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01. Homem, 38 anos de idade, procura atendimento médico 
queixando-se de dor de garganta intensa, tosse seca e 
prostração há 48 horas. Ao exame físico, apresenta 
temperatura axilar de 37,6 Cº, hiperemia de orofaringe 
e linfadenomegalia cervical anterior dolorosa. Utilizando 
o Escore CENTOR, validado para o auxílio na conduta 
de situações como essa, como seria classificado o caso 
e a necessidade da prescrição de antibioticoterapia? 

 
(A) Escore = 0 / Sem indicação de antibioticoterapia. 
(B) Escore = 1 / Sem indicação de antibioticoterapia. 

(C) Escore = 2 / Sem indicação de antibioticoterapia. 
(D) Escore = 3 / A antibioticoterapia está indicada. 

(E) Escore = 4 / A antibioticoterapia está indicada. 
 

02. Com relação ao diagnóstico e tratamento da rinossi-
nusite, assinale a alternativa INCORRETA. 

 
(A) O aspecto da secreção nasal não diferencia os 

quadros virais dos bacterianos, não devendo ser 
levado em conta no momento de instituir-se o 
tratamento. 

(B) A presença de gota pós-nasal é de pouco valor 
para o diagnóstico, quando o tempo de duração 
dos sintomas é inferior a sete dias.  

(C) A escolha do antimicrobiano, quando necessária, 
é realizada de maneira empírica. Entretanto deve 
estar condicionada à presença de exposição 
recente a tal classe de drogas. 

(D) A prescrição de descongestionantes nasais produz 
alívio sintomático e pode ser indicada, desde que 
observadas as recomendações pertinentes. 

(E) O uso de corticosteroides de ação sistêmica não é 
recomendado nos casos suspeitos de etiologia 
bacteriana. 

 

03. Mulher, 49 anos de idade, chega à consulta bastante 
apreensiva após ter percebido o surgimento súbito de 
vermelhidão ocular, unilateral, sem qualquer outro 
sintoma associado. Diz-se portadora dos diagnósticos 
de hipertensão arterial sistêmica (HAS) e asma brôn-
quica. Ao exame físico, apresenta coleção sanguínea, 
de margens bem delimitadas, no campo nasal direito. 
Qual o diagnóstico mais provável? 

 
(A) Pterígio. 

(B) Conjuntivite alérgica.  
(C) Hemorragia subconjuntival. 

(D) Glaucoma agudo. 

(E) Iridociclite. 
 
 
 
 
 
 

04. Examine as afirmações abaixo, a respeito das principais 
interações farmacológicas a que estão sujeitos os 
usuários de anticoagulantes orais cumarínicos. 

 
I - Amoxacilina, azitromicina, norfloxacino e propra-

nolol fazem parte do grupo de drogas que aumen-
tam o risco de hemorragias nesses pacientes. 

II - Carbamazepina, ribavirina e rifampicina fazem 
parte do grupo de drogas que aumentam o risco 
de trombose nesses pacientes. 

III - Omeprazol e paracetamol são alguns dos fármacos 
que são isentos de influência sobre o efeito dos 
anticoagulantes orais cumarínicos. 

 
Quais estão corretas? 

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

 

05. Qual dos procedimentos abaixo listados NÃO faz parte 
do grupo de cuidados técnicos que devem ser obser-
vados para a correta aferição da pressão arterial, proce-
dimento fundamental para o estabelecimento do 
diagnóstico e do prognóstico da hipertensão arterial 
sistêmica? 

 
(A) Sentar o paciente com o braço apoiado e na altura 

do precórdio. Alternativamente medir a pressão 
arterial na posição ortostática, mantendo o membro 
superior do paciente apoiado em superfície firme.  

(B) Proporcionar repouso prévio de cinco minutos e 
orientar o paciente para que se abstenha de 
cigarro e de bebidas cafeinadas nos 30 minutos 
precedentes ao exame. 

(C) Palpar o pulso braquial e inflar o manguito até 30 
mm Hg acima do valor em que o pulso deixar de 
ser sentido. Proceder à deflação na velocidade de 
2 – 4 mm Hg/segundo. 

