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PROVA DE ACESSO DIRETO 

 
QUESTÃO 01 
 

Paciente feminina, 16 anos, apresenta dor abdominal, náuseas, 
vômitos, fraqueza muscular e sensibilidade à luz. Já 
apresentou crises semelhantes previamente. Na história 
familiar, apresenta casos de porfiria aguda intermitente. Qual 
exame inicial seria adequado para diagnósticar essa doença? 
 
(A) Dosagem urinária, nas crises, de ácido delta-

aminolevulínico (ALA) e de porfobilinogênio (PBG). 
(B) Dosagem de ferritina sérica. 
(C) Biópsia hepática. 
(D) Pesquisa de mutação C282Y. 
(E) Dosagem de bilirrubina sérica. 

 
QUESTÃO 02 
 

É fundamental a organização dos serviços em ações básicas 
de atenção à saúde do idoso na produção do cuidado em 
defesa da vida. Analise as afirmativas abaixo sobre a saúde do 
idoso: 
 

I. As pessoas idosas apresentam maior probabilidade de 
perder parentes e amigos, de ser mais vulneráveis à 
solidão, isolamento social e de ter um grupo social 
diminuído. 

II. Solidão, analfabetismo e falta de educação, maus tratos e 
exposição a situações de conflito aumentam muito os 
riscos de deficiências e morte precoce do idoso. 

III. Deve-se dar uma atenção especial aos idosos que moram 
em áreas rurais, onde os tipos de doenças podem ser 
diferentes em função das condições do ambiente e da 
falta de serviço de ajuda disponível. 

IV. Reações adversas e quedas associadas ao uso de 
medicamentos como tranquilizantes são razões de 
sofrimento pessoal e internações hospitalares. 

V. Devido a solidão na terceira idade, os idosos tendem a 
cometer mais suicídios, sendo a maioria realizada por 
enforcamento. 

 
Indique a alternativa que, de forma CORRETA, trata sobre a 

saúde do idoso.  
 

(A) Apenas as afirmativas I, II e IV estão corretas. 
(B) Apenas as afirmativas II, IV e V estão corretas. 
(C) Apenas as afirmativas I, III e V estão corretas. 
(D) Apenas as afirmativas I, II, III e V estão corretas. 
(E) Todas as afirmativas estão corretas. 

 
QUESTÃO 03 
 

Paciente do sexo feminino, 49 anos, veio em consulta 
encaminhada pelo ginecologista pela glicemia alterada 
(glicemia de jejum 162mg/dl) realizada em “check-up”. Relata 
que vem aumentando seu peso gradativamente nos últimos 10 
anos . Relata ter tido 03 gestações(último filho com 12 anos 
nasceu com P =4330g). Relata ter sua mãe e tia materna com 
diabetes. Nega poliúria, polidipsia ou alterações visuais. Relata 
que não faz atividade física. Come grande quantidade de 
massas e carne vermelha. Foram realizados os seguintes 
exames: Glicemia de jejum 149mg/dl , glicemia pós-prandial 
188 mg/dl e HbA1c7,2%.  Qual a conduta que pode ser 
realizada para esta paciente? 
 

(A) Mudanças do estilo de vida (controle alimentar, atividade 
física regular) para perda de peso. 

(B) Mudanças do estilo de vida + metformina. 
(C) Mudanças do estilo de vida +inibidores do  SGLT2. 
(D) Mudancas do estilo de vida + metformina ou inibidores do 

SGLT2 ou análogo do GLP1 ou inibidor da DPPIV ou 
pioglitazona. 

(E) Mudanças do estilo de vida + insulina. 

QUESTÃO 04 
 

Paciente Feminino, 20 anos, branca, Casada, Brasileira, 
Naturalidade: Araguatins – TO. Procedência: Dianópolis – TO. 
 Com queixa principal de “Cólica abdominal”. A paciente 

queixa-se de dor abdominal em cólica abdominal, com história 
clínica de episódios de diarreia, febre e dor abdominal com 
períodos assintomáticos de semanas a meses. Realizada a 
biópsia, os cortes histológicos do íleo terminal de um paciente 
demonstram inflamação transmural, granulomas não caseosos 
e fistulas. 
 

Qual o provável diagnóstico?  
 

