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Para responder às questões 01 a 10, leia o texto abaixo.

Assistência farmacêutica no Brasil

A análise das políticas públicas voltadas à assistência

farmacêutica (AF) no Brasil exige a consideração de

processos históricos complexos, nos quais interagem
dimensões institucionais, disputas técnico-científicas e
dinâmicas sociais, inscritas na conformação do Sistema

Unico de Saúde (SUS). De forma pioneira, o Movimento
Sanitário e a Reforma Sanitária Brasileira configuraram
fenômenos socio-históricos que marcaram a segunda
metade do século XX, constituindo elos fundantes da

história e da política de saúde no Brasil. Sua conquista
mais visível, a implantação do SUS, transformou
profundamente o setor, incluindo a definição de novos

horizontes para a AF. Ambos os movimentos enfatizaram
a necessidade de garantir o pleno acesso aos

medicamentos, reforçando a urgência de institucionalizar
uma política nacional de medicamentos.

A promulgação da Lei Orgânica da Saúde (Lei no

8.080), que instituiu o SUS, inseriu, pela primeira vez, a

assistência terapêutica e farmacêutica no conjunto das

ações e serviços de um sistema de saúde. Até então, os

medicamentos estavam sob a responsabilidade da

Previdência Social, sendo regidos pela Central de
Medicamentos (CEME). Criada em 1971, essa autarquia

mantinha relatíva independência frente ao Ministerio da

Saúde (MS) e atuava como instância de conciliação entre
a oferta nacional de medicamentos e a capacidade
aquisitiva de seus beneficíários.

Essa reconfiguração institucional impôs uma nova

paisagem assistencial à AF, até então marcada por um

desenho centralizado e excludente. A proposta da CEME

confrontava diretamente os novos paradigmas inaugurados
pelo SUS. Nesse contexto, a inclusão do acesso à

farmacoterapia no âmbito das políticas sanitárias estabeleceu

o compromisso de sua garantia como um direito público, sob

responsabilidade do Estado. No entanto, somente ao final da

década de 1990 a AF passou a incorporar, de forma mais

efetiva, os dispositivos constitucionais da descentralização,

universalidade, integralidade e equidade.

O primeiro marco político nesse sentido foi a

aprovação da Política Nacional de Medicamentos (PNM),

em 30 de outubro de 1998. Elaborada sob a coordenação

da Secretaria de Políticas de Saúde do MS, e integrante da

Política Nacional de Saúde, a PNM buscou alinhar a

questão dos medicamentos e da AF ao modelo assistencial

do SUS, especialmente no que se refere à implementação

de ações capazes de promover a melhoria das condições
da assistência à saúde da população. Com o objetivo de

garantir a segurança, eficácia e qualidade dos

medicamentos, bem como promover seu uso racional, a

PNM observa e fortalece os princípios e as diretrizes
constitucionais e legalmente estabelecidos.

É evidente o esforço de adequação do campo
Íarmacêutico aos princípios do SUS. Todavia, o desenho
dessa política ainda preserva uma ênfase centrada no

medicamento, orientando não apenas a modelagem da

assistência farmacêutica, mas tambem um amplo conjunto
de ações correlatas. Assim, se antes da PNM havia uma

desarticulação da assistência farmacêutica no âmbito dos
serviços de saúde, a (re)articulação promovida por essa

política foi estruturada com base nos contornos
estabelecidos pelo medicamento. Nesse sentido, limitar
sua compreensão a uma função exclusivamente
terapêutico-assistencial desconsidera a multiplicidade de

modos de existência e de ação que o medicamento pode

assumil obscurecendo as ambivalências que o situam em

contextos culturais e sociais específicos.

Os medicamentos são veículos de ideologias:

moldam percepções de saúde, constroem identidades e

influenciam valores e relações sociais. Sua apropriação,
portanto, requer uma observação ampliada, que os

considere como parte de uma dinâmica do cuidado, capaz

de revelar a arquitetura das relações sociais nas quais

estão inseridos. Somente assim é possível reconhecer os
processos plurais e, por vezes, conflitivos que vinculam
medicamentos e farmacêuticos à produção de saúde.

Fonte: PENAFORTE, T. R. Assistência farmacêutica no Brasil: uma análise

antropológica da formulação da Política Nacional de Assistência

Farmacêutica. Ciência &SaúdeColetiva, v.31, n. 1,2026 (com

adaptações).