(D) Considerar, na ocasião do exame, o valor da 
pressão arterial como a média de duas aferições. 
Havendo diferença superior a 5 mm Hg entre 
ambas, realizar nova medida. 

(E) A pressão arterial deve ser aferida nos dois braços 
na primeira consulta. Se discrepantes, considerar 
o valor mais alto. 
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06. O principal objetivo do tratamento de pacientes porta-
dores de fibrilação atrial é a prevenção de eventos 
tromboembólicos. Relacione a segunda coluna de 
acordo com a primeira, associando os contextos clínicos 
com as opções antitrombóticas adequadas.   

 
(1) Aspirina 

(2) Aspirina + Clopidogrel 
(3) Varfarina 

 
(  ) Mulher, 32 anos, portadora de estenose mitral de 

etiologia reumática. 
(  ) Homem, 74 anos, portador de hipertensão arterial 

sistêmica. 

(  ) Mulher, 65 anos, portadora de sequelas motoras 
de acidente vascular cerebral, além de apresentar 
insuficiência renal crônica e retardo mental. 

(  ) Homem, 47 anos, portador de diabetes melito tipo 
2 e hipertensão arterial sistêmica. 

 
A sequência numérica correta de preenchimento dos 
parênteses da segunda coluna, de cima para baixo, é 

 
(A) 3 – 2 – 1 – 1. 
(B) 3 – 1 – 2 – 3. 

(C) 2 – 3 – 1 – 2. 

(D) 1 – 2 – 3 – 2. 
(E) 2 – 1 – 2 – 3. 

 

07. A suplementação periconcepcional de ___________ é 
indicada por, pelo menos, 1 mês antes da concepção 
e mantida, por até 12 semanas, pois isso diminui em 
até 70% a ocorrência de defeitos do tubo neural, como 
anencefalia e espinha bífida.  

 
Assinale a alternativa que completa, corretamente, a 
lacuna do parágrafo acima. 

 
(A) cálcio 
(B) ácido fólico 

(C) vitamina D 

(D) vitamina B 12 
(E) magnésio 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

08. Assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmações 
abaixo sobre infecções genitourinárias em mulheres. 

 
(  ) A infecção por clamídia está associada a elevadas 

taxas de infecção do trato genital como salpingite, 
endometrite e abscesso tubo ovariano, resul-
tando muitas vezes em infertilidade e gestações 
ectópicas. 

(  ) São fatores de risco para infecção por clamídia: 
início precoce da atividade sexual, idade inferior a 
25 anos, múltiplos parceiros sexuais, ectopia 
cervical, não uso de preservativos, história de 
DSTs (doenças sexualmente transmissíveis) e 
baixo nível socioeconômico. 

(  ) A solicitação de exame comum de urina (EQU) e 
urocultura na primeira consulta e o tratamento 
das gestantes com cultura positiva reduzem o risco 
de pielonefrite aguda na gestação. 

(  ) Todas as gestantes que apresentarem fatores de 
risco devem obrigatoriamente ser submetidas ao 
teste de anti-HIV. 

 
A sequência correta de preenchimento dos parênteses, 
de cima para baixo, é 

 
(A) F – F – F – V. 

(B) V – V – V – V. 
(C) V – V – F – F. 

(D) V – V – V – F. 
(E) F – F – F – F. 

 

09. Considerando o uso de anti-hipertensivos na gestação, 
relacione a segunda coluna de acordo com a primeira, 
associando os medicamentos às suas respectivas 
características. 

 

(1) Metildopa 
(2) Nifedipina 

(3) Propranolol 
(4) Furosemida 

 
(  ) Aumenta o risco de RCIU (Retardo de Crescimento 

Intrauterino). 

(  ) É a droga de 1.ª escolha na gestação. 
(  ) Pode causar cefaleia. 

(  ) Diminui a expansão do volume plasmático. 
 

A sequência numérica correta de preenchimento dos 
parênteses da segunda coluna, de cima para baixo, é 

 
(A) 1 – 2 – 3 – 4. 

