza ou possibilidade, relacionando-se, assim, ao sentido do 

verbo “estimo”. 
(B) A oração subordinada “que minha vida tenha atingido o patamar de R$ 3.800: um recorde” está funcionando 

como objeto direto do verbo “estimo”. 
(C) A expressão “um recorde” é um aposto, o qual está caracterizando a expressão “o patamar de R$ 3.800”. 
(D) O sujeito que concorda com o verbo “estimo” pode ser entendido como o “eu” que profere a frase. 
(E) O sujeito que concorda com a locução verbal “tenha atingido” está expresso através do pronome relativo 

“que”. 
 

07. Sobre as estatísticas apresentadas no penúltimo parágrafo (linhas 46 a 57), julgue os itens a seguir: 
 

I. O número de crimes praticados com arma branca no Rio de Janeiro no ano de 2015 permaneceu o mesmo 
em comparação com o ano de 2014. 

II. O estado do Rio de Janeiro teve o menor número de homicídios por facada no Brasil, no ano de 2013. 
III. As armas de fogo foram usadas em 59,9% dos casos de latrocínio e no restante dos casos foram usadas 

armas brancas. 
IV. A proporção de mortes nos crimes por arma branca no Rio de Janeiro aumentou nos quatro primeiros meses 

de 2015, em comparação com o mesmo período de 2014. 
 

(A) Somente os itens I e III estão corretos.  (D)  Somente os itens I e IV estão corretos. 
(B) Somente os itens II, III e IV estão corretos.  (E)  Somente os itens II e IV estão corretos. 
(C) Somente o item II está correto. 

 
08. Considerando a acentuação gráfica das palavras no texto, julgue os itens a seguir: 

 
I. A palavra “vitima” (linha 61) deveria receber acento agudo, assim como acontece na linha 25; 
II. A palavra “máximo” (linha 10) possui acento agudo pelo mesmo motivo que a palavra “véspera” (linha 08) é 

acentuada; 
III. A palavra “recorde” (linha 13) deveria receber acento agudo na sílaba “re-“ para indicar corretamente sua 

pronúncia como proparoxítona; 
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IV. As palavras “país” (linha 26), “juízo” (linha 18) e “aí” (linha 42), quando têm retirados seus acentos gráficos, 
são transformadas em outras palavras da língua portuguesa. 

 
(A) Somente os itens I e IV estão corretos.  (D)  Somente o item I está correto. 
(B) Somente os itens II e III estão corretos.  (E)  Somente os itens II e IV estão corretos. 
(C) Somente o item II está correto. 

 
09. A frase “Continuar levando a mesma vida chega a ser ofensivo para alguns, condenável mesmo: fui e ainda sou 

acusado de ser inocente demais” (linhas 27 a 28) pode ser reescrita, de modo a manter o sentido, da seguinte 
maneira: 

 
(A) Algumas pessoas acham ofensivo e até mesmo condenável que eu continue levando a mesma vida porque 

me acusam de ser inocente demais. 
(B) Algumas pessoas acham ofensivo, e até condenável, que eu continue levando a mesma vida, por isso 

continuo sendo acusado de ser inocente demais. 
(C) Por ser acusado de ser inocente demais, continuo levando a mesma vida que antes, o que chega a ser 

ofensivo e até condenável para algumas pessoas. 
(D) Enquanto continuo levando a mesma vida, muitas pessoas se ofendem e até mesmo condenam que eu 

pareça inocente demais. 
(E) Enquanto continuar levando a mesma vida, serei acusado por algumas pessoas de ser inocente demais, 

pois isso é ofensivo e até mesmo condenável. 
 
10. A palavra “algoz” (linha 21) pode ser substituída sem prejuízo de sentido no trecho em que aparece por 

 
(A) “carrasco”.     (D)  “assassino”. 
(B) “semelhante”.    (E)  “ferimento”. 
(C) “cotidiano”.   

