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MÉDICO 
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Nível 

SUPERIOR 
 

Turno 

TARDE 
 

 

  Material recebido 

✓ Prezado(a) candidato(a), além deste Caderno de Questões com sessenta questões objetivas, você 

receberá a Folha de Respostas. Verifique se seu nome, o número do seu documento e o número de sua 

inscrição estão corretos. 

✓ Confira seu Caderno de Questões quanto a falhas de impressão e de numeração e se o cargo/especialidade 

corresponde àquele para o qual você se inscreveu. 
 

  Material a ser devolvido  

✓ O único documento válido para a avaliação é a Folha de Respostas, a qual deve ser devolvida ao fiscal 

devidamente assinada no local destinado a esse fim. 

✓ Na Folha de Respostas, os alvéolos devem ser preenchidos da seguinte maneira:  

✓ Para todo e qualquer preenchimento, só é permitido o uso de caneta esferográfica transparente de tinta a zul 

ou preta. 
 

  Duração da prova e permanência na sala 

✓ O prazo de realização da prova é de 04 (quatro) horas, incluindo a marcação da Folha de Respostas. 

✓ Após 60 (sessenta) minutos do início da prova, você estará liberado(a) para utilizar o sanitário ou deixar 

definitivamente o local de aplicação, entretanto NÃO poderá se retirar da sala com qualquer tipo de anotação 

e/ou com o Caderno de Questões, o qual poderá ser levado somente ao término do prazo de realização da 

prova estabelecido em Edital. 

✓ Os(As) três últimos(as) candidatos(as) só poderão se retirar da sala juntos(as), após assinatura do Termo de 
Fechamento do envelope de retorno. 

 

  Divulgação 

✓ O Caderno de Questões e o Gabarito preliminar estarão disponíveis no site do Instituto AOCP, no endereço 
eletrônico www.institutoaocp.org.br, conforme previsto em Edital. 

 

*O não cumprimento a qualquer uma das determinações 

constantes em Edital, neste Caderno e na Folha de 
Respostas incorrerá em sua eliminação. 
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Língua Portuguesa 

Países do Brics se unem para eliminar doenças 
ligadas à pobreza e à desigualdade 

 
A iniciativa mira causas sociais e busca esforços 
coletivos para superar doenças negligenciadas pelos 
países do Norte 

 

    Os países do Brics lançaram uma parceria com o 
objetivo de eliminar as chamadas Doenças 
Socialmente Determinadas (DSDs), enfermidades cuja 
ocorrência e gravidade estão diretamente ligadas à 
pobreza e à desigualdade. A iniciativa busca fortalecer 
a cooperação entre as nações, mobilizar recursos e 
avançar esforços coletivos para eliminação integrada 
dessas doenças. 

    Quem explica é Gonzalo Vecina Neto, professor da 
Faculdade de Saúde Pública da USP e ex-presidente 
da Anvisa: “É importante entender que existe um 
conjunto de doenças infectocontagiosas que incidem 
principalmente sobre populações pobres. Os 
determinantes sociais são o que faz acontecer essa 
carga de doenças.” Entre as doenças priorizadas pela 
ação da parceria estão tuberculose, hanseníase, 
dengue e malária — todas com alta prevalência no Sul 
Global. O professor aponta que a tuberculose “está 
sempre presente na nossa população da periferia das 
grandes cidades e nos fundões da nossa sociedade”. 
A hanseníase, “infelizmente uma doença milenar”, 
também persiste em números elevados. 

    Além do reforço aos sistemas de saúde, Vecina 
comenta o contexto estrutural que agrava essas 
doenças: “Como são doenças determinadas 
socialmente, têm pobreza e a estrutura pública de vida 
no meio do caminho. Saúde não resolve esse tipo de 
problema. Precisa de uma ação intersetorial, precisa 
de educação, de habitação, e de condições sociais 
melhores”. Nesse sentido, ele reforça a urgência de 
avançar na pesquisa científica para essas doenças, 
historicamente negligenciadas pela indústria 
farmacêutica dos países do Norte. “O Norte rico não 
quer saber de fazer pesquisa para nós. Então nós 
temos que fazer pesquisa para as nossas doenças e 
ter soluções melhores.” 

    A parceria assinada pelo Brics também aponta para 
a construção de uma agenda comum nos fóruns 
internacionais, ampliação de financiamento via bancos 
de desenvolvimento e uso de tecnologias como 
inteligência artificial, vigilância epidemiológica digital e 
plataformas interoperáveis. Para Vecina, no entanto, a 
resposta mais eficaz não virá apenas de laboratórios 
ou políticas setoriais. “O remédio mais importante de 
todos implica mais igualdade entre os seres humanos 
que vivem neste mundo.”. 
 

Adaptado de: https://jornal.usp.br/radio-usp/paises-do-brics-se-
unem-para-eliminar-doencas-ligadas-a-pobreza-e-a-desigualdade/. 
Acesso em: 29 out. 2025. 

 

1 

Assinale a alternativa correta no que diz respeito à 
compreensão do texto apresentado. 

 

(A) O texto afirma que os países do Brics se uniram 
com o objetivo único de erradicar um conjunto de 
doenças endêmicas no Brasil. 

(B) O professor citado no texto defende que há um 
grupo de doenças contagiosas causadas, 
principalmente, pelas populações mais pobres. 

(C) Os esforços necessários para combater doenças 
causadas não somente por agentes biológicos 
como também sociais devem advir de diferentes 
setores. 

(D) Países do Norte global apresentam iniciativas 
importantes para a evolução das pesquisas de 
saúde no Brasil. 

(E) O uso de inteligência artificial não será permitido 
para o combate de doenças, por se tratar de 
prática antiética. 

 

2 

Em “A iniciativa busca fortalecer a cooperação 
entre as nações, mobilizar recursos e avançar 
esforços coletivos para eliminação integrada 
dessas doenças.”, os termos destacados podem, 
mantendo o mesmo sentido, ser substituídos pelos 
seguintes termos, EXCETO 

 

(A) colaboração / esforços conjuntos. 

(B) contribuição / trabalhos em equipe. 

(C) ajuda / união de forças. 