(B) 1 – 2 – 4 – 3. 
(C) 2 – 1 – 3 – 4. 

(D) 4 – 2 – 1 – 3. 
(E) 3 – 1 – 2 – 4. 
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10. Assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmações 
abaixo referentes ao cuidado pré-natal. 

 
(  ) O tratamento dietético pode ser suficiente para 

alcançar o controle glicêmico adequado na maior 
parte dos casos de gestantes com diabetes gesta-
cional. 

(  ) As gestantes com IgG e IgM negativos para toxo-
plasmose são suscetíveis à infecção e devem ser 
orientadas a evitar a ingestão de carne malcozida, 
proteger as mãos ao lidar no jardim, lavar bem 
frutas e verduras, beber água limpa e evitar 
contato com animais. 

(  ) A vacinação contra rubéola é a melhor forma de 
prevenção de malformação fetal, devendo ser 
realizada nos 3 primeiros meses de gestação. 

(  ) A contaminação por varicela, no período periparto, 
está associada a um risco maior de transmissão 
fetal, em torno de 25%. 

 
A sequência correta de preenchimento dos parênteses, 
de cima para baixo, é 

 
(A) V – V – V – V. 
(B) V – V – F – F. 

(C) V – V – F – V. 

(D) F – V – V – F. 
(E) F – F – F – F. 

 

11. A NR-32, do Ministério do Trabalho e Emprego, é uma 
norma regulamentadora que tem por finalidade esta-
belecer as diretrizes básicas para a implementação 
de medidas de proteção à segurança e à saúde dos 
trabalhadores dos serviços de saúde, bem como 
daqueles que exercem atividades de promoção e 
assistência à saúde em geral. De acordo com essa 
norma, assinale a alternativa INCORRETA. 

 
(A) É vedado fumar, usar adornos e manusear lentes 

de contato nos postos de trabalho. 

(B) É vedado o consumo de alimentos e bebidas nos 
postos de trabalho. 

(C) O uso de luvas substitui o processo de lavagem 
das mãos. 

(D) Todo local onde exista possibilidade de exposição 
ao agente biológico deve ter lavatório exclusivo 
para higiene das mãos, provido de água corrente, 
sabonete líquido, toalha descartável e lixeira com 
sistema de abertura sem contato manual. 

(E) O profissional da saúde deverá usar sapato fechado 
no seu posto de trabalho. 

 
 
 
 
 
 
 

12. Em relação a um acidente perfurocortante com lâmina 
suja de sangue, de fonte desconhecida, é correto 
afirmar que 

 
(A) o risco de adquirir HIV é estimado em 0,3%. 
(B) mesmo apresentando um anti-HBS > 10mUI/mL, 

o acidentado tem um risco de contaminação em 
torno de 50%. 

(C) o risco de adquirir hepatite C é desprezível. 

(D) a melhor forma de proteção contra hepatite C é a 
vacinação. 

(E) não há necessidade de acompanhamento. 
 

13. Profissional da saúde se acidenta após realizar coleta 
de sangue. O acidente é caracterizado como grave, 
envolvendo penetração profunda de uma agulha com 
pertuito e grande quantidade de sangue na mão direita, 
a qual estava sem luvas. Em relação ao manejo desse 
acidente, considere as afirmativas abaixo. 

 
I - Lavar o local do acidente com água e sabão e 

procurar atendimento imediato. 

II - Realizar os exames da fonte do acidente e no 
acidentado no momento zero. 

III - Se a fonte for HIV positiva, o início da terapia 
antirretroviral em esquema expandido deve ser 
iniciada o mais breve possível. 

 
Quais estão corretas? 

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

 

14. Em relação à doença renal crônica, é INCORRETO 
afirmar que 

 
(A) as principais causas são o diabetes melito, a 

hipertensão arterial sistêmica e as glomerulopatias. 

(B) os fármacos inibidores da enzima conversora da 
angiotensina estão indicados no paciente com 
doença renal terminal e diabetes com macroal-
buminúria. 

(C) as estatinas estão contraindicadas em pacientes 
com filtração glomerular reduzida, mesmo que 
apresentem dislipidemia. 

