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▬ QUESTÃO 01 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Qual dos seguintes é considerado um fator de risco maior
para a doença arterial obstrutiva periférica?

(A) Álcool em excesso. 

(B) Aumento da proteína C reativa. 

(C) Hiper-homocisteínemia. 

(D) Sexo masculino. 

▬ QUESTÃO 02 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Dentre os eventos envolvidos no processo de cicatrização
e reparo tecidual, a fase proliferativa destaca-se por apre-
sentar intensa atividade 

(A) de macrófagos. 

(B) angiogênica. 

(C) de colágeno. 

(D) plaquetária. 

▬ QUESTÃO 03 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Em relação à perda sanguínea no trauma, a chamada he-
morragia classe II caracteriza-se por 

(A) pulso > 140. 

(B) hipotensão arterial. 

(C) frequência respiratória > 40. 

(D) perda sanguínea de 15% - 30%. 

▬ QUESTÃO 04 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Um dos sinais clínicos sugestivos de apendicite aguda é a
dor em fossa ilíaca direita (FID), sentida quando se com-
prime a fossa ilíaca esquerda (FIE) em sentido anti-horá-
rio. Este sinal é denominado

(A) Rovsing 

(B) Kernig 

(C) Patrick 

(D) Lasegue 

▬ QUESTÃO 05 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

A hérnia inguinal direta

(A) é mais frequente que a hérnia indireta. 

(B) é mais frequente em homens jovens. 

(C) exterioriza-se lateralmente ao triângulo de Hasselbach.

(D) exterioriza-se medialmente aos vasos epigástricos. 

▬ QUESTÃO 06 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

No trauma fechado, o local mais comum de lesão do dia-
fragma é o

(A) posterolateral direito. 

(B) posterolateral esquerdo. 

(C) anterolateral direito. 

(D) anterolateral esquerdo. 

▬ QUESTÃO 07 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

A neoplasia endócrina mais frequente do pâncreas é o

(A) vipoma. 

(B) insulinoma. 

(C) glucagonoma. 

(D) gastrinoma. 

▬ QUESTÃO 08 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Nas cirurgias cardíacas com emprego de circulação extra-
corpórea (CEC), a proteção miocárdica pode ser feita com
a cardioplegia.  Dentre  os  agentes  utilizados  no preparo
das soluções  cardioplégicas,  o responsável  pela  parada
rápida do coração é o

(A) sódio.

(B) potássio.

(C) cálcio.

(D) magnésio.

▬ QUESTÃO 09 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

O pólipo colorretal é uma elevação na superfície da muco-
sa que pode ser causado por um deslocamento da lesão
(devido  à  expansão subjacente),  por  reação inflamatória
ou proliferação celular não neoplásica ou, ainda, ser uma
neoplasia benigna ou maligna. Entre os pólipos de origem
epitelial são considerados pólipos não neoplásicos os

(A) hamartomas e os linfoides.

(B) adenomas e os carcinoides. 

(C) carcinoides e os linfoides. 

(D) hamartomas e os lipomas. 

▬ QUESTÃO 10 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Em pacientes que serão submetidos à adrenalectomia por
feocromocitoma, qual dos seguintes cuidados pré-operató-
rios deve ser realizado inicialmente?

(A) Hidratação vigorosa. 

(B) Bloqueio alfa-adrenérgico. 

(C) Internação em unidade coronariana. 

(D) Bloqueio beta-adrenérgico. 
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▬ QUESTÃO 11 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

No atendimento de uma emergência cardiovascular,

(A) a prioridade deve ser a compressão torácica o mais
precoce possível quando a monitorização com desfi-
brilador manual revelar ritmo de fibrilação ventricular,
uma vez que a duração da arritmia é fator prognósti-
co para o sucesso da desfibrilação. 

(B) as  compressões  torácicas  devem  ser  reiniciadas,
imediatamente após o choque ser aplicado no paci-
ente, mantendo-as continuamente por dois minutos,
ao fim dos quais, todos devem se afastar do paciente
para que o ritmo seja reavaliado. 

(C) a prioridade é administrar compressões de boa quali-
dade e desfibrilação imediata, incluindo a administra-
ção de drogas secundárias, enquanto os socorristas
devem estabelecer um acesso intraósseo ou endotra-
queal, sem interrupção das compressões torácicas. 

(D) o melhor tratamento da acidose metabólica na parada
cardiorrespiratória é a administração rotineira de bi-
carbonato de sódio, além de compressão e ventila-
ção,  sendo que a realização da gasometria  arterial
orienta novas administrações de bicarbonato. 