(A) Tuberculose. 
(B) Amebíase. 
(C) Doença de Crohn. 
(D) Doença de Whipple. 
(E) Ileite parasitária. 

 
QUESTÃO 05 
 

Ao exame físico abdominal, auscultaram-se ruídos metálicos. 
Isto significa que o paciente tem: 
 

(A) aumento da peristalse intestinal por uma diarreia. 
(B) diminuição da peristalse por apendicite. 
(C) sinais de irritação peritonial. 
(D) obstrução intestinal. 
(E) diminuição da peristalse intestinal por uma diarreia.  

 
QUESTÃO 06 
 

Os aspectos clínicos importantes para o diagnóstico diferencial 
das inflamações conjuntivais são: sintomas, secreção, reação 
conjuntival, membranas, ceratopatia associada e 
linfadenopatia. Das infecções conjuntivais apresentadas, qual 
não apresenta linfadenopatia? 
 

(A) Infecções por vírus. 
(B) Infecções por Chlamydia. 
(C) Infecção por gonococos. 
(D) Síndrome oculoglandular de Parinaud. 
(E) Infeção por H. influenzae. 

 
QUESTÃO 07 
 

A colonoscopia é um importante procedimento médico na 
investigação de diversas doenças intestinais, mais 
notadamente do intestino grosso, entre elas a Colite Ulcerativa. 
Observe as respostas a seguir e escolha a mais adequada no 
contexto da colonoscopia na colite ulcerativa. 
 

(A) A colonoscopia não é recomendada em pacientes com 
doença grave ativa para não se correr o risco de 
distensão abdominal perfurativa. 

(B) A colonoscopia é recomendada em pacientes com doença 
grave ativa, pois neste estágio nenhuma complicação irá 
ocorrer. 

(C) A colonoscopia é perfeitamente recomendada em 
pacientes com doença grave ativa, tendo em vista que 
examina com exatidão toda a extensão do intestino 
delgado.   

(D) Depois de a doença ativa ter sido controlada em um 
paciente com colite ulcerativa recém-diagnosticada, a 
colonoscopia deve ser realizada para estabelecer a 
extensão da doença e excluir por exemplo doença de 
Crohn. 

(E) Depois de a doença ativa ter sido controlada em um 
paciente com colite ulcerativa recém-diagnosticada, a 
colonoscopia deve ser realizada para estabelecer a 
extensão da doença, mas não é possível através do 
procedimento excluir a doença de Crohn. Por outro lado, é 
possível estabelecer o diagnóstico das duodenites através 
da colonoscopia. 
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QUESTÃO 08 
 

Paciente masculino, de 62 anos de idade, procura o médico, 
amedrontado porque seu pai e seu irmão tiveram o diagnóstico 
de câncer de intestino grosso. Seu pai teve o diagnóstico aos 
67 anos e veio a morrer pela doença após 2 anos. Seu irmão 
caçula está em tratamento atual, aos 54 anos. Ele questiona se 
deveria fazer algum exame de prevenção. No momento 
assintomático. Informa ser pai de dois filhos com boa saúde.  
 
Qual a melhor conduta? 
 
(A) Indicar colonoscopia para  o paciente agora . 
(B) Indicar colonoscopia para ele agora e, para os filhos a 

partir dos 40 anos de idade. 
(C) Indicar acompanhamento de todos com pesquisa de 

sangue oculto nas fezes. 
(D) Acalmar o paciente e esclarecer que aguarde um sintoma 

ou sinal para colonoscopia dos filhos. 
(E) Indicar colonoscopia para todos eles imediatamente 

 
QUESTÃO 09 
 

A fibrilação atrial é uma arritmia que tem o potencial de 
favorecer a formação de trombo intracavitário no átrio 
esquerdo, mais especificamente, no apêndice atrial esquerdo, 
o que aumenta o risco de eventos embólicos. 
 
Em um paciente clinicamente estável, com fibrilação atrial, qual 
é o tempo máximo na presença de tal arritmia, no qual pode-se 
realizar a cardioversão, química ou elétrica, sem a necessidade 
de período de anticoagulação prévia ou mesmo da pesquisa de 
trombas intracavitários pelo ecocardiograma transesofágico? 
 
(A) 12 horas. 
(B) 24 horas. 
(C) 36 horas. 
(D) 48 horas. 
(E) 72 horas. 