(D) a doença cardiovascular e as doenças infecciosas 
são as principais causas de óbito nos pacientes 
com doença renal crônica. 

(E) uma taxa de filtração glomerular menor de 30 
mℓ/min/1,73m² e/ou hematúria glomerular com 
macroalbuminúria são indicações para acompa-
nhamento conjunto com nefrologista. 
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15. Mulher, 38 anos, casada, iniciou com polaciúria, disúria, 
urgência miccional e urina fétida há 48 horas. Ao 
exame físico, apresenta dor à palpação suprapúbica. 
A punhopercussão lombar é negativa. Refere episódios 
esporádicos semelhantes no passado. Nega gestação 
atual. Sem outros antecedentes dignos de nota. 

 
Assinale a alternativa que descreve a melhor conduta 
nesse caso. 

 
(A) Coletar EQU e urocultura com teste e aguardar os 

resultados. 
(B) Iniciar tratamento com sulfametoxazol-trimetropina, 

via oral, por 3 a 7 dias. 

(C) Coletar EQU, urocultura com teste e realizar eco-
grafia das vias urinárias. 

(D) Proceder internação hospitalar para investigação 
de possível causa anatômica. 

(E) Solicitar avaliação ginecológica para afastar 
vulvovaginite.  

 

16. Fármacos inibidores seletivos da recaptação da sero-
tonina, em função do baixo perfil de efeitos adversos, 
da segurança em altas dosagens e da eficácia são 
considerados de _________ no tratamento dos 
transtornos de ansiedade. Seu início de ação pode 
demorar ___________ para ocorrer e o tratamento 
deve ser iniciado em ________, para que não ocorra 
___________ da ansiedade. 

 
Assinale a alternativa que completa, adequadamente, 
as lacunas da frase citada acima. 

 
(A) 1.ª escolha – uma semana – baixas doses – 

aumento 
(B) 2.ª escolha – uma semana – al tas doses – 

aumento 
(C) 1.ª escolha – de 2 a 6 semanas – baixas doses – 

aumento  

(D) 2.ª escolha – de 2 a 6 semanas – baixas doses – 
diminuição 

(E) 1.ª escolha – uma semana – altas doses – 
diminuição 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

17. Considere as afirmações abaixo sobre transtorno 
depressivo. 

 
I - Predisposição genética, ambiente estressor, tempe-

ramento e personalidade podem estar envolvidos 
na gênese dos transtornos depressivos. 

II - Dados brasileiros constatam que 85% dos pacientes 
que apresentam um primeiro episódio depressivo, 
apresentarão um segundo episódio. 

III - São sintomas da síndrome serotoninérgica: 
agitação, insônia, confusão, diarreia, febre, 
hiper-hidrose, midríase, tremores e hiper-reflexia. 

 
Quais estão corretas? 

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

 

18. Os sintomas físicos, sem qualquer evidência de doença 
orgânica que os justifique, podem ser um desafio para o 
trabalho médico. Em relação às queixas somáticas, sem 
explicação médica, assinale a afirmação INCORRETA. 

 
(A) Os quadros dissociativos sempre se caracterizam 

pela presença de sintomas físicos.  

(B) As síndromes funcionais geralmente incluem um 
grupo comum de sintomas como dor muscular 
difusa, fadiga, alterações gastrointestinais, cefaleia 
e insônia. 

(C) A hipocondria envolve uma preocupação perma-
nente e desproporcional com a própria saúde 
por meio de sensações somáticas. 

(D) A presença de transtornos mentais comuns e 
história de adoecimento físico e de abuso, princi-
palmente na infância, são fatores de risco.  

(E) A dor é a queixa mais frequente que leva os 
pacientes com síndrome disfuncional aos consul-
tórios médicos. 
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19. Considere as afirmações abaixo em relação ao trata-
mento do tabagismo. 

 
I - O tratamento da dependência ao tabaco reduz 

significativamente o risco de doenças relacionadas 
com o tabagismo a curto e médio prazo. 