(D) coadjuvação / contribuições de grupo. 

(E) imitação / abstenções de ação. 
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De acordo com o texto, informe se é verdadeiro (V) 
ou falso (F) o que se afirma a seguir e assinale a 
alternativa com a sequência correta. 

 

(   ) As palavras “também” e “virá” são 
acentuadas em virtude da mesma regra: todas 
as proparoxítonas são acentuadas.  

(   ) No trecho “Além do reforço aos sistemas de 
saúde, Vecina comenta o contexto estrutural 
que agrava essas doenças [...]”, o termo 
destacado tem valor semântico de adição. 

(   ) Em “Para Vecina, no entanto, a resposta mais 
eficaz não virá apenas de laboratórios ou 
políticas setoriais.”, o termo destacado tem 
valor semântico de conclusão. 

 

(A) F – V – F. 

(B) V – V – F. 

(C) V – F – F. 

(D) F – F – V. 

(E) F – V – V. 

 

4 

Considerando o trecho: “Como são doenças 
determinadas socialmente, têm pobreza e a 
estrutura pública de vida no meio do caminho.”, é 
correto afirmar que a expressão em destaque pode 
ser substituída, mantendo o mesmo sentido, pela 
expressão 

 

(A) “Do jeito que”, pois ambas indicam modo. 

(B) “Conforme”, pois ambas indicam contradição. 

(C) “Quanto”, pois ambas indicam intensidade. 

(D) “Uma vez que”, pois ambas indicam causa. 

(E) “Desde que”, pois ambas indicam proporção. 

 

5 

Considere o excerto “O remédio mais importante 
de todos implica mais igualdade entre os seres 
humanos que vivem neste mundo.” e assinale a 
alternativa correta. 

 

(A) A citação foi empregada no texto com o objetivo 

de apresentar a versão dos fatos sob o ponto de 
vista específico do jornalista que o escreveu.  

(B) A citação foi empregada para atribuir uma 
conclusão ao texto, fundamentando-se no 
argumento do professor. 

(C) A citação foi empregada como argumento de 
autoridade que justifica a parceria assinada pelo 
Brics.  

(D) A citação destacada apresenta um problema de 
ambiguidade, que teria sido facilmente resolvido 
caso a segunda ocorrência do termo “mais” fosse 
substituída por um sinônimo. 

(E) A citação empregada caracteriza-se pelo uso de 
discurso indireto e tem por objetivo contrapor o 
argumento do jornalista. 
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Raciocínio Lógico 

6 

Se 𝒙 e 𝒚 são soluções do sistema de equações do 
primeiro grau 

{
𝟐𝒙 − 𝟓𝒚 = 𝟏𝟐

   𝒙 + 𝟐𝒚 = 𝟏𝟓
     , 

é correto afirmar que o resultado de 
𝒙+𝟖𝒚

𝒙−𝒚
 é                                     

igual a 

 

(A) – 3. 

(B) – 1. 

(C) 3. 

(D) 6. 

(E) 9. 

 

7 

Um médico prescreveu a um paciente o uso de dois 
medicamentos, identificados como A e B, ambos 
administrados por via oral. O medicamento A deve 
ser ingerido a cada 4 horas, enquanto o 
medicamento B deve ser tomado a cada 6 horas. 
Se o paciente ingerir ambos os medicamentos 
simultaneamente em determinado horário, após 
quanto tempo ele voltará a tomar os dois 
medicamentos ao mesmo tempo? 

 

(A) 12 horas. 

(B) 14 horas. 

(C) 15 horas. 

(D) 18 horas. 

(E) 21 horas. 

 

8 

Uma assistente social realizou um estudo sobre o 
perfil econômico de 40 famílias de determinado 
bairro, selecionadas aleatoriamente. O interesse 
principal dessa assistente era classificar o nível 
salarial de cada família em A ou B, em que A indica 
que a família possui uma renda superior a R$ 3.500 
e B indica que a família possui uma renda inferior 
ou igual a R$ 3.500. Também, ela objetivava 
categorizar a quantidade de membros de cada 
família em C ou D, em que C indica que a família é 
composta de 6 ou mais pessoas e D indica que a 
família é composta de, no máximo, 5 pessoas. Não 
havendo outros níveis nem outras categorias a 
serem analisadas, ao final desse estudo,   
verificou-se que: 
 

• 20% das famílias foram classificadas em nível 
A; 

• 50% das famílias que foram classificadas em 
nível A também foram categorizadas com D; 

• 40% das famílias foram categorizadas em C. 
 
Se essa assistente pretende sortear aleatoriamente 
uma das famílias selecionadas para esse estudo, a 
probabilidade de que ela sorteie uma família do 
nível B e da categoria C é igual a 

 

(A) 0,05 (5%). 

(B) 0,12 (12%). 

(C) 0,18 (18%). 

(D) 0,30 (30%). 

(E) 0,45 (45%). 
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Informática 

9 

Durante a organização de links utilizados em 
pesquisas internas, um colaborador da SES/SC 
precisou acessar rapidamente o gerenciador de 
favoritos do navegador Google Chrome (em 
português, versão mais recente, quando utilizado 
no Windows) para criar novas pastas e reorganizar 
os sites salvos. Nesse contexto, qual é o atalho de 
teclado que deve ser utilizado pelo colaborador?  

(Obs.: o caractere “+” foi utilizado apenas para 
interpretação). 

 

(A) Ctrl + Shift + g 

(B) Ctrl + Shift + j 

(C) Ctrl + Shift + m 

(D) Alt + Shift + i 

(E) Ctrl + Shift + o 

 

10 

No Windows 11 (em português), quando o Painel 
de Controle está configurado para exibir os itens 
por Categoria, suas configurações são 
organizadas em categorias e subcategorias que 
facilitam o acesso às opções do sistema. Dentro da 
categoria “Rede e Internet”, há uma subcategoria 
específica que permite alterar a home page 
utilizada pelos navegadores configurados no 
sistema. Em qual subcategoria da categoria “Rede 
e Internet” se encontra a opção “Alterar a home 
page”? 

 

(A) Opções da Internet. 