 
QUESTÃO 10 
 

A retinopatia diabética é a alteração ocular mais comum no 
paciente diabético tipo 1 e tipo 2. 
 
Qual o fator de risco mais importante da retinopatia diabética? 
 
(A) Duração da diabetes. 
(B) Gravidez. 
(C) Controle metabólico inadequado. 
(D) Dispilidemia. 
(E) Idade. 

 
QUESTÃO 11 
 

Apendicite aguda é a causa mais comum de abdome agudo 
inflamatório. Com relação a essa patologia, assinale a 
alternativa CORRETA: 

 
(A) Uma das indicações de incisão mediana infraumbilical é a 

presença de dor localizada em fossa ilíaca direita, sem 
sinais de irritação peritoneal difusa 

(B) A via laparoscópica apresenta maiores taxas de infecção 
de ferida operatória e retorno mais tardio ao trabalho 

(C) A característica clinica mais confiável no diagnóstico de 
apendicite aguda é a dor periumbilical com posterior 
migração para fossa ilíaca direita 

(D) O diagnóstico deve ser sempre confirmado com exames 
de imagem 

(E) Na radiografia de tórax, é comum o achado de 
pneumoperitônio 
 

 

QUESTÃO 12 
 

Paciente masculino, 30 anos, com queixa de dor abdominal do 
tipo cólica há 3 dias, com piora progressiva associado a parada 
de eliminação de flatos e fez-se há 2 dias. Refere vários 
episódios de vômitos de odor fétido e distensão abdominal. 
Nega comorbidades, tabagismo e etilismo. Refere ter sido 
submetido a apendicectomia há 3 anos. Ao exame: abdome 
distendido, hipertimpanico , doloroso a palpação abdominal 
difusa, sem sinais de irritação peritoneal difusa. 
 
Com relação ao caso clínico pode-se afirmar: 
 
(A) Trata-se de abdome agudo obstrutivo e a principal 

etiologia é fecaloma  
(B) Trata-se de abdome agudo perfurativo e a principal 

etiologia é úlcera péptica perfurada  
(C) Trata-se de abdome agudo inflamatório e a principal 

etiologia é apendicite aguda 
(D) Trata-se de abdome agudo isquêmico e  a principal 

etiologia é embolia mesenterica 
(E) Trata-se de abdome agudo obstrutivo e a principal 

etiologia é brida 
 

QUESTÃO 13 
 

Pancreatite aguda (PA) é a inflamação aguda do pâncreas 
caracterizada pelo início súbito dos sintomas em um indivíduo 
previamente saudável e o desaparecimento deste sintoma 
quando o episódio cessa. 
 
Acerca dessa patologia, assinale a alternativa correta: 
 
(A) A grande maioria das pancreatites agudas são 

classificadas como leve e são tratadas com jejum e 
hidratação 

(B) A principal causa de PA é a medicamentosa 
(C) Niveis elevados de amilase estão relacionados com pior 

prognóstico 
(D) Se a causa da PA for colelitiase, após a resolução do 

quadro de PA, a colecistectomia deve ser realiada após 3 
meses 

(E) A dor abdominal em barra está presente em quase 100% 
dos casos 

 
QUESTÃO 14 
 

Paciente feminina, 40 anos, obesa com quadro de dor em 
hipocôndrio direito (HCD) há 3 meses, do tipo cólica,  
associado a vômitos e desencadeado por alimentos 
gordurosos. Procurou atendimento na unidade básica de saúde 
onde foi solicitado uma ultrassonografia que evidenciou 
cálculos em vesícula biliar. 
 
Com relação ao caso clinico, pode-se afirmar que: 
 
(A) Uma das complicações da patologia é o câncer de cabeça 

de pâncreas 
(B) Se a paciente evoluir com dor abdominal, febre com 

calafrios e icterícia, uma das hipóteses diagnostica é a 
colangite aguda 

(C) A via cirúrgica de escolha é pela incisão de Kocher, pois é 
a que leva a menos dor no pos operatório quando 
comparada a videolaparoscopia 

(D) Se durante o exame físico da paciente for evidenciado 
Sinal de Murphy positivo,sugere pancreatite aguda 

(E) Durante o procedimento cirúrgico, deve-se ligar  a artéria 
cística,ducto colédoco e o ducto cístico 
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QUESTÃO 15 
 

As doenças proctologicas são muito comuns na pratica clinica.  
 