 
 
 
 
11. A nomeação para cargo de carreira ou cargo isolado de provimento efetivo no serviço público depende de prévia 

habilitação em concurso público de provas ou de provas e títulos, obedecidos a ordem de classificação e o prazo 
de sua validade. Nomeado o servidor poderá tomar posse e entrar em exercício. A posse dar-se-á pela 
assinatura do respectivo termo, no qual deverão constar as atribuições, os deveres, as responsabilidades e os 
direitos inerentes ao cargo ocupado. Exercício é o efetivo desempenho das atribuições do cargo público ou da 
função de confiança. Com relação à posse e exercício do cargo público, pode-se dizer que é CORRETO: 

 
(A) depois de nomeado, o servidor poderá tomar posse a qualquer tempo, desde que não ultrapasse o limite de 

6 (seis) meses contados da publicação do ato de provimento. 
(B) o servidor poderá tomar posse  mediante procuração específica. 
(C) é de 30 ( trinta) dias o prazo para o servidor empossado em cargo público entrar em exercício, contados da 

data da posse. 
(D) o servidor que deva ter exercício em outro município em razão de ter sido removido, redistribuído, 

requisitado, cedido ou posto em exercício provisório terá, no mínimo, 2 (dois) e, no máximo, 6 (seis) meses 
de prazo, contados da publicação do ato, para a retomada do efetivo desempenho das atribuições do cargo, 
incluído nesse prazo o tempo necessário para o deslocamento para a nova sede. 

(E) a posse em cargo público, por decorrer de concurso público,  não dependerá de prévia inspeção médica 
oficial. 

 
12. A lei 8.112/90, que dispõe sobre o regime jurídico dos servidores públicos civis da União, das autarquias e das 

fundações públicas federais, traz a regulamentação sobre direitos e vantagens do servidor público federal. A lei 
também especifica as normas sobre vencimento e remuneração do servidor público. Em relação a isto, é 
INCORRETO afirmar que: 

 
(A) é assegurada a isonomia de vencimentos para cargos de atribuições iguais ou assemelhadas do mesmo 

Poder, ou entre servidores dos três Poderes, ressalvadas as vantagens de caráter individual e as relativas à 
natureza ou ao local de trabalho. 

(B) nenhum servidor poderá perceber, mensalmente, a título de remuneração, importância superior à soma dos 
valores percebidos como remuneração, em espécie, a qualquer título, no âmbito dos respectivos Poderes, 
pelos Ministros de Estado, por membros do Congresso Nacional e Ministros do Supremo Tribunal Federal. 

(C) mediante autorização do servidor, poderá haver consignação em folha de pagamento a favor de terceiros, a 
critério da administração e com reposição de custos, na forma definida em regulamento. 

LEGISLAÇÃO DO REGIME JURÍDICO ÚNICO 
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(D) o vencimento, a remuneração e o provento poderão ser  objeto de arresto, sequestro ou penhora, inclusive 
nos casos de prestação de alimentos resultante de decisão judicial. 

(E) salvo por imposição legal, ou mandado judicial, nenhum desconto incidirá sobre a remuneração ou 
provento. 

 
13. Além do vencimento, a lei 8.112/90 prevê que poderão ser pagas ao servidor as seguintes vantagens: 

indenizações (ajuda de custo, diárias, transporte e auxílio moradia), gratificações e adicionais. Com relação às 
indenizações, gratificações e adicionais a que faz jus o servidor público federal, a lei dispõe que 

 
(A) as indenizações devem ser incorporadas ao vencimento ou provento para qualquer efeito. 
(B) todas as gratificações e os adicionais incorporam-se ao vencimento ou provento, independentemente de 

indicação através de lei. 
(C) independentemente de solicitação, será pago ao servidor, por ocasião das férias, um adicional 

correspondente a 1/3 (um terço) da remuneração do período das férias. 
(D) o serviço noturno, prestado em horário compreendido entre 24 (vinte e quatro) horas de um dia e 7 (sete) 

horas do dia seguinte, terá o valor-hora acrescido de 25% (vinte e cinco por cento), computando-se cada 
hora como cinquenta e dois minutos e trinta segundos. 

(E) o serviço extraordinário será remunerado com acréscimo de 20% (vinte por cento) em relação à hora normal 
de trabalho. 

 
14. De acordo com o que prescreve a lei 8.112/90, conceder-se-á ao servidor licença por motivo de doença em 

pessoa da família, por motivo de afastamento do cônjuge ou companheiro, para o serviço militar, para atividade 
política, para capacitação, para tratar de assuntos de interesses particulares e para desempenhar mandato 
classista. O servidor também poderá pedir afastamento para servir em outro órgão ou entidade, para exercício 
de mandato eletivo e para estudo ou missão no exterior. A este respeito, de acordo com a lei 8.112/90, 
CORRETO afirmar: 

 
(A) a licença concedida dentro de 120 (cento e vinte) dias do término de outra da mesma espécie será 

considerada como prorrogação. 
(B) com relação à licença para atividade política, a partir da convenção partidária e até o décimo dia seguinte 

ao da eleição, o servidor fará jus à licença, assegurados os vencimentos do cargo efetivo, somente pelo 
período de 6 (seis) meses. 