II - O tratamento medicamentoso pode ser considerado 
para pacientes que fumam 20 ou mais cigarros 
por dia; que fumam o primeiro cigarro até 30 
minutos após acordar; que apresentam escore do 
teste de Fagerström igual ou maior do que 5. 

III - Os métodos de tratamento medicamentoso de 
primeira linha são a terapia de reposição de 
nicotina, a bupropiona e a vareniclina. 

 
Quais estão corretas? 

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

 

20. Considere as situações abaixo quanto à necessidade 
de investigação para um possível diagnóstico de trans-
torno de humor bipolar. 

 
I - Pacientes com sintomas depressivos ou ansiosos, 

histórico de impulsividade, abuso de substâncias, 
irritabilidade ou humor elevado. 

II - Pacientes com depressão ou ansiedade e que 
tenham pobre resposta ao tratamento. 

III - Pacientes apresentando apneia do sono. 
 

Quais estão corretas? 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

21. Numere a segunda coluna de acordo com a primeira, 
associando possíveis fatores de risco com os respectivos 
sítios primários das neoplasias. 

 
(1) Bexiga 
(2) Cólon 

(3) Pulmão 

(4) Cérvice uterina 
(5) Mama 

 
(  ) tabagismo – asbesto 

(  ) atividade sexual precoce – infecção por subtipos 
de papilomavirus humano 

(  ) tabagismo – corantes 

(  ) história familiar – primeiro filho após 30 anos 
(  ) história familiar – polipose familiar 

 
A sequência correta de preenchimento dos parênteses, 
da segunda coluna, de cima para baixo, é 

 
(A) 3 – 4 – 1 – 5 – 2. 

(B) 3 – 4 – 1 – 2 – 5. 
(C) 1 – 4 – 3 – 2 – 5. 

(D) 1 – 4 – 3 – 5 – 2. 
(E) 3 – 5 – 1 – 4 – 2. 

 

22. No que se refere à dor lombar, assinale a afirmativa 
INCORRETA. 

 
(A) Artrite do quadril não está presente no diagnóstico 

diferencial da lombalgia. 

(B) A história ocupacional e recreacional do paciente 
fornece informações sobre fatores predisponentes. 

(C) A maioria dos pacientes queixa-se de dor predo-
minante no dorso, na região glútea e nas coxas.  

(D) Os distúrbios da coluna vertebral são a maior causa 
de limitação funcional e ausência ao trabalho.  

(E) A maioria das hérnias discais localizam-se em L4-L5 
e L5-S1. 
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23. Em relação às patologias do ombro, a síndrome do 
manguito rotador (impacto) é uma das mais frequentes 
na clínica de saúde ocupacional. Considere as afirma-
tivas abaixo. 

 
I - O manguito rotador é formado pelos músculos 

supraespinhoso, infraespinhoso, subescapular e 
redondo maior. 

II - A dor ocorre nos movimentos de elevação do braço, 
especialmente acima do nível do ombro.  

III - O tabagismo está associado a um risco aumentado 
de patologia tendinosa ao nível do ombro. 

 

Quais estão corretas? 
 

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

 

24. A capsulite adesiva (ombro congelado) é um processo 
inflamatório de toda a cápsula articular, que se torna 
espessada e retraída, com limitação da mobilidade do 
ombro afetado. Em relação a essa patologia, consi-
dere as afirmações abaixo. 

 
I - É mais frequente no sexo feminino.  

II - A fase de descongelamento pode durar muitos 
meses, mas evolui para a cura na maioria dos 
pacientes.  

III - Sua maior incidência é em pacientes diabéticos.  
 

Quais estão corretas? 
 

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

 

25. No que se refere à Tenossinovite de Quervain, que se 
manifesta com dor na face radial do punho, assinale a 
alternativa INCORRETA. 

 
(A) Os tendões acometidos são o extensor curto e 

abdutor longo do polegar.  
(B) O Teste de Finkelstein é específico para essa 

patologia. 

(C) A infiltração local com corticoide apresenta resul-
tados insatisfatórios. 

(D) O tratamento conservador é realizado com o uso de 
anti-inflamatórios não esteroides (AINE), repouso 
com tala e fisioterapia. 