Com relação a essas doenças, pode-se afirmar que: 
 
(A) A doença hemorroidária interna caracteriza-se por 

sangramento anal vivo as evacuações extremamente 
dolorosas. 

(B) A localização mais comum das fissuras anais são na 
região lateral do canal anal. 

(C) O abscesso perianal se caracteriza por dor intensa em 
região perianal, do tipo pulsátil, constante, associado a 
abaulamento local. 

(D) A fistula perianal é uma comunicação entre o canal anal e 
a pele perianal, preenchida por tecido de granulação e 
tem como causa mais comum a doença de Crohn. 

(E) A trombose hemorroidária externa caracteriza-se como 
uma nodulação perianal constante, sangramento anal, 
porem não apresenta dor. 

 
QUESTÃO 16 
 

A respeito do câncer colorretal, marque a alternativa 
CORRETA: 

 
(A) Noventa por cento dos casos de câncer colorretal 

apresentam historia familiar positiva. 
(B) O principal tipo histológico é o carcinoma epidermoide. 
(C) A principal localização desses tumores é o cólon 

transverso. 
(D) O CEA, é o principal marcador tumoral e pode ser usado 

no rastreamento do câncer colorretal. 
(E) Pode-se apresentar clinicamente como anemia, dor 

abdominal de inicio recente, sangramento anal e alteração 
do hábito intestinal. 

 
QUESTÃO 17 
 

Com relação aos divertículos colônicos, assinale a alternativa 
correta: 
 
(A) São divertículos verdadeiros, e a localização mais comum 

é no colon sigmoide 
(B) As duas principais complicações dos divertículos são a 

diverticulite e a obstrução intestinal 
(C) A localização mais comum da diverticulite aguda é no 

colon ascendente 
(D) Quando ocorre sangramento intestinal baixo, geralmente 

os divertículos que estão sangrando se encontram no lado 
direito do colon 

(E) O exame de imagem padrão ouro na avaliação da 
diverticulite aguda é a ultrassonografia de abdome 
 

QUESTÃO 18 
 

A respeito das hérnias de parede abdominal pode-se afirmar 
que: 
 
(A) As hérnias mais comuns são as hérnias femorais, sendo 

mais comum do lado direito  
(B) As hérnias inguinais diretas se originam do não 

fechamento do conduto peritônio vaginal 
(C) O conteúdo do canal inguinal na mulher é o ligamento 

redondo do útero 
(D) As hérnias inguinais podem complicar com 

encarceramento e estrangulamento, sendo que o 
encarceramento apresenta pior prognostico 

(E) A técnica que apresenta menores taxas de recidiva na 
correção de hérnias inguinais é a técnica de Bassini 

 
 
 

QUESTÃO 19 
 

Acerca da hemorragia digestiva baixa, assinale a alternativa 
CORRETA: 

 
(A) É definida como todo sangramento originado acima do 

ângulo de Treitz 
(B) As duas principais causas relacionadas com o colon, em 

casos de hemorragia maciça em idoso são doença 
diverticular dos colons e câncer colorretal 

(C) A primeira conduta em paciente instável 
hemodinamicamente deve ser a realização de 
colonoscopia 

(D) Os métodos de imagem que podem ser utilizadas para 
definição da etiologia são: ultrassonografia de abdome, 
colonoscopia e arteriografia 

(E) A grande maioria dos sangramentos cessam 
espontaneamente 

 
QUESTÃO 20 
 

Com relação ao câncer gástrico, pode-se afirmar que: 
 

(A) O tipo histológico mais comum é o Adenocarcinoma e a 
localização mais comum é no fundo gástrico 

(B) Pode-se apresentar com dor epigástrica, anemia e perda 
de peso 

(C) O principal local de metástase é o cérebro 
(D) A presença de linfonodo supraclavicular esquerdo não é 

indicativo de metástase à distancia 
(E) O melhor exame para definição diagnostica na suspeita 

de câncer gástrico é a tomografia de abdome superior 
 
QUESTÃO 21 
 

Qual destes Sinais ou sintomas NÃO é considerado sinal de 

gravidade de pneumonias em crianças: 
 
(A) Febre 
(B) Tiragem subcostal 
(C) Gemência 
(D) Batimentos de asa de nariz 
(E) Saturação de O2 menor que 92 % 

 
QUESTÃO 22 
 

Em crianças entre zero a 1 mês de vida qual das bactérias a 
seguir NÃO faz parte dos agentes etiológicos mais comuns 

causadores de meningite bacteriana ? 
 