(C) com relação à licença para tratar de assuntos de interesses particulares a critério da Administração, 
poderão ser concedidas ao servidor ocupante de cargo efetivo, mesmo que  esteja em estágio probatório, 
licenças para o trato de assuntos particulares pelo prazo de até três anos consecutivos, sem remuneração. 

(D) com relação à licença para capacitação profissional, após cada quinquênio de efetivo exercício, o servidor 
poderá, no interesse da Administração, afastar-se do exercício do cargo efetivo, com a respectiva 
remuneração, por até três meses, para participar de curso de capacitação profissional, sendo estes 
períodos de licença acumuláveis. 

(E) em se tratando de afastamento para exercício de mandato eletivo, o servidor investido no mandato de 
vereador, havendo compatibilidade de horário, perceberá as vantagens de seu cargo, sem prejuízo da 
remuneração do cargo eletivo.  

 
15. A autoridade que tiver ciência de irregularidade no serviço público é obrigada a promover a sua apuração 

imediata, mediante sindicância ou processo administrativo disciplinar, assegurada ao acusado ampla defesa. O 
processo disciplinar é o instrumento destinado a apurar responsabilidade de servidor por infração praticada no 
exercício de suas atribuições, ou que tenha relação com as atribuições do cargo em que se encontre investido. 
As penalidades possíveis de serem aplicadas ao servidor são advertência, suspensão, demissão, cassação da 
aposentadoria ou disponibilidade, destituição do cargo em comissão, destituição da função comissionada. Diante 
disto, é INCORRETO afirmar que: 

 
(A) Da sindicância poderá resultar o arquivamento do processo, a suspensão, a demissão e a instauração de 

processo disciplinar. 
(B) A inassiduidade habitual, a insubordinação grave em serviço e a incontinência pública e conduta 

escandalosa na repartição estão elencadas entre as causas da penalidade de demissão do servidor. 
(C) O prazo para a conclusão do processo disciplinar não excederá 60 (sessenta) dias, contados da data de 

publicação do ato que constituir a comissão, admitida a sua prorrogação por igual prazo, quando as 
circunstâncias o exigirem. 

(D) No inquérito administrativo do processo disciplinar, considerar-se-á revel o indiciado que, regularmente 
citado, não apresentar defesa no prazo legal. A revelia será declarada, por termo, nos autos do processo e 
devolverá o prazo para a defesa. Para defender o indiciado revel, a autoridade instauradora do processo 
designará um servidor como defensor dativo, que deverá ser ocupante de cargo efetivo superior ou de 
mesmo nível, ou ter nível de escolaridade igual ou superior ao do indiciado. 
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(E) O processo disciplinar, com o relatório da comissão processante, será remetido à autoridade que 
determinou a sua instauração, para julgamento. No prazo de 20 (vinte) dias, contados do recebimento do 
processo, a autoridade julgadora proferirá a sua decisão. 

 
 
 
 

16. Sobre os periféricos e dispositivos que podem ser instalados e conectados a um computador, assinale a opção 
CORRETA. 

 
(A) A interface USB permite conexão somente de impressoras e máquinas fotográficas. 
(B) No padrão de conexão de vídeo HDMI, a transmissão é analógica enquanto, na VGA é digital. 
(C) SATA é uma tecnologia de transferência de dados em série entre um computador e dispositivos de 

armazenamento em massa como unidades de disco rígido e drives ópticos. 
(D) DDR3 e Firewire são interfaces de comunicação entre dispositivos ultrapassadas e não são mais utilizadas 

em computadores atuais. 
(E) ADSL é uma tecnologia de transferência de dados utilizada para a comunicação entre o processador e a 

memória do computador.  
 

17. Uma Distribuição Linux (ou simplesmente distro) é um sistema operacional baseado no Linux, que inclui também 
um conjunto de software variável, um sistema gestor de pacotes e um repositório. Numa típica distribuição Linux, 
a maior parte do software é livre e de código aberto. Assinale a opção que NÃO representa uma distribuição 
Linux. 

 
(A) Fedora    (D)  Debian 
(B) Avira     (E)  Red Hat 
(C) Ubuntu 

 
18. Assinale a opção que corresponde ao significado da expressão =SOMA(Abril!D2:D8) no Excel 2013. 

 
(A) Soma dos conteúdos das células D2 até D8 da planilha chamada Abril. 
(B) Soma dos conteúdos das células D2 e D8 da planilha chamada Abril. 
(C) Soma dos dias 2 até 8 do mês de abril. 
(D) Soma dos dias 2 e 8 do mês de abril. 
(E) A expressão retorna um erro, pois existe um ponto de exclamação na fórmula que inviabiliza qualquer 

cálculo.  
 