(E) Variações anatômicas podem ocorrer no primeiro 
túnel extensor do punho. 

 

26. No que se refere à saúde ocupacional, considere as 
afirmações abaixo, em relação à síndrome do túnel do 
carpo. 

 
I - Acomete o nervo radial.  
II - As queixas intensificam-se com o repouso, em geral 

à noite.  

III - Talas e órtese de punho trazem benefícios ao 
manejo dessa patologia. 

 
Quais estão corretas? 

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

Instrução: Responda às questões 27 e 28 de acordo 
com o manual "O SUS de A a Z: garantindo 
saúde nos municípios" (Ministério da Saúde, 
Conselho Nacional das Secretarias Municipais de 
Saúde. – 3.ª ed. – Brasília: Editora do Ministério 
da Saúde, 2009). 

 

27. Sobre doenças ou agravos à saúde de notificação 
compulsória, considere as afirmações abaixo. 

 
I - Hepatites virais, tuberculose e coqueluche são 

doenças de notificação compulsória. 
II - Para a maior parte dessas doenças ou agravos, a 

notificação deve ser feita quando existe suspeita 
da doença, sem necessidade de aguardar sua 
confirmação. 

III - Efeitos adversos pós-vacinação são agravos à 
saúde de notificação compulsória. 

 
Quais estão corretas? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas I e II. 
(D) Apenas II e III. 
(E) I, II e III. 
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28. Considere o texto abaixo: 
 

"É um princípio fundamental do SUS. Garante ao usuário 
uma atenção que abrange as ações de promoção, 
prevenção, tratamento e reabilitação, com garantia de 
acesso a todos os níveis de complexidade do Sistema 
de Saúde (...) também pressupõe a atenção focada 
no indivíduo, na família e na comunidade (inserção 
social) e não num recorte de ações ou enfermidades." 

 
O texto acima se refere a qual princípio fundamental 
do SUS? 

 
(A) Equidade. 

(B) Integralidade. 
(C) Intersetorialidade. 

(D) Acolhimento. 
(E) Descentralização. 

 

29. Com relação ao que é vedado ao médico, segundo 
o Novo Código de Ética Médica, em vigor desde 
13/04/2010, considere os itens abaixo.  

 
I - Revelar sigilo profissional relacionado a paciente 

menor de idade, inclusive a seus pais ou repre-
sentantes legais, desde que o menor tenha capa-
cidade de discernimento, salvo quando a não 
revelação possa acarretar dano ao paciente. 

II - Participar de anúncios de empresa comercial 
qualquer que seja a sua natureza, valendo-se da 
profissão. 

III - Deixar de denunciar prática de tortura ou de proce-
dimentos degradantes, desumanos ou cruéis, 
praticá-las, bem como ser conivente com quem 
as realize ou fornecer meios, instrumentos, 
substâncias ou conhecimentos que as facilitem. 

 
Quais estão corretos? 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

30. A história natural do diabetes tipo 1 e 2 é caracterizada 
pelo aparecimento de complicações crônicas. Dessa 
forma, fica evidente a necessidade de planos de preven-
ção e controle de doenças micro e macrovasculares. 
Com relação ao diabetes, considere as afirmações 
abaixo.  

 
I - Todos os pacientes com diabetes e evidência 

clínica de doença aterosclerótica devem receber 
estatina, independentemente do valor inicial do LDL.  

II - A metformina traz maior benefício aos pacientes 
diabéticos com sobrepeso. Apesar de não reduzir 
mortalidade e incidência de infarto agudo do 
miocárdio, há melhora dos sintomas e diminuição 
do número de hospitalizações. 

III - O ácido acetilsalicílico (AAS) deve ser prescrito 
para todos os pacientes diabéticos. 

 
Quais estão corretas? 

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

31. No que se refere aos medicamentos utilizados na insu-
ficiência cardíaca, que tem o objetivo de reduzir os 
sintomas, melhorar a capacidade funcional e diminuir a 
mortalidade, associe a classe desses medicamentos às 
suas respectivas características. 