(A) Listeriamonocytogenes 
(B) Streptococcusagalactiae 
(C) Neisseriameningitidis 
(D) Escherichia coli 
(E) KlebsiellaSp 

 
QUESTÃO 23 
 

Em crianças na idade pré escolar o agente etiológico mais 
frequente de epiglotite aguda é: 
 

(A) Klebsiellapneumoniae 
(B) Stapylococcus aureus 
(C) Haemophilusinfluenzae 
(D) Streptococcuspneumoniae 
(E) Streptococcus Beta hemolítico do grupo A de lancefield 

 
QUESTÃO 24 
 

No sexo masculino, a frequência de  Infecção do Trato Urinário 
(ITU) é maior : 
 

(A) Na fase pré escolar 
(B) Na fase escolar 
(C) Nos primeiros 3 meses de vida  
(D) Na adolescência  
(E) Até a retirada da fralda  
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QUESTÃO 25 
 

Qual das doenças exantemáticas abaixo é causada por 
bactérias? 
 
(A) Varicela 
(B) Roséola 
(C) Sarampo 
(D) Escarlatina 
(E) Doença de Kawasaki 

 
QUESTÃO 26 
 

Pré escolar , 4 anos de idade , apresenta após picada de 
abelha , rash cutâneo intenso, taquicardia e dificuldades 
respiratórias. A medicação de 1º linha é: 
 
(A) Corticoesteróides endovenoso 
(B) Corticoesteróides oral  
(C) Epinefrina 
(D) Anti histamínicos 
(E) B2 agonistas 

 
QUESTÃO 27 
 

Qual tipo de malformação fetal associa-se a 
Polidrâmniomaterno? 
 
(A) Atresia de esôfago 
(B) Atresia de duodeno 
(C) Atresia de intestino delgado proximal 
(D) Pâncreas anular 
(E) Todas as alternativas acima 

 
QUESTÃO 28 
 

Qual das verminoses caracteriza-se por alta prevalência em 
comunidades fechadas como orfanatos e creches? 
 
(A) Enterobíase 
(B) Estrongiloidíase 
(C) Amebíase 
(D) Ancilostomíase 
(E) Giardíase 

 
QUESTÃO 29 
 

Em uma criança com os seguintes achados: Presença de 
fontanela Bregmática ampla, Hipofosfatemia, elevação dos 
níveis de fosfatase alcalina e alargamento das epífises ósseas. 
Deve-se pensar no seguinte diagnóstico? 
 
(A) Escoburto 
(B) Béribéri 
(C) Raquitismo carencial 
(D) Hipovitaminose E 
(E) Hipervitaminose A 

 
QUESTÃO 30 
 

Qual das seguintes vacinas é contraindicada durante a 
Gravidez? 
 
(A) Varicela 
(B) Hepatite B 
(C) Influenzae 
(D) Toxóide tetânico 
(E) DTP 

 
 
 
 
 

QUESTÃO 31 
 

A definição de Menacme é: 
 

(A) A primeira menstruação de uma mulher 
(B) Período da vida da mulher entre a primeira e a última 

menstruação natural 
(C) Última menstruação natural da mulher 
(D) Lesão vulvar inespecífica 
(E) Lesão condilomatosa na vulva por HPV 

 
QUESTÃO 32 
 

Em relação à miomatose (leiomiomas), assinale a alternativa 
CORRETA: 
 

(A) São assintomáticos em menos de 10% dos casos 
(B) São comumente detectados entre os 60 e 80 anos de 

idade 
(C) São os tumores pélvicos sólidos mais freqüentes nas 

mulheres em idade fértil  
(D) O tratamento de escolha, independentemente dos 

sintomas é a histerectomia 
(E) A ultrassonografia endovaginal não tem valor diagnóstico 