(B) Central de Rede e Compartilhamento. 

(C) Conexões de Rede. 

(D) Firewall do Windows Defender. 

(E) Gerenciador de Dispositivos de Rede. 

 

 

Legislação 

11 

No mês de outubro de 2025, ocorreu um aumento 
atípico de notificações de intoxicação associadas 
ao consumo de bebidas alcoólicas adulteradas. 
Dessa forma, a formulação e a execução de 
políticas de informação e assistência toxicológica, 
bem como de logística de antídotos e 
medicamentos utilizados em intoxicações, fazem 
parte do campo de atuação do Sistema Único de 
Saúde (SUS), conforme determina a Lei nº 

 

(A) 8.080/1990. 

(B) 8.142/1990. 

(C) 8.090/1988. 

(D) 7.508/2011. 

(E) 7.638/1988. 

 

12 

Um servidor efetivo do quadro de pessoal da 
SES/SC foi colocado à disposição de uma 
fundação hospitalar vinculada à mesma Secretaria, 
para exercer cargo em comissão. Durante esse 
período, continuou recebendo sua remuneração 
pelo órgão de origem e desempenhou funções 
administrativas de direção e coordenação. Após 
dois anos nessa situação, solicitou que o tempo 
em que esteve à disposição fosse computado para 
fins de promoção por antiguidade, conforme a Lei 
nº 6.745/1985. Considerando esse caso e a lei 
descrita, assinale a alternativa correta. 

 

(A) O tempo de afastamento à disposição de outro 
órgão ou entidade, mesmo vinculada à mesma 
Secretaria, não pode ser contado para nenhum 
fim funcional, incluindo promoção e progressão. 

(B) A progressão por antiguidade será realizada a 
cada cinco anos, sem mudança de cargo, 
atendidas as condições de assiduidade, 
pontualidade, fiel cumprimento de atribuições, 
eficiência e disciplina, portanto a solicitação é 
indevida. 

(C) Será considerado para efeitos de concessão do 
benefício para fins de recebimento de 
remuneração ou proventos somente um terço do 
tempo exercido na função em comissão. 

(D) O servidor colocado à disposição de fundação 
hospitalar, mesmo vinculada à mesma Secretaria, 
tem o tempo de afastamento considerado como 
de efetivo exercício para todos os fins legais, 
inclusive para promoção por antiguidade. 

(E) A promoção por antiguidade só pode ocorrer 
quando o funcionário completar 1.095 (mil e 
noventa e cinco) dias de exercício no cargo em 
comissão. 
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13 

Um servidor público, responsável pelo setor de 
compras de uma Secretaria Estadual de Saúde, 
direcionou um processo licitatório para beneficiar 
uma empresa de equipamentos hospitalares. 
Durante a investigação, constatou-se que a 
empresa recebeu valores acima dos praticados no 
mercado e que o servidor participou ativamente da 
montagem do edital para favorecer o contratado. 
Diante dessa situação, nos termos da                                            
Lei nº 8.429/1992, a conduta desse servidor 
caracteriza 

 

(A) falta funcional, punível com advertência e registro 

no dossiê. 

(B) infração disciplinar sem prejuízo ao erário, de 
natureza administrativa. 

(C) ato de improbidade administrativa, sujeito a 

sanções civis, políticas e administrativas. 

(D) irregularidade, restrita a sanções pelo Tribunal de 
Contas. 

(E) peculato, sujeito a sansões penais e multa. 

 

14 

Durante um congresso nacional sobre gestão 
hospitalar, uma empresa fornecedora de 
equipamentos hospitalares propôs-se a custear as 
despesas de transporte e hospedagem de dois 
servidores da SES/SC, convidados para apresentar 
experiências exitosas de gestão no evento. O 
convite foi feito formalmente, com registro público, 
e a participação dos servidores foi autorizada pela 
chefia imediata, pois o congresso se relacionava 
diretamente às atribuições institucionais. Os 
custos foram declarados à autoridade competente, 
sem contrapartida de favorecimento à empresa ou 
assinatura de contratos. De acordo com o Código 
de Conduta da SES/SC, essa situação pode ser 
caracterizada como um caso de 

 

(A) conflito de interesses, por envolver custeio de 
despesas por agente privado. 

(B) vantagem indevida, pois o custeio de despesas 

por empresa privada é expressamente proibido, 
ainda que haja interesse institucional. 

(C) patrocínio irregular, configurando infração ética e 
administrativa. 

(D) hospitalidade, pois se trata de oferta legítima de 

serviços ou custeio de despesas por agente 
privado, vinculada a interesse institucional. 

(E) brinde, oferecido como cortesia, sem configurar 
benefício pessoal relevante ou gerar obrigações 
ao destinatário. 

 

15 

De acordo com a Lei nº 8.142/1990, para que 
estados, municípios e o Distrito Federal recebam 
repasses do Fundo Nacional de Saúde, é 
necessário, além de outros requisitos previstos em 
lei, 

 

(A) formar consórcios de saúde para compra de 
insumos e a contratação de serviços de forma 
conjunta, resultando em menores custos. 

(B) Organizar, a cada dois anos, a reunião dos 
Conselhos de Saúde para avaliar a situação de 
saúde e propor diretrizes da política de saúde. 

(C) investir 60% dos recursos do Fundo no fomento de 
pesquisas e na incorporação de tecnologias ao 
SUS, como medicamentos e tratamentos. 

(D) definir percentuais mínimos de investimento da 

Receita Corrente Líquida (RCL) para os estados 
(15%) e municípios (12%). 

(E) ter Fundo de Saúde, manter um Conselho de 
Saúde com composição paritária, ter Plano de 
Saúde e apresentar relatórios de gestão. 

 

 



SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DE SANTA CATARINA (SES-SC)   INSTITUTO AOCP 

 

MÉDICO - REUMATOLOGIA  Tipo  01 – Página 7 

 

Conhecimentos Específicos 

16 

Gestante de 28 anos, com 34 semanas de gestação 
e diagnóstico de síndrome antifosfolípide 
obstétrica, está em uso de heparina de baixo peso 
molecular (1 mg/kg, 2 x/dia) e AAS (100 mg/dia).  
Em relação à anticoagulação dessa paciente no 
período pré e no pós-parto, assinale a alternativa 
correta. 