 
(1) Bloqueadores da aldosterona 

(2) Betabloqueadores 
(3) Diuréticos  

(4) Inibidores da enzima conversora da angiotensina 
 

(  ) Classe de medicações com efeito mais rápido 
sobre sintomas de congestão pulmonar (dispneia, 
edema, turgência jugular e ganho de peso). 

(  ) Devem ser iniciados somente quando o paciente 
estiver clinicamente compensado e sem sinais de 
congestão. 

(  ) Indicados para pacientes classe funcional III e IV; 
fundamental monitorar função renal e potássio 
séricos. 

(  ) Reduzem mortalidade, reinfarto e internações hospi-
talares; indicados para pacientes classe I a IV. 
Monitorar ureia, creatinina e potássio séricos. 

 
A sequência correta de preenchimento dos parênteses 
da segunda coluna, de cima para baixo, é 

 
(A) 4 – 1 – 2 – 3. 
(B) 3 – 2 – 1 – 4. 
(C) 1 – 2 – 3 – 4. 
(D) 3 – 4 – 2 – 1. 
(E) 4 – 3 – 2 – 1. 
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32. Sobre a Doença Hepática Gordurosa Não Alcoólica 
(DHGNA), é INCORRETO afirmar que 

 
(A) pode apresentar sintomas abdominais inespecíficos 

e desconforto em hipocôndrio direito.  
(B) é autolimitada e não tem relação com o desenvol-

vimento de cirrose hepática. 

(C) é considerada a manifestação hepática da síndrome 
metabólica. 

(D) é caracterizada pelo acúmulo de triglicerídeos no 
citoplasma dos hepatócitos. 

(E) idade avançada e hipertensão arterial sistêmica 
são variáveis associadas à maior gravidade da 
DHGNA. 

 

33. No que se refere à promoção da atividade física, 
assinale as afirmações abaixo com V (verdadeiro) ou 
F (falso). 

 
(  ) A recomendação geral para adultos saudáveis é 

praticar 150 minutos de atividade física, de inten-
sidade moderada ou vigorosa, por semana. 

(  ) Continuar com um estilo de vida inativo ou seden-
tário representa risco maior do que aumentar 
gradualmente os níveis de atividade física. 

(  ) Em programas de reabilitação cardíaca, a atividade 
física é contraindicada a pacientes com doença 
cardíaca coronariana conhecida, pois, nesses 
casos, os riscos de parada cardíaca e infarto não 
fatal superam os benefícios da atividade física 
para a qualidade de vida desses pacientes. 

 
A sequência que preenche corretamente os parênteses, 
de cima para baixo, é 

 
(A) V – V – V. 

(B) F – V – F. 
(C) F – F – V. 

(D) V – V – F. 
(E) V – F – F. 

 

34. O Método Clínico Centrado na Pessoa (MCCP) abrange 
componentes que devem estar presentes em todas as 
consultas, independentemente da razão do atendi-
mento. Assinale a alternativa INCORRETA. 

 
(A) Compreender como o problema afeta a vida diária 

da pessoa. 

(B) Construir um entendimento acerca do problema e 
do que precisa ser feito. 

(C) Tomar a decisão visando ao bem do seu paciente, 
sendo a doença o foco da consulta. 

(D) Explorar aspectos subjetivos do problema. 

(E) Conhecer o contexto do paciente. 
 
 

35. Homem de 46 anos procura atendimento médico por 
apresentar um quadro de febre, tosse, obstrução 
nasal, dor na face e presença de secreção nasal puru-
lenta com evolução de cinco dias. 
Com relação à conduta correta nessa situação, considere 
os itens abaixo. 

 
I - Higiene nasal com solução salina, várias vezes ao dia. 

II - Uso de amoxicilina, por 10 a 14 dias. 

III - Uso de prednisona 40 mg ao dia, por 7 dias. 
 

Quais estão corretos? 
 

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

 

36. A Política Nacional de Humanização (PNH) busca mate-
rializar, entre outros aspectos, uma proposta de quali-
ficação do SUS, no sentido de melhorar a integração 
entre gestores, trabalhadores de saúde e usuários. 
Com relação aos princípios e diretrizes da PNH, consi-
dere os itens abaixo. 