19. Considere as seguintes afirmativas sobre a suíte de aplicativos de escritório, Microsoft Office: 
 

i. O Excel, a partir de sua versão 2007, pode salvar e ler uma planilha usando a extensão .xls e .xlsx; 
ii.  o   - ord 2007, ao salvar um documento através da opção “ alvar como ...”, pode-se escolher extensões 
do tipo “.doc”, “.rtf”, “.htm”, “.dot”, entre outras, o que pode permitir que outras versões do  ord e até mesmo 
outros processadores de textos possam utilizá-lo; 

iii. No Power Point, a partir de sua versão 2007, o primeiro slide de uma apresentação é chamado de slide 
mestre. 

 
São CORRETAS apenas as afirmativas: 
 
(A) i.      (D)  i e ii. 
(B) ii.      (E)  ii e iii. 
(C) iii. 

 
20. Dado o seguinte conceito: “solução de segurança baseada em hardware ou software que, a partir de um 

conjunto de regras ou instruções, analisa o tráfego de rede para determinar quais operações de transmissão ou 
recepção de dados podem ser executadas”. Assinale a alternativa que corresponde a este conceito. 

 
(A) Cavalo de Troia    (D)  Roteador 
(B) Antivírus     (E)  Firewall 
(C) Backdoor  

 
 
 
 

NOÇÕES DE INFORMÁTICA 
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21. É considerado como resultado positivo entre os primeiros exames a serem solicitados para o diagnóstico do 

diabetes mellitus tipo 2 em adultos. 
 

(A) Glicemia aleatória igual ou superior a 20 mmol/L. 
(B) Glicemia de jejum igual ou superior a 48 mmol/L. 
(C) Hemoglobina glicada (HbA1c) igual ou superior a 48 mmol/mol. 
(D) Peptídeo C em jejum 2 a 3 vezes acima do normal. 
(E) Anticorpos antidescarboxilase do ácido glutâmico ausentes. 

 
22. No tratamento do diabetes mellitus tipo 2 em adultos, a insulinoterapia é necessária para a hiperglicemia grave e 

é uma opção quando a monoterapia com metformina ou esquemas com vários medicamentos são inadequados. 
Sobre o tratamento com insulina, assinale a opção CORRETA. 

 
(A) Insulinas intermediárias (NPH) e de ação curta (regulares) não são opções para esquemas basal-bolus. 
(B) Conforme as doses de insulina aumentam, a metformina deve ser reduzida. 
(C) A glicemia pode ser bem controlada apenas com uma injeção de insulina basal de ação prolongada (asparte 

ou glulisina) pela manhã. 
(D) É recomendado iniciar o tratamento com insulina no momento do diagnóstico se o nível de glicose em jejum 

for superior a 300 mg/dL. 
(E) Para os pacientes com hiperglicemia acentuada, a metformina pode ser usada como adjuvante, se 

ocorrerem náuseas, vômitos ou depleção de volume. 
 
23. Em toda a evolução, os seres humanos dependeram da exposição à luz solar para suprir suas necessidades de 

vitamina D. No entanto, por diversos motivos, mesmo nas áreas mais ensolaradas do mundo, incluindo Oriente 
Médio, Índia, México, Brasil e Austrália, a deficiência e a insuficiência de vitamina D são comuns devido à 
exposição inadequada ao sol. Assinale a opção CORRETA que apresenta a fonte natural de vitamina D e 
respectivo conteúdo aproximado de vitamina D3 (UI = 25 nanogramas). 

 
(A) Gema do ovo (20UI/gema).    (D)  Óleo de fígado de bacalhau (20UI/5ml). 
(B) Atum enlatado (20UI/100g).    (E)  Sardinha enlatada (20UI/100g).  
(C) Salmão enlatado (20UI/100g). 

 
24. A obesidade pode ser definida como uma condição adversa crônica causada pelo excesso de gordura corporal. 

Mesmo havendo vários métodos para determinar a quantidade relativa de gordura corporal, o método mais 
amplamente utilizado para determinar a obesidade é o Índice De Massa Corporal (IMC). Conforme a 
classificação do IMC, o paciente com IMC = 50,0 a 59,9 kg/m

2 
é considerado: 

 
(A) sobrepeso.      (D)  obesidade supermórbida. 
(B) obeso.      (E)  obesidade super supermórbida. 
(C) morbidamente obeso. 