 

(A) Antes do parto, a anticoagulação deve ser 
suspensa com 24 horas de antecedência e 
retornada 6 a 8 horas pós-parto, sendo mantida 
por 6 a 8 semanas. 

(B) Antes do parto, a anticoagulação deve ser 

suspensa com 48 horas de antecedência e 
retornada 12 horas pós-parto, sendo mantida por 
12 a 15 semanas. 

(C) Antes do parto, a anticoagulação deve ser 
suspensa com 12 horas de antecedência e 
retornada 12 horas pós-parto, sendo mantida por 
10 a 12 semanas. 

(D) Antes do parto, a anticoagulação deve ser 
suspensa com 72 horas de antecedência e 
retornada 72 horas pós-parto, sendo mantida por 
4 a 6 semanas. 

(E) Antes do parto, a anticoagulação deve ser 
suspensa com 12 horas de antecedência e 
retornada 6 horas pós-parto, sendo mantida por 8 
a 10 semanas. 

 

17 

Paciente foi encaminhada para o reumatologista 
por apresentar artralgia, fraqueza muscular, fadiga, 
fenômeno de Raynaud e dispneia. Exames 
laboratoriais evidenciaram aumento de provas 
inflamatórias, e a presença de FAN 1/640 com 
padrão nuclear pontilhado grosso e de                            
anti-U1-ribonucleoproteína em altos títulos. 
Considerando esse quadro clínico, assinale a 
alternativa correta. 

 

(A) A pneumopatia intersticial usual, com presença de 
vidro fosco e bronquioloectasias com distribuição 
basal, posterior e periférica na tomografia de 
tórax, é a forma mais comum de acometimento 
intersticial. 

(B) Sexo masculino, altos títulos de Ac-anti-RNP, 
presença de anti-Ro-52 e piores níveis basais na 
prova função pulmonar são fatores de risco para 
progressão da doença intersticial pulmonar, 
enquanto a presença de artrite é um fator protetor. 

(C) A artrite costuma ser mais leve do que no lúpus 
eritematoso sistêmico, sem evidências de artrite 
erosiva. 

(D) Envolvimento renal ocorre em cerca de 40% dos 
pacientes, sendo a glomerulonefrite proliferativa 
difusa a forma mais comum. 

(E) A miopatia inflamatória habitualmente é grave e, 

por vezes, responde de forma lenta ao tratamento. 

 

18 

Ao avaliar uma radiografia de coluna vertebral, são 
observados sindesmófitos paravertebrais 
assimétricos e grosseiros. Na radiografia de mãos, 
há lesões descritas como “pencil in cup”. Diante 
desses achados, qual é a principal hipótese 
diagnóstica? 

 

(A) Espondiloartrite axial. 

(B) Hiperostose esquelética idiopática difusa (DISH). 

(C) Artrite psoriásica. 

(D) Espondiloartrite periférica. 

(E) Artrite reumatoide. 

 

19 

Qual das seguintes medicações NÃO tem eficácia 
comprovada até o momento no tratamento da 
síndrome seca em pacientes com síndrome de 
Sjögren? 

 

(A) Ciclosporina tópica. 

(B) Cevimeline. 

(C) Ômega-3. 

(D) Metotrexato. 

(E) Soro autólogo. 
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Em relação ao tratamento da artrite séptica 
bacteriana, assinale a alternativa correta. 

 

(A) Para pacientes com S. aureus meticilina-
resistente (MRSA), indica-se ceftazidima 
combinada a aminoglicosídeo. 

(B) Em casos de bacilo gram-negativo, indica-se 

oxacilina 2 g, endovenosa, a cada 4 horas.  

(C) Em casos suspeitos de P. aeruginosa, indica-se 
vancomicina 15 a 20 mg/kg/dose, endovenosa, a 
cada 8 ou 12 horas.  

(D) Para infecções por bactérias gram-positivas, o 
antibiótico de escolha para a terapia inicial 
empírica recomendada é a vancomicina 15 a 20 
mg/kg/dose, endovenosa, a cada 8 ou 12 horas. 

(E) Infecção por S. aureus meticilina-sensível pode 

ser tratada com vancomicina combinada à 
cefalosporina de 3ª geração. 

 

21 

Uma paciente com diagnóstico de artrite 
reumatoide soropositiva estava em uso de 
infliximabe, com bom controle da doença. Iniciou 
com mialgia e lesões eritematosas em regiões 
fotossensíveis, levantando suspeita de lúpus 
induzido por droga. Qual é o padrão de FAN mais 
encontrado nessa situação? 

 

(A) Pontos isolados. 

(B) Nuclear homogêneo. 

(C) Pontilhado fino denso. 

(D) Nucleolar aglomerado. 

(E) Pontilhado grosso. 

 

22 

Mulher, 29 anos, apresenta quadro de febre, 
eritema nodoso em membros inferiores e artrite em 
tornozelos. Com base nesses achados, qual seria 
a principal hipótese a ser investigada? 

 

(A) Síndrome de Sjögren. 

(B) Amiloidose. 

(C) Lúpus eritematoso sistêmico. 

(D) Sarcoidose. 

(E) Poliarterite nodosa. 

 

23 

Paciente de 63 anos, com sobrepeso, hipertenso e 
diabético, foi encaminhado ao reumatologista 
devido à presença de tofos gotosos em bolsa 
olecraniana e joelhos. Exames laboratoriais 
evidenciam dosagem sérica de ácido úrico de                 
10 mg/dl. Diante desse caso clínico, assinale a 
alternativa que apresenta a medicação 
uricorredutora que deve ser iniciada e o alvo 
terapêutico recomendado. 

 

(A) Alopurinol 300 mg/dia. Alvo terapêutico: 6 mg/dl. 

(B) Benzobromarona 100 mg/dia. Alvo terapêutico:                                

6 mg/dl. 

(C) Alopurinol 100 mg/dia. Alvo terapêutico: 5 mg/dl. 