 
QUESTÃO 33 
 

Em pacientes com Diagnóstico de Gestação Ectópica íntegra, 
hemodinamicamente estáveis, é passível o tratamento clínico. 
A medicação que possui efeito inibidor da multiplicação 
trofoblástica é: 
 

(A) Nifedipina 
(B) Progesterona Natural (Utrogestan®) 
(C) Atosibano 
(D) Indometacina 
(E) Metotrexato 

 
QUESTÃO 34 
 

Das drogas abaixo, assinale a de primeira escolha na Vaginose 
Bacteriana durante a gestação: 

 

(A) Metronidazol 
(B) Fluconazol 
(C) Itraconazol 
(D) Fenticonazol 
(E) Butoconazol 

 
QUESTÃO 35 
 

A SOP (Síndrome dos Ovários Policísticos), é um Defeito 
Primário NeuroEndócrino. Assinale a assertiva CORRETA: 
 

(A) Não tem qualquer relação com o aumento da oleosidade 
da pele 

(B) Está associada a ciclos menstruais regulares 
(C) Está associada a ciclos menstruais curtos (paciente fica 

menstruada a cada 15 dias) 
(D) Esta fortemente associada à metrorragia abundante e 

volumosa  
(E) Está associada à Diabetes gestacional 

 
QUESTÃO 36 
 

Das indicações abaixo, qual a principal justificativa para o uso 
da Tibolona? 
 

(A) Terapia hormonal em pacientes no Climatério 
(B) Tratamento de Lesões precursoras do Câncer de colo 

Uterino 
(C) Tratamento do Câncer de mamas 
(D) Tratamento da Vaginose Bacteriana 
(E) Tratamento da Mastite Puerperal 
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QUESTÃO 37 
 

Dos citados abaixo, qual o agente etiológico mais comum na 
Mastite Puerperal? 
 
(A) Mycoplasma 
(B) Staphylococus aureus 
(C) Staphylococus epidermidis 
(D) Mobiluncus 
(E) Clamídia 

 
QUESTÃO 38 
 
Diante de uma quadro de atonia uterina NÃO está indicado o 

uso de(a): 
 
(A) Manobra de Amilton 
(B) Progesterona Natural (Utrogestan®) 
(C) Ocitocina 
(D) Misoprostol 
(E) Pontos de B-Lynch 

 
QUESTÃO 39 
 

Quando o blastocisto se implanta no endométrio, o 
sinciciotrofoblasto produz ____________, hormônio que 
estimula o corpo Lúteo a produzir ____________, hormônio 
fundamental na manutenção da gravidez. 
Qual das palavras abaixo melhor preenche as lacunas acima 
respectivamente? 

 
(A) FSH (Hormônio Folículo Estimulante) e Testosterona 
(B) hCG (Gonadotrofina Coriônica Humana) e LH (Hormônio 

Luteinizante) 
(C) hCG (Gonadotrofina Coriônica Humana) e Progesterona 
(D) LH (Hormônio Luteinizante) e hCG (Gonadotrofina 

Coriônica Humana) 
(E) Estrogênio e Progesterona 

 
QUESTÃO 40 
 

A imagem abaixo apresenta: 

 
 

(A) Útero Bicorno 
(B) Útero Septado 
(C) Útero Didelfo 
(D) Útero Arqueado 
(E) Útero Unicorno 

 
QUESTÃO 41 
 

Dos princípios do SUS abaixo aquele que possibilita o 
atendimento prioritário a um paciente idoso em detrimento  de 
um adulto jovem é: 
 
(A) Universalidade 
(B) Equidade 
(C) Integralidade 
(D) Hierarquia 
(E) Nenhum anterior 

 

QUESTÃO 42 
 

Uma paciente assintomática comparece a Unidade Básica e 
realiza a coleta de exame de secreção vaginal a fresco. 
Observa-se no próprio microscópio da unidade a presença de 
“células-alvo”. Com base neste achado o diagnostico mais 
adequado é: 
 
(A) Trimoníase 
(B) Candidíase 
(C) Gonorreia 
(D) Vaginose bacteriana 
(E) Oxiuríase 

 
QUESTÃO 43 
 

Quanto as alternativas a seguir: 
 

I. O Mycobacterium leprae  tem baixa infectividade e alta 
patogenicidade. 

II. A via aérea superior é a principal fonte de eliminação do 
bacilo para o meio ambiente, a partir de pessoa doente 
sem tratamento. 