 
25. A abordagem inicial para pacientes obesos que desejam perder peso consiste em dieta e exercícios. A 

combinação de uma dieta com calorias reduzidas e exercícios é mais eficaz que um dos dois isoladamente. O 
objetivo inicial da terapia de perda de peso (dieta e exercícios) é uma redução de 10% no peso corporal em um 
período de 6 meses. Isso significa uma perda semanal em pacientes com um IMC > 35kg/m

2
 de: 

 
(A) 1,814 a 3,61 kg.     (D)  0,23 a 0,454 kg. 
(B) 0,91 a 1,814 kg.     (E)  0,114 a 0,23 kg. 
(C) 0,454 a 0,91 kg. 

 
26. Segundo as orientações atualizadas em 2015 pela Global Initiative for Asthma (GINA) o uso regular de baixa 

dose de corticosteroide inalatório deve ser prescrito para pacientes que apresentem: 
 

(A) acordar devido à asma mais do que duas vezes por semestre. 
(B) sintomas da asma mais de duas vezes por mês. 
(C) baixo FEV1, mesmo que sem sintomas clínicos da asma. 
(D) internação em unidade de terapia intensiva por asma. 
(E) utilização de corticosteroide oral em qualquer exacerbação da asma. 

 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 
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27. No tratamento da insuficiência cardíaca congestiva crônica, os inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina 
(ECA) se apresentam como primeira linha de tratamento, diminuindo a morbidade e a mortalidade associadas a 
esta patologia. Sobre a prescrição dos inibidores da ECA, assinale a opção CORRETA. 

 
(A) Captopril, 2,5 a 20 mg, por via oral, três vezes ao dia. 
(B) Enalapril, 6,25 a 30 mg, por via oral, duas vezes ao dia. 
(C) Fosinopril, 5 a 30 mg, por via oral, uma vez ao dia. 
(D) Lisinopril, 2,5 a 40 mg, por via oral, uma vez ao dia. 
(E) Ramipril, 2,5 a 20 mg, por via oral, uma vez ao dia. 

 
28. Os diuréticos produzem benefícios sintomáticos mais rapidamente que qualquer outro medicamento para 

insuficiência cardíaca. Poucos pacientes com insuficiência cardíaca e retenção de líquidos podem manter o 
equilíbrio de sódio sem o uso de medicamentos diuréticos. Sobre a conduta na prescrição de diuréticos, assinale 
a opção CORRETA. 

 
(A) Furosemida, 20-80 mg/dose por via oral inicialmente, aumentando em incrementos de 20-40mg/dose a cada 

6-8 horas de acordo com a resposta, máximo de 600mg/dia. 
(B) Bumetanida, 2-4 mg/dose por via oral, duas ou três vezes ao dia inicialmente, aumentando de acordo com a 

resposta, máximo de 20 mg/dia. 
(C) Clorotiazida, 200-400 mg/dose por via oral, duas ou três vezes ao dia inicialmente, aumentado de acordo 

com a resposta, máximo de 1000 mg/dia. 
(D) Hidroclorotiazida, 25-50 mg/dose por via oral, uma ou duas vezes ao dia, aumentando de acordo com a 

resposta, máximo de 500 mg/dia. 
(E) Amilorida, 50-75 mg/dose por via oral, uma ou duas vezes ao dia, aumentando de acordo com a resposta, 

máximo de 200 mg/dia. 
 
29. A insuficiência respiratória aguda ocorre quando problemas agudos ou crônicos graves na troca gasosa entre os 

pulmões e o sangue causam hipóxia com ou sem hipercapnia. Nos pacientes sem obstrução das vias aéreas, 
estáveis, conscientes, a ventilação não invasiva com pressão positiva (VNIPP) se apresenta como segunda 
opção. Sobre a utilização da VNIPP, assinale a opção CORRETA. 

 
(A) A ventilação não invasiva com dois níveis de pressão positiva é favorável para insuficiência respiratória 

secundária à insuficiência cardíaca congestiva aguda. 
(B) Se as anormalidades subjacentes ao sistema respiratório forem revertidas rapidamente, é possível que os 

pacientes mantidos pela ventilação não invasiva com dois níveis de pressão positiva não necessitem de 
intubação endotraqueal. 

(C) Há evidências de que o uso da pressão positiva contínua nas vias aéreas na emergência, tanto na 
insuficiência hipóxica quanto na hipercápnica, o que tem demonstrada uma redução da mortalidade para 
esses pacientes. 

(D) A VNIPP não pode ser utilizada para pacientes que apresentam respiração espontânea, reflexos faríngeos 
intactos e com deterioração rápida ou comprometimento de órgãos vitais. 