▬ QUESTÃO 12 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Na abordagem do paciente com insuficiência cardíaca des-
compensada, o perfil clínico hemodinâmico

(A) C (frio e úmido) é o mais comum, ocorrendo entre 50
e 70% dos casos que chegam à sala de emergência. 

(B) B (quente e úmido) é caracterizado por elevadas pres-
sões de enchimento ventricular e baixo índice cardía-
co.

(C) L (frio e seco) é muitas vezes decorrente da própria te-
rapia da insuficiência cardíaca congestiva. 

(D) A (quente e seco) é associado com as maiores taxas
de mortalidade intra-hospitalar.  

▬ QUESTÃO 13 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Mulher de 60 anos, com peso de 90 kg, altura de 1,70 m e
IMC de 31,14 kg\m², recebe o diagnóstico de diabetes melli-
tus tipo 2 durante consulta médica. Nega antecedentes de
doenças cardiovasculares. Foi encaminhada pelo serviço de
nefrologia. Traz os seguintes exames bioquímicos: hemoglo-
bina glicada: 8,3% (metodologia HPLC), glicemia de jejum:
188mg\dl, creatinina: 3,0mg\dl ( VR: 0,7-1,3), ureia: 88mg\dl
(VR:  10-50),  colesterol  total:  248mg\dl,  HDL:  35mg\dl,  LDL
137mg\dl e triglicerídeos: 380mg\dl.

Uma opção de tratamento para esta paciente seria:

(A) Metformina  associada  a  inibidores  da  DPP-4,  pois
ocorre perda de peso no tratamento com esses medi-
camentos. 

(B) Metformina, já que os efeitos clínicos deste medica-
mento são a redução da resistência hepática à insuli-
na e estímulo à gliconeogênese. 

(C) Pioglitazona, apesar  deste medicamento poder  pro-
mover retenção hídrica, ganho de peso e também es-
tar associado ao aumento de risco de fraturas.  

(D) Sitagliptina, Saxagliptina ou Vildagliptina – inibidores
da DPP-4 –, pois promovem redução do peso corpo-
ral e poderiam ser utilizados sem ajustes de dose.

▬ QUESTÃO 14 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Qual é o marcador sorológico que define replicação viral
em atividade em pacientes portadores do vírus da hepatite
B?

(A) HBsAg 

(B) Anti-HBc IgG 

(C) HBeAg

(D) Anti-HBe  

▬ QUESTÃO 15 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Gestante de 36 semanas, G2P1A0, previamente hígida, em
pré-natal regular sem intercorrências ou alterações hematoló-
gicas, apresenta em exame de rotina o seguinte hemograma:
Hb: 11,0 g/dL, VCM: 99,0, GB: 12.000/uL, com bastões: 03%,
segmentados: 60%, eosinófilos: 01%, basófilos: 00%, linfóci-
tos: 22%, monócitos: 04%, plaquetas: 100.000/uL.

Qual é o diagnóstico?

(A) Anemia megaloblástica. 

(B) Síndrome de Evans. 

(C) Púrpura trombocitopênica imune. 

(D) Plaquetopenia própria da gestação.
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▬ QUESTÃO 16 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

No adulto, a glomerulonefrite membranosa idiopática ocor-
re predominantemente por:

(A) deposição de imunocomplexos circulantes.

(B) produção de complexos imunes em região subendo-
telial. 

(C) formação de anticorpos antirreceptores de fosfolipase
no podócito. 

(D) geração de um fator imune circulante. 

▬ QUESTÃO 17 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

São provas de irritação meníngea as seguintes manobras
do exame neurológico:

(A) prova index-nariz e prova calcanhar-joelho. 

(B) prova de pés juntos e braços estendidos, com olhos
abertos e fechados. 

(C) prova de Laségue e prova de Brudzinski. 

(D) prova de marcha com olhos abertos e fechados. 

▬ QUESTÃO 18 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Nas radiografias de tórax de um paciente com diagnóstico
de asma de difícil controle, dependente de corticoide sistê-
mico diariamente nos últimos três meses, foram identifica-
dos sinais  de  bronquiectasias  centrais  bilaterais.  Qual  a
conduta nesse caso?

(A) Suspender imediatamente o corticoide sistêmico e ins-
tituir  terapêutica empírica  contra a tuberculose,  com
Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol.

(B) Realizar teste cutâneo imediato contra Aspergillus sp.

(C) Realizar titulação de anticorpos séricos anti-Paracoc-
cidioides brasilienses, preferencialmente por imunodi-
fusão quantitativa.