(D) Benzobromarona 50 mg/dia. Alvo terapêutico:                                    
5 mg/dl. 

(E) Lesinurade 200 mg/dia. Alvo terapêutico: 6 mg/dl. 

 

24 

Homem, 55 anos, apresenta quadro de livedo 
reticular, pé caído, artralgia e dor testicular. A 
principal hipótese diagnóstica e sua associação 
são respectivamente 

 

(A) tromboangeíte obliterante e tabagismo. 

(B) poliarterite nodosa e hepatite C. 

(C) vasculite criobulinêmica e hepatite C. 

(D) poliarterite nodosa e hepatite B. 

(E) vasculite criobulinêmica e hepatite B. 

 

25 

Paciente do sexo feminino, 71 anos, tem histórico 
de cirurgia bariátrica, infarto do miocárdio há 8 
meses e queda recente com fratura de punho. 
Apresenta radiografia com fratura de T12 e L1 e 
densitometria óssea com T-score de -3,2 em fêmur, 
além de relato de quedas frequentes. Com base no 
exposto, qual é a melhor escolha de tratamento 
para essa paciente? 

 

(A) Ácido zoledrônico. 

(B) Teriparatida. 

(C) Denosumabe. 

(D) Risedronato. 

(E) Romosozumabe. 
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Paciente de 45 anos iniciou, há três meses, quadro 
de fraqueza muscular simétrica e proximal dos 
membros, associado a manchas eritematosas 
peripalpebrais e pápulas violáceas nas superfícies 
extensoras das interfalângicas. Os exames 
laboratoriais revelam positividade do 
autoanticorpo anti-TIF-1-γ. Esse autoanticorpo 
está comumente associado a qual manifestação? 

 

(A) Doença pulmonar intersticial. 

(B) Calcinose. 

(C) Dermatomiosite responsiva à terapêutica. 

(D) Vasculite cutânea. 

(E) Neoplasia. 

 

27 

Ao analisar uma radiografia de coluna vertebral 
nota-se o estreitamento e a calcificação dos discos 
intervertebrais com aspecto de “biscoito wafer”, 
discos com múltiplos vácuos e sindesmófitos 
grosseiros. As articulações sacroilíacas estão 
preservadas. Diante desses achados, qual é a 
principal suspeita clínica? 

 

(A) Espondilite anquilosante. 

(B) Ocronose. 

(C) Artrite psoriática. 

(D) Hemocromatose. 

(E) Amiloidose. 

 

28 

Em relação à febre reumática, informe se é 
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a seguir 
e assinale a alternativa com a sequência correta.  

 

(   ) Após infecção de orofaringe pelo 
estreptococo do grupo A em indivíduo com 
suscetibilidade genética para desenvolver 
febre reumática, ocorre resposta imune 
caracterizada pela ativação de linfócitos T, 
com produção de TNF e IFN-gama, e ausência 
da produção de anticorpos. 

(   ) Classicamente, a artrite é caracterizada como 
poliartrite que acomete pequenas 
articulações, com padrão migratório, 
assimétrico, autolimitado e com duração 
menor que quatro semanas mesmo sem 
tratamento específico. 

(   ) A coreia é uma manifestação autolimitada com 
remissão espontânea após um tempo médio 
de 3 semanas. 

(   ) Pacientes com febre reumática que 
apresentaram cardite, com insuficiência mitral 
leve residual ou com resolução da lesão 
valvar, devem manter a profilaxia secundária 
até os 21 anos de idade. 

 

(A) V – F – F – V.  

(B) F – V – V – F. 

(C) V – F – V – V. 

(D) V – V – F – F. 

(E) F – F – V – F. 

 

29 

Mulher, 38 anos, iniciou com febre recorrente, 
apresentando um pico diário de 39 °C, geralmente 
no início da noite, associada à artralgia de padrão 
inflamatório em punhos, joelhos e tornozelos. Foi 
diagnosticada com doença de Still e iniciou 
tratamento com prednisona e metotrexato, porém 
mantém refratariedade ao quadro. Considerando 
esse caso clínico, qual seria a melhor opção 
terapêutica? 

 

(A) Iniciar tocilizumabe. 

(B) Iniciar azatipriona. 

(C) Iniciar adalimumabe. 

(D) Iniciar rituximabe. 

(E) Iniciar infliximabe. 
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Arboviroses são doenças ocasionadas por vírus 
transmitidos através da picada de artrópodos 
hematófagos, como mosquitos e carrapatos. 
Alguns desses vírus são altamente artritogênicos. 
Em relação à febre Chikungunya, assinale a 
alternativa correta. 

 

(A) Passados os primeiros 14 dias da doença, cerca 
de 90% dos pacientes evoluem para a forma 
subaguda, com predomínio dos sintomas 
articulares. 

(B) Comumente apresenta padrão assimétrico e 

monoarticular, na maioria das vezes, de caráter 
incapacitante. 

(C) Entre os fatores reconhecidos como associados 
com a persistência dos sintomas 
musculoesqueléticos, estão: sexo masculino, 
idade acima de 40 anos, pouco envolvimento 
articular na fase aguda e diabetes mellitus. 

(D) Dos pacientes que evoluem para a fase crônica, 
cerca de 40% apresenta padrão inflamatório. 
Geralmente, o quadro é poliarticular, aditivo, 
simétrico e intermitente, associado ou não à 
rigidez matinal. 

(E) A maioria dos pacientes que cronificam 
apresentam manifestações musculoesqueléticas 
localizadas ou difusas com padrão não 
inflamatório. Os sintomas mais frequentes são dor 
articular, mialgia, fadiga, cefaleia, rigidez, 
depressão, transtornos do humor e distúrbios do 
sono. 

 

31 

Paciente do sexo masculino, 69 anos, recebeu 
recentemente o diagnóstico de esclerose 
sistêmica forma cutânea difusa. Ele apresenta 
fenômeno de Raynaud com capilaroscopia de 
padrão SD, anticorpos anti-Scl-70, RNA polimerase 
III, envolvimento cardíaco e gastrointestinal. Diante 
desse quadro clínico, quantos fatores de risco 
esse paciente apresenta para desenvolvimento de 
doença pulmonar intersticial? 