(E) Há evidências que sugerem que a ventilação não invasiva com dois níveis de pressão positiva é 
especialmente eficaz no manejo da insuficiência respiratória hipercápnica. 

 
30. A tosse é o sintoma mais comum apresentado nos consultórios de cuidados primários. A tosse crônica: 
 

(A) é definida como uma tosse que persiste por 3 a 8 semanas. 
(B) apresenta-se frequentemente autolimitada dependendo de uma avaliação e manejo eficazes. 
(C) pode ser controlada com antitussígeno, mesmo sem um alvo específico. 
(D) tem como fator etiológico síndromes com testes diagnósticos precisos. 
(E) tem resolução satisfatória em mais de 90% dos casos se abordada por uma história cuidadosa junto a 

tentativas terapêuticas selecionadas ou avaliações diagnósticas realizadas de forma sistemática e 
fundamentada. 

 
31. Episódios de urticária aguda com angioedema afetando a cabeça e o pescoço, o que pode potencialmente 

comprometer as vias aéreas, devem ser tratados prontamente com adrenalina. A adrenalina deve ser aplicada 
por via intramuscular a cada 1-2 horas, quando necessário, na dose: 

 
(A) 0,1 mg (1:1.000).    (D)  0,8 mg (1:10.000). 
(B) 0,3 mg (1:1.000).    (E)  1,0 mg (1:100.000). 
(C) 0,5 mg (1:10.000). 
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32. A gripe é uma infecção aguda do trato respiratório causada pelo vírus da influenza sazonal A ou B, sendo o vírus 
transmitido por inalação de secreções respiratórias infectadas que foram aerossolizadas por tosse, espirros ou 
fala. A prevenção primária contra a gripe é fornecida pela vacina. A Organização Mundial de Saúde (OMS) 
recomenda a vacinação da gripe sazonal como alta prioridade para: 

 
(A) idosos. 
(B) mulheres grávidas. 
(C) crianças com idade entre 6 a 59 meses. 
(D) profissionais de saúde. 
(E) indivíduos com condições médicas crônicas específicas. 

 
33. Na abordagem diagnóstica do Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES), a positividade da patologia se apresenta 

entre os primeiros exames a serem solicitados quando: 
 

(A) ureia e creatinina estão normais. 
(B) tempo de tromboplastina parcial ativada pode ser reduzido. 
(C) hemograma apresenta anemia, leucocitose, trombocitose. 
(D) velocidade de hemossedimentação e proteína C-reativa diminuídas (inespecíficas). 
(E) radiografia torácica apresenta derrame pleural, infiltrados e cardiomegalia.. 

 
34. Para o tratamento do LES, os sintomas articulares e serosite são tratados com alterações no estilo de vida e o 

uso do naproxeno na dose de: 
 

(A) 125 mg, por via oral, duas vezes ao dia.  (D)  1000 mg, por via oral, duas vezes ao dia. 
(B) 250 mg, por via oral, duas vezes ao dia.  (E)  2000 mg, por via oral, duas vezes ao dia. 
(C) 500 mg, por via oral, duas vezes ao dia. 

 
35. Foi demonstrado que a capacidade funcional do paciente para realizar atividades comuns do cotidiano tem uma 

boa correlação com a captação máxima de oxigênio no teste ergométrico em esteira. O Equivalente Metabólico 
da Tarefa (EMDT) é um conceito fisiológico que expressa o custo energético de uma atividade física. São 
considerados como tendo baixa capacidade funcional e estão em risco relativamente elevado de um evento 
perioperatório os pacientes que apresentam: 

 
(A) < 4 EMDTs.      (D)  < 10 EMDTs. 
(B) < 6 EMDTs.      (E)  < 12 EMDTs. 
(C) < 8 EMDTs. 

 
36. Na avaliação da capacidade funcional do paciente, considera-se que tenha o valor de 1 EMDT a atividade física 

de: 
 

(A) subir um lance de escadas (em torno de 18 a 21 degraus). 
(B) correr distâncias curtas. 
(C) caminhar dentro de casa. 
(D) passar o aspirador de pó. 
(E) nadar. 

 
37. O Linfogranuloma Venéreo (LGV) é uma doença sexualmente transmissível causada pelos sorotipos de 

Chlamydia trachomatis L1, L2 ou L3, que são endêmicos nos trópicos. Foram identificados três estágios do LGV: 
primário, secundário e terciário. O estágio terciário é caracterizado por: 

 
(A) ser a manifestação mais comum em homens. 
(B) febre, mal-estar, dor abdominal ou dorsalgia ou artralgias. 
(C) edema crônico e progressivo, evoluindo para ulceração destrutiva dos genitais. 
(D) linfadenopatia dolorosa unilaterla, inguinal ou femoral. 
(E) inflamações penianas indolores e ulcerações no local da inoculação. 