III. A transmissão da hanseníase se faz por contato direto 
com a pele de pessoas doentes. 

 
Marque a alternativa CORRETA. 

 
(A) Apenas a afirmativa I está correta. 
(B) Apenas as afirmativas I e II estão corretas. 
(C) Apenas a afirmativa II está correta. 
(D) Apenas as afirmativas II e III estão corretas. 
(E) Todas as afirmativas estão corretas. 

 
QUESTÃO 44 
 

Com relação aos aspectos clínico-epidemiológicos da Dengue 
assinale a alternativa INCORRETA. 

 
(A) A epidemia é controlada através do combate ao vetor. 
(B) A gripe e a rubéola podem fazer diagnostico 

diferencial com a dengue clássica. 
(C) Febre alta por 15 dias persiste na dengue clássica. 
(D) A transmissão do vírus se faz pela picada da fêmea do 

Aedes aegypti. 

(E) Sarampo também pode fazer diagnóstico diferencial 
com dengue clássica.  

 
QUESTÃO 45 
 

Paciente idoso, 62 anos, chega a UBS com relato de febre há 3 
dias associada a disúria e polaciúria. Ao exame físico 
apresenta-se febril e próstata de volume aumentada e dolorosa 
ao toque retal. O diagnostico mais provável para o caso é: 

 
(A) Prostatite aguda 
(B) Orquite 
(C) Epididimite 
(D) Hipertrofia prostática benigna 
(E) Uretrite 

 
QUESTÃO 46 
 

Dentre as alternativas abaixo apresentam recomendações na 
abordagem da criança exposta ao HIV materno EXCETO: 

 
(A) Indicação de parto cirúrgico eletivo 
(B) Uso  de zidovudina ao recém-nascido 
(C) Puericultura a cada 15 dias nos dois primeiros meses. 
(D) Aleitamento materno 
(E) Nenhuma das anteriores 

 
  



UFT/COPESE                                                                                                                                                                                                                                               
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO – RESIDÊNCIA MÉDICA   

2017.2 

 

7 Prova de conhecimentos – Acesso Direto 
 

QUESTÃO 47 
 

Com relação às terapias medicamentosas para a cessação do 
habito de fumar, analise as afirmativas a seguir. 
  

I. Epilepsia é uma contra indicação ao uso da bupropiona. 
II. A combinação de dois métodos nicotínicos como adesivo 

mais goma de mascar de nicotina é contraindicado devido 
risco de intoxicação. 

III. Bupropiona, adesivos de nicotina e goma de mascar são 
os únicos métodos aprovados para o tratamento do 
tabagismo. 

 
Marque a alternativa CORRETA. 

 
(A) Apenas a afirmativa I está correta. 
(B) Apenas a afirmativa II está correta. 
(C) Apenas a afirmativa III está correta. 
(D) Apenas as afirmativas I e II estão corretas. 
(E) Todas as afirmativas estão corretas 

 
QUESTÃO 48 
 

Paciente com 44 anos comparece à UBS já em tratamento 
para hipertensão estagio 2, em uso de diurético tiazidico e 
betabloqueador como terapia inicial. São riscos importantes 
neste paciente: 

 
(A) Hipercalemia e hiperuricemia 
(B) Hipocalemia e tosse 
(C) Hipovolemia e tosse 
(D) Hipocalemia e broncoespasmo 
(E) Hipovolemia e hiperuricemia 

 
QUESTÃO 49 
 

São os 4 elementos estruturais da Atenção Primária á Saúde: 
 
(A) gratuidade, descentralização, municipalização e equidade. 
(B) acesso de primeiro contato, integralidade, 

longitudinalidade e coordenação do cuidade. 
(C) humanização, equidade, integralidade e universalidade. 
(D) universalidade, longitudinalidade, equidade e 

humanização 
(E) gratuidade, humanização, integralidade e universalidade. 

 
QUESTÃO 50 
 

Dentre os exames abaixo, aqueles solicitados obrigatoriamente 
na primeira consulta de pré–natal são, EXCETO: 

 
(A) Hemoglobina 
(B) Uréia 
(C) VDRL 
(D) Anti-HIV 
(E) Glicemia de jejum 

 
 
 