 
I - Alteração dos modos de cuidar é inseparável da 

alteração nos modos de gerir e se apropriar do 
trabalho. 

II - Estabelecimento de mecanismos para escuta, 
responsabilização e resolutividade da assistência, 
através do acolhimento. 

III - Os Conselhos Locais de Saúde são os responsáveis 
pela Ouvidoria dos serviços. 

 
Quais estão corretos? 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

FAURGS – HCPA – Edital 05/2013  PS 48 – MÉDICO I (Clínico: Medicina Ocupacional) 

 Pág. 11 

 

 

37. Mulher de 56 anos, auxiliar de higienização, busca 
atendimento médico com queixa de tonturas. Informa 
que tem apresentado episódios recorrentes de tonturas 
nas últimas semanas, com duração de poucos segundos, 
associados a movimentos da cabeça e que são acompa-
nhados por náusea e desequilíbrio ao deambular. 
Nega outros sintomas ou o uso de medicamentos no 
momento.  

 

Analise o quadro descrito e assinale a alternativa que 
indica o diagnóstico mais provável e o medicamento 
correto para uso nesse caso.  

 
(A) Síndrome de Ménière – cinarizina. 

(B) Cinetose – metoclopramida. 
(C) Vertigem posicional paroxística benigna – dimeni-

drinato. 
(D) Insuficiência vertebrobasilar – prometazina. 

(E) Neurite vestibular – diazepan. 
 

38. Homem de 31 anos inicia tratamento para tuberculose 
pulmonar. Nas consultas anteriores, informou que mora 
com a esposa e um enteado de 12 anos, ambos 
assintomáticos. 

 

Com relação ao manejo desses familiares, assinale a 
alternativa correta. 

 
(A) Solicitar prova tuberculínica. Se o resultado for 

igual a 5 mm e o Raio-X de tórax estiver normal, 
tratar ILTB.  

(B) Solicitar prova tuberculínica. Se o resultado for 
igual a 5 mm, repetir em seis meses. 

(C) Solicitar pesquisa de BAAR (2 amostras). Se o 
resultado for negativo, tratar ILTB. 

(D) Solicitar Raio-X de tórax. Se o resultado for normal, 
repetir o exame em três meses.  

(E) Solicitar Raio-X de tórax. Se o resultado for 
suspeito, tratar ILTB. 

 

39. Com relação ao uso de antivirais no tratamento das 
infecções por herpes simples, em pacientes adultos 
imunocompetentes, considere as afirmações abaixo. 

 
I - A primoinfecção benigna pode ser tratada com 

Aciclovir 200 mg, via oral, cinco vezes por dia, 
por 10 dias. 

II - A infecção labial recorrente pode ser tratada com 
Fanciclovir 1,5 g, via oral, em dose única. 

III - Valaciclovir, na dose de 500 mg ao dia, pode ser 
utilizado na terapia continuada de supressão. 

 
Quais estão corretas? 

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

40. Mulher de 47 anos, auxiliar de cozinha, relata “chiado 
no peito”, há duas semanas, iniciado após um quadro de 
resfriado comum. A paciente não é fumante, mas 
informa que teve dois episódios semelhantes no último 
ano, com duração de várias semanas.  
Buscando confirmar o diagnóstico de asma, o médico 
solicita uma espirometria. 

 
Assinale a afirmativa correta em relação a esse exame. 

 
(A) Aumento de até 100 mℓ no VEF1, após o bronco-

dilatador, é bastante sugestivo de asma. 
(B) Na asma, há presença de distúrbio ventilatório 

obstrutivo, demonstrado pelo aumento do coefi-
ciente expiratório forçado. 

(C) A função pulmonar é anormal mesmo entre as 
crises de asma. 

(D) Pode haver uma resposta tardia ao broncodilatador 
associado ao corticoide, com aumento de, pelo 
menos, 15% no VEF1. 

(E) O teste de broncoprovocação não deve ser feito 
em pacientes com espirometria normal.  

 
 
 
 