 
38. Em todos os estágios do LGV a doxiciclina é recomendada como tratamento de primeira linha, sendo o 

tratamento precoce a melhor conduta para evitar sequelas e complicações em longo prazo. A doxiciclina deve 
ser prescrita na dosagem de: 

 
(A) 100 mg por via oral, duas vezes ao dia, por 21 dias. 
(B) 200 mg por via oral, duas vezes ao dia, por 14 dias. 
(C) 400 mg por via oral, duas vezes ao dia, por 7 dias. 
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(D) 500 mg por via intramuscular, uma vez ao dia, por 7 dias. 
(E) 500 mg por via oral, quatro vezes ao dia, por 7 dias. 

 
39. A hipófise fica localizada na fossa hipofisária (sela túrcica) e é funcionalmente ligada ao hipotálamo pelo 

pedúnculo hipofisário. Sobre a avaliação de massa hipofisária, assinale a opção CORRETA. 
 

(A) O lobo posterior da hipófise secreta corticotropina e oxitocina. 
(B) As massas hipofisárias podem ser classificadas com base na etiologia subjacente a elas, por exemplo, 

hiperplasia hipofisária e lesões infecciosas. 
(C) A maioria das massas hipofisárias é causada por um adenoma hipofisário que pode ser classificado como 

microadenoma (<5mm) ou macroadenoma (>5mm). 
(D) As massas hipofisárias podem apresentar-se de modo mais insidioso como uma síndrome clínica típica, por 

exemplo, doença de Cushing. 
(E) O hipopituitarismo apresenta-se como manifestação frequente nos microadenomas. 

 
40. No diagnóstico das massas hipofisárias, o hipogonadismo com fadiga e baixa libido sugerem um prolactinoma. 

Nas mulheres em idade fértil, também podem ocorrer oligomenorreia, amenorreia, galactorreia e redução da 
fertilidade. É indicativo de macroadenoma uma dosagem da prolactina sérica geralmente: 

 
(A) > 2 nanogramas/mL.     (D)  > 200 nanogramas/mL. 
(B) > 4 nanogramas/mL.     (E)  > 400 nanogramas/mL.  
(C) > 20 nanogramas/mL. 

 
41. A listeriose é uma infecção transmitida por alimentos causada por um bacilo móvel, não formador de esporos e 

Gram-positivo. Na infecção sistêmica em adultos sem gastroenterite ou meningite/meningoencefalite, é indicado 
como tratamento de primeira escolha: 

 
(A) gentamicina, 1-2mg/kg por via intravenosa a cada 8 horas. 
(B) meropeném, 500mg por via intravenosa a cada 8 horas. 
(C) sulfametoxazol/trimetoprima, 10-20mg/kg/dia por via intravenosa administrados em doses fracionadas a 

cada 6-8 horas. 
(D) ampicilina, 1g por via intravenosa a cada 8 horas. 
(E) benzilpenicilina, 14,4 g/dia por via intravenosa administrados em doses fracionadas a cada 4-6 horas. 

 
42. Esclerose sistêmica é uma doença autoimune do tecido conjuntivo caracterizada pela produção de 

autoanticorpos e pela superprodução de colágeno, que causa fibrose da pele e de órgãos, além de vasculopatia 
com fenômeno de Raynaud e obliteração de vasos sanguíneos. Sobre as medidas de prevenção da esclerose 
sistêmica e suas complicações, assinale a opção CORRETA. 

 
(A) Na prevenção primária, deve ser evitado o tabagismo. 
(B) São recomendadas ecocardiografias anuais para o rastreamento da hipertensão arterial pulmonar 

secundária à esclerose sistêmica. 
(C) A dosagem do peptídeo natriurético do tipo B deve ser realizada em pacientes com cardiomiopatia que 

apresentam suspeita de esclerose sistêmica, sendo seu aumento específico para a confirmação do 
diagnóstico. 

(D) O monitoramento da Pressão Arterial (PA), inclusive em casa, é especialmente importante, sendo 
desejáveis níveis pressóricos inferiores a 120/70 mmHg. 

(E) Devem ser evitadas endoscopias digestivas, sempre que possível, no acompanhamento do paciente com 
esclerose sistêmica, pelo risco de complicações como o esôfago de Barrett. 