 

(A) 1. 

(B) 2. 

(C) 3. 

(D) 4. 

(E) 5. 

 

32 

A febre familiar do mediterrâneo é uma doença 
autoinflamatória. Assinale a alternativa que 
apresenta a tríade clássica de sintomas e o 
tratamento dessa doença. 

 

(A) Febre recorrente, rash cutâneo e conjuntivite. 

Tratamento: colchicina. 

(B) Febre recorrente, dor abdominal e serosite. 
Tratamento: canaquinumabe. 

(C) Febre recorrente, rash cutâneo e serosite. 
Tratamento: canaquinumabe 

(D) Febre recorrente, dor abdominal e artrite. 

Tratamento: colchicina. 

(E) Febre recorrente, rash cutâneo e artrite. 
Tratamento: anakinra. 

 

33 

Uma paciente que se queixa de dor muscular 
associada a desconforto ósseo em região de fêmur 
apresenta ao reumatologista uma radiografia 
solicitada pelo ortopedista. Ao analisar a imagem, 
nota-se uma linha radiolucente no meio da placa 
cortical, com esclerose nas margens. 
Considerando essas informações, qual é a 
principal hipótese diagnóstica? 

 

(A) Osteoblastoma. 

(B) Osteomalácia. 

(C) Doença de paget. 

(D) Osteonecrose. 

(E) Condroblastoma. 

 

34 

Ao examinar uma paciente, o reumatologista 
observa um espessamento no dorso dos dedos e a 
incapacidade de opor uma mão espalmada à outra, 
caracterizando o sinal da prece positivo. Esse 
achado está frequentemente associado a qual 
doença? 

 

(A) Doença falciforme. 

(B) Acromegalia. 

(C) Amiloidose. 

(D) Artrite reumatoide. 

(E) Diabetes mellitus. 
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Paciente, 53 anos, apresenta poliartralgia simétrica 
de interfalangeanas proximais associada à 
sinovite. O diagnóstico é de artrite reumatoide 
soronegativa e o tratamento é iniciado com o uso 
de metotrexato 15 mg/semana. Após três meses, a 
paciente retorna para consulta e, ao examiná-la, ela 
apresenta o DAS-28 de 2,6. Qual deve ser a conduta 
nesse caso? 

 

(A) Associar leflunomida. 

(B) Associar sulfassalazina. 

(C) Manter metotrexato. 

(D) Iniciar adalimumabe. 

(E) Iniciar upadacitinibe. 

 

36 

A velocidade de hemossidementação (VHS) e a 
proteína c reativa (PCR) são os marcadores de 
inflamação mais utilizados na prática clínica. Em 
relação a esses exames, assinale a alternativa 
INCORRETA. 

 

(A) A PCR costuma ser um pouco maior nas 
mulheres. 

(B) Os níveis de PCR aumentam mais de mil vezes 

durante uma infecção aguda e atingem o pico 
máximo em 2 a 3 dias. 

(C) A VHS aumenta com a idade e varia com a raça. 

(D) O uso de corticosteroides e anti-inflamatórios não 

hormonais aumenta a VHS, assim como a 
presença de neoplasias, trauma, anemia, 
gestação, hipercolesterolemia e doença renal. 

(E) Se o estímulo é removido, os níveis de PCR caem 
rapidamente, com uma meia-vida de 
aproximadamente 19 horas. 

 

37 

Paciente com quadro de alodinia e hiperalgesia há 
8 meses. Associado ao quadro, apresenta insônia, 
esquecimentos frequentes, humor depressivo e 
dor muscular difusa que piora ao realizar as 
atividades diárias. Assinale a alternativa que 
apresenta um medicamento que pode ser usado 
para tratamento dessa condição. 

 

(A) Duloxetina, com dose terapêutica de 150 mg/dia. 

(B) Pregabalina, com dose que pode chegar a                                
600 mg/dia. 

(C) Gabapentina, com dose que pode chegar a                                      

3.200 mg/dia. 

(D) Amitriptilina, com dose que pode chegar a                                    
75 mg/dia. 

(E) Ciclobenzaprina com dose que pode chegar a                                     
45 mg/dia. 

 

38 

Um paciente de 56 anos, com queixa de fraqueza 
muscular há 7 meses, é encaminhado ao 
reumatologista. Ao examiná-lo nota-se 
enfraquecimento proximal e distal dos braços e 
das pernas, bem como dos flexores dos dedos. Em 
seus exames laboratoriais, apresentou CPK com 
valor de 820 U/L. Diante desse quadro, qual seria a 
principal hipótese diagnóstica? 

 

(A) Polimiosite. 

(B) Síndrome antissintetase. 

(C) Miosite por corpos de inclusão. 

(D) Miopatia necrosante imunomediada. 

(E) Dermatomiosite. 

 

39 

Mulher, 44 anos, tabagista, etilista, diabética e com 
diagnóstico de espondiloartrite axial não 
radiográfica, apresenta HLA B27 positivo, provas 
inflamatórias baixas e edema de medula óssea na 
ressonância de sacroilíacas. Quantos fatores de 
risco ela apresenta para evoluir para a forma 
radiográfica da doença? 

 

(A) 2. 

(B) 3. 

(C) 4. 

(D) 5. 

(E) 6. 

 

40 

A síndrome do dente coroado é decorrente da 
deposição de cristais de pirofosfato de cálcio 
diidratado em qual articulação? 

 

(A) Joelho. 

(B) Atlantoaxial. 

(C) Tornozelo. 

(D) Cotovelo. 

(E) Ombro. 
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Segundo a lei nº 8.080/1990, o Sistema Único de 
Saúde poderá recorrer aos serviços ofertados pela 
iniciativa privada. Em relação à participação 
complementar dos serviços privados, assinale a 
alternativa INCORRETA. 

 

(A) A participação complementar dos serviços 
privados será formalizada mediante contrato ou 
convênio, observadas, a respeito, as normas de 
direito público. 

(B) As entidades filantrópicas e as sem fins lucrativos 

terão preferência para participar do Sistema Único 
de Saúde. 