(D) Realizar eletroforese de imunoglobulinas séricas.

▬ QUESTÃO 19 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Em um paciente com alta probabilidade para tromboembo-
lismo pulmonar agudo, qual exame complementar com re-
sultado negativo para esta condição excluiria o diagnósti-
co?

(A) Cintilografia pulmonar.

(B) Angiotomografia de tórax.

(C) Angiorressônancia de tórax.

(D) Arteriografia pulmonar. 

▬ QUESTÃO 20 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Nas espondiloartrites, qual manifestação extra-articular é a
mais frequente?

(A) Psoríase. 

(B) Doença inflamatória intestinal. 

(C) Uveíte anterior aguda. 

(D) Eritema nodoso. 

▬ QUESTÃO 21 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

A descoberta psicanalítica que contribui para a relação mé-
dico-paciente em toda a clínica é a 

(A) neurose. 

(B) transferência. 

(C) livre-associação. 

(D) interpretação. 

▬ QUESTÃO 22 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

No Brasil, no que concerne à saúde mental,

(A) os gastos do SUS com os Centros de Atenção Psi-
cossocial superaram as despesas com serviços hos-
pitalares no total de recursos da saúde mental. 

(B) o número de leitos psiquiátricos próprios e convenia-
dos com o SUS subiu progressivamente nas duas úl-
timas décadas. 

(C) os Centros  de Atenção Psicossocial  representam a
principal porta de entrada no sistema de saúde men-
tal para portadores de transtornos leves. 

(D) os transtornos mentais relacionados ao trabalho são
de notificação compulsória, no sistema de vigilância
oficial. 

▬ QUESTÃO 23 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

O rastreamento para detecção precoce de câncer de colo
do útero é um exemplo de estratégia de prevenção

(A) primária. 

(B) secundária. 

(C) terciária. 

(D) quaternária. 

▬ QUESTÃO 24 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Em 2012, 100 casos confirmados de meningite meningo-
cócica foram notificados em determinada localidade, pro-
duzindo um coeficiente de incidência de 2,2 casos / 100
mil habitantes. 20 pacientes faleceram e 80 foram casos
graves não fatais. O coeficiente de letalidade foi de: 

(A) 0,22% 

(B) 9% 

(C) 20%

(D) 25%
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Leia o texto a seguir para responder às questões 25 e 26.

Durante a segunda semana de setembro de 2013, 87 indiví-
duos residentes de uma comunidade de 460 habitantes parti-
ciparam de um evento social. Nesse evento, foi servido um
lanche, preparado pela comunidade. Dentro de três dias, 39
participantes do evento ficaram doentes, tendo sido diagnos-
ticados como casos de salmonelose. 

▬ QUESTÃO 25 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

A taxa de ataque da doença foi de

(A) 0,45/100 indivíduos.

(B) 8,5/100 indivíduos. 

(C) 18,9/100 indivíduos. 

(D) 44,8/100 indivíduos. 

▬ QUESTÃO 26 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Um estudo de coorte retrospectivo realizado para investi-
gar fatores de risco para a doença ocorrida no evento des-
crito apresentou os seguintes resultados demonstrados na
tabela 2 x 2 abaixo:

Doente Não doente Total

Comeu purê de batata 36 12 48

Não comeu purê de batata 3 36 39

Total 39 48 87

A estimativa do risco relativo relacionado a comer purê de
batata é:

(A) 1,7 

(B) 3,7 

(C) 9,7 

(D) 36,0 

▬ QUESTÃO 27 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

A diferença principal  de  um estudo experimental  quando
comparado a um estudo observacional é que, no estudo ex-
perimental, o pesquisador

(A) é “cego” em relação à real exposição dos participan-
tes até o final do estudo. 

(B) controla a exposição dos participantes do estudo. 

(C) controla o desfecho dos participantes do estudo. 

(D) tem o estudo de exposição e desfecho limitado a ani-
mais.

▬ QUESTÃO 28 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Em uma comunidade de 800 residências e 4.799 habitan-
tes, agentes de saúde identificaram 120 indivíduos com a
doença D em 80 residências. Um total de 480 indivíduos
residiam nestas 80 residências afetadas. Assumindo que
em  cada  residência  havia  apenas  um  caso primário  da
doença, qual é a taxa de ataque secundária?