 
43. Em todos os pacientes com a esclerose sistêmica em curso, a terapia imunossupressora que tem demonstrado 

uma leve melhora no escore da pele, aproximando-se da significância estatística, considerada como opção 
primária é o uso de: 

 
(A) ciclofosfamida.    (D)  minociclina. 
(B) metotrexato.     (E)  penicilamina. 
(C) micofenolato 
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44. O hemograma está indicado como um dos primeiros exames no diagnóstico da anemia ferropriva. A OMS define 
a anemia em homens maiores de 15 anos quando a hemoglobina se encontra: 

 
(A) < 95 g/L.     (D)  < 130 g/L. 
(B) < 115 g/L.     (E)  < 145 g/L.  
(C) < 120 g/L. 

 
45. Em todos os pacientes com anemia ferropriva aguda, a primeira linha de tratamento é a reposição de ferro por 

via oral. Para repor as reservas de ferro, deve-se tratar o paciente por 3 a 6 meses após a correção da 
hemoglobina. Os sais usados incluem sulfato ferroso, gliconato ferroso e fumarato ferroso. Sobre a 
suplementação de ferro por via oral, assinale a opção CORRETA. 

 
(A) Sulfato ferroso, 2-3mg/kg/dia por via oral administrados em 2-4 doses fracionadas. 
(B) Sulfato ferroso, 4-6mg/kg/dia por via oral administrados em 1-2 doses fracionadas. 
(C) Gliconato ferroso, 4-6mg/kg/dia por via oral administrados em 2-4 doses fracionadas. 
(D) Gliconato ferroso, 4-6mg/kg/dia por via oral administrados em 1-2 doses fracionadas. 
(E) Fumarato ferroso, 4-6mg/kg/dia por via oral administrados em 2-4 doses fracionadas. 

 
46. Na investigação diagnóstica diferencial de anemia, a síndrome mielodisplásica apresenta ao hemograma: 
 

(A) anemia microcítica e trombocitose. 
(B) anemia macrocítica megaloblástica, podendo-se observa pontilhado basofílico. 
(C) anemia macrocítica com leucopenia, macro-ovalócitos, pode ter associado neutropenia e trombocitopenia. 
(D) anemia normocítica, leucopenia com mais de 20% de blastos e hipereosinofilia. 
(E) anemia normocítica, leucopenia com macrocitose leve. 

 
47. A febre reumática aguda é uma doença autoimune que ocorre após infecção por estreptococos do grupo A. No 

tratamento da febre reumática confirmada, a antibioticoterapia encontra-se como primeira linha de tratamento 
sendo considerado como opção primária o uso de: 

 
(A) clindamicina.     (D)  azitromicina. 
(B) claritromicina.     (E)  amoxicilina. 
(C) cefalexina. 

 
48. No manejo da monoartrite na febre reumática não confirmada, o fosfato de codeína como opção secundária 

pode ser usado para adultos na dose de: 
 

(A) 10-15 mg por via oral a cada 4-6 horas quando necessário. 
(B) 10-15 mg/kg por via oral a cada 6-8 horas quando necessário. 
(C) 15-30 mg/kg por via oral a cada 8-12 horas quando necessário. 
(D) 15-30 mg por via oral a cada 4-6 horas quando necessário. 
(E) 30-50 mg por via oral a cada 6-8 horas quando necessário. 

 
49. A hipertensão é uma doença comum que afeta uma grande proporção da comunidade. Geralmente, é 

assintomática, sendo detectada em exames de rotina ou após a ocorrência de uma complicação, como ataque 
cardíaco ou acidente vascular encefálico. O estabelecimento de fatores de risco cardiovascular concomitantes é 
essencial para definir o risco cardiovascular geral. Entre os fatores de risco cardiovascular, encontra-se: 

 
(A) tabagismo.      (D)  hemorragias digestivas prévias. 
(B) diabete insipidus.     (E)  atividade física irregular. 
(C) elevação da ureia e creatinina. 

 
50. Coqueluche é uma infecção do trato respiratório superior caracterizada por tosse intensa. O tratamento em 

primeira linha consiste em um macrolídeo. No entanto, em pessoas com contraindicação ou intolerância a 
macrolídeos ou nos casos de resistência a macrolídeos suspeita ou confirmada, indica-se o uso de 
sulfametoxazol/trimetoprima na dose de 800/160mg por via oral duas vezes ao dia por: 

 
(A) 21 dias.      (D)  7 dias. 
(B) 14 dias.      (E)  5 dias. 
(C) 10 dias. 

 