(C) Aos proprietários, administradores e dirigentes de 
entidades ou serviços contratados é vedado 
exercer cargo de chefia no Sistema Único de 
Saúde. 

(D) Os serviços contratados devem seguir as normas 
técnicas e administrativas e os princípios e 
diretrizes do Sistema Único de Saúde, mantido o 
equilíbrio econômico e financeiro do contrato. 

(E) Os critérios e valores para a remuneração de 

serviços e os parâmetros de cobertura assistencial 
serão estabelecidos pela Secretária Estadual de 
Saúde. 

 

42 

Paciente tem histórico de psoríase, associada à 
dactilite e artrite periférica, com radiografia de 
mãos apresentando formação óssea                              
justa-articular. Realiza o acompanhamento pelo 
SUS. Com base no exposto, assinale a alternativa 
que apresenta uma medicação aprovada para o 
tratamento dessa paciente, conforme o Protocolo 
Clínico e Diretrizes Terapêuticas (PCDT) da artrite 
psoriásica de 2021. 

 

(A) Tofacitinibe. 

(B) Ustequinumabe. 

(C) Risanquizumabe. 

(D) Guselcumabe. 

(E) Upadacitinibe. 

 

43 

Segundo as normas da Resolução nº 2.314 sobre a 
telemedicina, nos atendimentos de doenças 
crônicas ou doenças que requeiram 
acompanhamento por longo tempo por 
telemedicina, a consulta presencial com o médico 
assistente do paciente deve ocorrer em intervalos 
não superiores a quanto tempo? 

 

(A) 90 dias. 

(B) 120 dias. 

(C) 180 dias. 

(D) 240 dias. 

(E) 360 dias. 

 

44 

Um dos princípios que o SUS estabelece por meio 
da lei nº 8.080/1990 é o princípio de integralidade, 
o qual diz respeito  

 

(A) ao direito à informação, às pessoas assistidas, 

sobre sua saúde. 

(B) ao acesso aos serviços de saúde em todos os 
níveis de assistência. 

(C) ao conjunto articulado e contínuo das ações e 

serviços preventivos e curativos, individuais e 
coletivos, exigidos para cada caso em todos os 
níveis de complexidade do sistema. 

(D) à igualdade da assistência à saúde, sem 
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie. 

(E) à preservação da autonomia das pessoas na 

defesa de sua integridade física e moral. 

 

45 

Paciente apresenta artralgia em joelhos, estando 
em acompanhamento com reumatologista. 
Assinale a alternativa que apresenta o tipo de 
alongamento mais adequado a ser orientado para 
esse paciente. 

 

(A) Passivos. 

(B) Ativos estáticos. 

(C) Ativos dinâmicos. 

(D) Balístico. 

(E) Facilitado. 
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Uma das opções de tratamento para pacientes com 
espondiloartrite axial que não responderam 
adequadamente à terapia convencional é o 
Ixequizumabe, um anticorpo monoclonal 
humanizado. Em relação ao mecanismo de ação 
desse imunobiológico, assinale a alternativa 
correta. 

 

(A) Inibidor do receptor da interleucina(IL)-6. 

(B) Modulador seletivo da coestimulação dos 
linfócitos T. 

(C) Inibidor da subunidade p40 das IL-12 e IL-23. 

(D) Inibidor da subunidade p19 da IL-23. 

(E) Inibidor do receptor da IL-17A. 

 

47 

De acordo com a Lei nº 8.080/1990, as comissões 
intersetoriais têm a finalidade de articular políticas 
e programas de interesse para a saúde, cuja 
execução envolva áreas não compreendidas no 
âmbito do Sistema Único de Saúde. Assinale a 
alternativa que apresenta uma de suas atividades. 

 

(A) Saúde bucal. 

(B) Saúde do trabalhador. 

(C) Saúde indígena. 

(D) Saúde mental. 

(E) Internação domiciliar. 

 

48 

Uma paciente jovem, com diagnóstico de lúpus, 
internada em ambiente hospitalar, necessitou do 
uso de rituximabe para controle da atividade da 
doença. Durante a infusão do medicamento, 
apresentou choque anafilático e evoluiu para óbito.  
De acordo com a Resolução da Diretoria Colegiada 
n°36 de 2013, a notificação desse evento adverso 
deve ser realizada em até quanto tempo a partir do 
ocorrido? 

 

(A) Em até 72 horas. 

(B) Até o 15° dia útil do mês subsequente ao mês de 
vigilância. 

(C) Em até 24 horas. 

(D) Em até 48 horas. 

(E) Até 7 dias úteis. 

 

49 

Assinale a alternativa que apresenta um objetivo 
específico da Rede de Atenção à Saúde das 
Pessoas com Doenças Crônicas. 

 

(A) Formação profissional e educação permanente, 
por meio de atividades que visem à aquisição de 
conhecimentos, habilidades e atitudes dos 
profissionais de saúde para qualificação do 
cuidado. 

(B) Humanização da atenção, buscando-se a 
efetivação de um modelo centrado no usuário, 
baseado nas suas necessidades de saúde. 

(C) Promover hábitos de vida saudáveis com relação 
à alimentação e à atividade física, como ações de 
prevenção às doenças crônicas. 

(D) Definir diretrizes gerais para estruturação das 

linhas de cuidado e organização da Rede de 
Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças 
Crônicas. 

(E) Organizar a referência e a contrarreferência 
estaduais e regionais por meio da regulação com 
definição de critérios e do fluxo dos usuários entre 
os pontos de atenção da rede, de acordo com as 
necessidades de saúde dos usuários. 

 

50 

Paciente de 67 anos, em uso de alendronato há 4 
anos, apresentou, no último ano, fratura de fêmur 
e fratura vertebral em T11. Sua densitometria 
mostra colo de fêmur com T-Score de -3,4. De 
acordo com os Protocolos Clínicos e as Diretrizes 
Terapêuticas de Osteoporose, de outubro de 2025, 
do Ministério da Saúde, qual medicação deverá ser 
iniciada para essa paciente? 

 

(A) Calcitonina. 

(B) Ácido zoledrônico.  

(C) Denosumabe. 