(A) 8,5% 

(B) 10,0% 

(C) 16,7% 

(D) 25,0% 

▬ QUESTÃO 29 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Um teste para rastreamento de câncer de mama foi reali-
zado em 300 mulheres com câncer comprovado por bióp-
sia  e  em  outras  400  mulheres  comprovadamente  sem
esse câncer. Os resultados desse teste foram positivos em
200 das  mulheres  com câncer  e  em 100 das  mulheres
sem câncer. A especificidade do teste foi de:

(A) 33,3% 

(B) 50,0% 

(C) 66,7% 

(D) 75% 

▬ QUESTÃO 30 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

O coeficiente de mortalidade infantil

(A) representa o risco de uma criança morrer antes de
completar um ano de idade. 

(B) exclui de sua composição as causas congênitas. 

(C) é fortemente influenciado pelos partos extra-hospita-
lares em Goiânia. 

(D) pode ser desdobrado em neonatal e infantil tardia.

▬ QUESTÃO 31 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Segundo a Febrasgo e o Ministério da Saúde, a dose de
ácido fólico recomendada para prevenção de defeito aber-
to do tubo neural em pacientes de baixo risco é:

(A) 0,2 mg

(B) 0,3 mg

(C) 0,4 mg

(D) 0,5 mg
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▬ QUESTÃO 32 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Gêmeos acolados (siameses)  ocorrem quando a divisão
do zigoto dá-se após a fecundação, no período de 

(A) 13 dias.

(B) 14 dias.

(C) 15 dias.

(D) 16 dias.

▬ QUESTÃO 33 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

No abortamento completo, o eco endometrial à ultrassono-
grafia endovaginal deve, obrigatoriamente, ser menor que

(A) 5 mm. 

(B) 10 mm. 

(C) 15 mm. 

(D) 20 mm. 

▬ QUESTÃO 34 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

O estrogêneo  utilizado  na  maioria  dos  anticoncepcionais
orais combinados é o

(A) desogestrel. 

(B) gestodeno. 

(C) etinilestradiol. 

(D) estriol. 

▬ QUESTÃO 35 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Diabetes gestacional é aquele que

(A) necessita do uso de insulina. 

(B) requer a utilização de metformina. 

(C) persiste após a gravidez. 

(D) é diagnosticado no período de gravidez. 

▬ QUESTÃO 36 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

O uso de anticoncepcionais  hormonais  combinados  (AH-
COS)

(A) reduz o risco de câncer endometrial. 

(B) leva ao crescimento de miomas. 

(C) aumenta o risco de gravidez ectópica, em caso de fa-
lha. 

(D) confere proteção adicional contra as DSTs.

▬ QUESTÃO 37 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

No climatério/menopausa,

(A) o hipoestrogenismo aumenta a multiplicação celular.

(B) os hormônios levam ao aumento de peso.

(C) a menopausa caracteriza-se pela ausência de mens-
truação  por  doze  meses  consecutivos,  na  falta  de
causa patológica ou psicológica.

(D) os fogachos são caracterizados por sudorese no pe-
ríodo noturno.

▬ QUESTÃO 38 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

É um dos agentes causadores de úlceras genitais: 

(A) HPV 

(B) HIV 

(C) CMV 

(D) Haemophilus ducreyi 

▬ QUESTÃO 39 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Na doença trofoblástica gestacional,

(A) a mola completa, em sua maioria, tem cariótipo diploi-
de. 

(B) a mola parcial,  em sua maioria,  tem cariótipo tetra-
ploide. 

(C) a mola parcial é androgenética. 

(D) a mola completa apresenta componentes fetais. 

▬ QUESTÃO 40 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

O número de crianças que necessita de oxigenoterapia do-
miciliar  prolongada  (ODP)  está  aumentando  progressiva-
mente. A indicação mais frequente de ODP em crianças é:

(A) fibrose cística. 

(B) bronquiolite obliterante. 

(C) hipertensão pulmonar secundária à doença cardíaca
congênita. 

(D) displasia broncopulmonar. 

▬ QUESTÃO 41 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

São vacinas contraindicadas ao paciente após o transplan-
te renal pediátrico:

(A) varicela zóster,  sarampo, caxumba,  rubéola e febre
amarela.

(B) varicela zóster, influenza tipos A e B e meningococo. 

(C) sarampo,  caxumba e  rubéola,  difteria,  tétano e  co-
queluche.

(D) hepatite B, influenza A e B e meningococo. 
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▬ QUESTÃO 50 ▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬

Numa radiografia de tórax de qualidade satisfatória na inci-
dência em PA (posteroanterior), em relação aos arcos cos-
tais são identificados:

(A) quatro arcos costais anteriores. 

(B) cinco arcos costais anteriores. 

(C) seis arcos costais posteriores.

(D) nove arcos costais posteriores. 
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