(D) Romosozumabe. 

(E) Teriparatida. 
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Para um paciente com diagnóstico recente de 
dermatomiosite, qual é a recomendação quanto ao 
início da prática de exercício físico? 

 

(A) Iniciar após queda de 50% do valor da CPK. 

(B) Início precoce, pois o exercício físico pode exercer 

efeito anti-inflamatório sistêmico e local. 

(C) Manter repouso nas primeiras 4 semanas após o 
início do tratamento. 

(D) Iniciar os exercícios após controle da atividade de 

doença. 

(E) Manter repouso total nas duas primeiras semanas 
e, após esse período, iniciar os exercícios de 
maneira leve e progressiva. 

 

52 

Para uma mulher de 29 anos, com diagnóstico de 
lúpus eritematoso sistêmico, em uso de 
hidroxicloroquina e azatioprina, qual medicamento 
deve ser evitado devido ao risco de toxicidade 
hematológica? 

 

(A) Procainamida. 

(B) Nimesulida. 

(C) Alopurinol. 

(D) Hidralazina. 

(E) Minociclina. 

 

53 

Assinale a alternativa que apresenta uma das 
competências da direção municipal do Sistema de 
Saúde. 

 

(A) Gerir laboratórios públicos de saúde e 

hemocentros. 

(B) Estabelecer normas, em caráter suplementar, 
para o controle e a avaliação das ações e dos 
serviços de saúde. 

(C) Formular normas e estabelecer padrões, em 
caráter suplementar, de procedimentos de 
controle de qualidade para produtos e substâncias 
de consumo humano. 

(D) Elaborar normas para regular as relações entre o 

SUS e os serviços privados contratados de 
assistência à saúde. 

(E) Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e 
substâncias de interesse para a saúde. 

 

54 

Entre os seguintes glicocorticoides, qual 
apresenta maior duração de ação? 

 

(A) Hidrocortisona. 

(B) Prednisona. 

(C) Betametasona. 

(D) Cortisona. 

(E) Metilprednisolona. 

 

55 

Paciente em uso de golimumabe para tratamento 
de espondiloartrite axial apresenta elevação de 
TGO e TGP em duas vezes o limite superior da 
normalidade.  De acordo com o Protocolo Clínico e 
as Diretrizes Terapêuticas de espondiloartrite 
axial, nesse caso, uma conduta adequada é 

 

(A) suspender a medicação e repetir o exame em 30 
dias. 

(B) reduzir a dose em 50%. 

(C) suspender o uso do medicamento até TGO e TGP 
normalizarem e reiniciar com 50% da dose. 

(D) interromper o uso do medicamento. 

(E) suspender o uso do medicamento até TGO e TGP 

normalizarem e reiniciar com a dose plena. 

 

56 

No caso de um homem com espondiloartrite 
periférica, em uso de sulfassalazina, um dos 
possíveis efeitos adversos é 

 

(A) úlcera gástrica. 

(B) doença pulmonar intersticial. 

(C) neuropatia periférica. 

(D) hipertensão. 

(E) oligospermia. 

 

57 

Mulher de 73 anos apresenta cefaleia, claudicação 
de mandíbula e escotomas visuais. Já fez uso de 
metotrexato e leflunomida, além de manter-se em 
uso de doses altas de prednisona, porém continua 
com atividade da doença. Assinale a alternativa 
que apresenta o imunobiológico indicado para 
essa paciente. 

 

(A) Abatacepte. 

(B) Adalimumabe.  

(C) Tocilizumabe.  

(D) Rituximabe.  

(E) Ustequinumabe. 
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Sobre a Lei Federal nº 8.080/1990, informe se é 
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a seguir 
e assinale a alternativa com a sequência correta.  

 

(   ) A direção do Sistema Único de Saúde é única, 
sendo exercida, no âmbito dos Municípios, 
pelo Conselho regional de Saúde. 

(   ) A União, os Estados, o Distrito Federal e os 
Municípios exercerão, em seu âmbito 
administrativo, a elaboração de normas 
técnicas e estabelecimento de padrões de 
qualidade para promoção da saúde do 
trabalhador. 

(   ) Entende-se por vigilância epidemiológica um 
conjunto de ações capaz de eliminar, diminuir 
ou prevenir riscos à saúde e de intervir nos 
problemas sanitários decorrentes do meio 
ambiente, da produção e circulação de bens e 
da prestação de serviços de interesse da 
saúde. 

(   ) A participação na formulação da política e na 
execução de ações de saneamento básico faz 
parte do campo de atuação do Sistema Único 
de Saúde. 

 

(A) V – V – F – F. 

(B) F – F – F – F. 

(C) F – V – F – V. 

(D) V – V – F – V. 

(E) F – V – V – V. 
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Paciente com artrite reumatoide irá necessitar do 
uso de imunobiológico. Ao avaliar os exames, ela 
apresenta um PPD de 5 mm e radiografia de tórax 
sem alterações. Diante do exposto, assinale a 
alternativa que apresenta a conduta adequada. 

 

(A) Solicitar IGRA. 

(B) Iniciar imunobiológico. 

(C) Solicitar tomografia de tórax. 

(D) Iniciar quimioprofilaxia para tuberculose e 
administrar o imunobiológico após 30 dias do 
início da profilaxia. 

(E) Iniciar quimioprofilaxia para tuberculose e 
administrar o imunobiológico após 60 dias do 
início da profilaxia. 

 

60 

Uma adolescente de 14 anos com nefrite lúpica 
revela ao médico que está grávida e pede sigilo. 
Em relação ao sigilo médico, informe se é 
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a seguir 
e assinale a alternativa com a sequência correta.  

 

(   ) Os casos que envolvem crianças e 
adolescentes devem ser revelados a seus pais 
ou representantes legais. 

(   ) O médico deve manter o sigilo profissional, 
desde que a adolescente tenha capacidade de 
discernimento. 

(   ) O sigilo deve ser mantido, salvo quando a não 
revelação possa acarretar dano ao paciente. 

 

(A) F – F – V. 

(B) F – V – V. 

(C) V – F – V. 

(D) V – V – V. 

(E) F – F – F. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 