Questão 01. Com base nas ideias expressas no texto a

respeito dos processos históricos que envolveram a saúde

pública e a Assistência Farmacêutica no Brasil, analise as

assertivas que seguem:

I. A assistência farmacêutica no Brasil formou-se à

margem das lutas sociais e das dimensões institucionais
que ergueram o Sistema Unico de Saúde.

II. A implantação do Sistema Unico de Saúde é apontada
pelo texto como o resultado de maior visibilidade
alcançado pelos movimentos sanitários.

III. A assistência farmacêutica já integrava o conjunto de
ações e serviços do sistema nacional de saúde antes da
aprovação da Lei Orgânica da Saúde.

IV. Tanto o Movimento Sanitário quanto a Reforma

Sanitária defenderam a garantia do pleno acesso da
população aos medicamentos.

Está(ão) CORRET,A(S):

(A) II, apenas.
(B) III e IV, apenas.
(C) I, II e III, apenas.
(D) II e IV, apenas.
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Questão 02. A reconstrução historica das polÍticas

públicas de assistência farmacêutica (AF) no Brasil revela

que a consolidação dos preceitos do Sistema Unico de

Saúde não ocorreu de forma imediata. Ao analisar a

trajetoria institucional que vai da criação da Central de

Medicamentos às reformas do final do século XX, o texto
demonstra que a incorporação efetiva das diretrizes

constitucionais da descentralização, universalidade,

integralidade e equidade na AF deu-se:

(A) De maneira simultânea e automática à criação da

Central de Medicamentos, em 1971, autarquia que já

operava sob a gestão direta do Ministério da Saúde.

(B) Imediatamente após a promulgação da Lei Orgânica
da Saúde, a qual consolidou, de pronto e na prática

imediata, a descentralização do acesso aos fármacos.
(C) De forma gradual e progressiva, culminando na

aprovação e institucionalizaçáo da Política Nacional
de Medicamentos no final da década de 1990.

(D) Antecipadamente à Constituição de 1988, momento
em que a Lei Orgânica da Saúde transferiu a

responsabilidade da farmacoterapia para a Secretaria

de Políticas de Saúde.

Questão 03. Ao afirmar que a Central de Medicamentos

atuava como instância de conciliação entre a oferta
nacional de medicamentos e a capacidade aquisitiva
de seus beneficiários, o autor deixa subentendido que a

política pré-SUS:

(A) Assegurava distribuição gratuita e irrestrita de remédios

a toda a população brasileira sem distinção de renda.
(B) Operava sob uma lógica mercantil e segmentada,

distanciada do princípio de universalidade do acesso.

(C) Delegava aos estados e municípios a responsabilida-
de total pela compra e distribuição de fármacos.

(D) Subordinava as estratégias de oferta da indústria
farmacêutica privada às diretrizes sanitárias

unificadas do Ministério da Saúde.

Questão 04. De acordo com o texto, a Política Nacional

de Medicamentos (PNM), integrante da Política Nacional
de Saúde, foi elaborada com a finalidade de alinhar a
Assistência Farmacêutica às diretrizes do Sistema Unico de

Saúde. A respeito dos objetivos expressos da PNM,

assinale a alternativa que apresenta CORRETAMENTE um

de seus pilares fundamentais.

(A) A priorização da fiscalização da indústria em

detrimento da dimensão assistencial do atendimento.
(B) A transferência do controle logístico de insumos

essenciais de saúde para consórcios do setor privado.
(C) O condicionamento da garantia de qualidade dos

insumos à prévia comprovação da capacidade de
financiamento por parte dos estados e municípios.

(D) A promoção do uso racional dos medicamentos,
articulada à garantia de sua eficácia e qualidade.

Questão 05. No encerramento do texto, o autor defende

a necessidade de superar a visão puramente instrumental

do insumo farmacêutico. Ao caracterizar os medicamentos

como veículos de ideologias, o texto fundamenta a tese

central de que esses produtos:

(A) Carregam múltiplos modos de ação e existência que

extrapolam a neutralidade biologica, moldando
valores e percepções no âmbito da atenção à saúde.

(B) Devem ter sua utilidade avaliada sob a perspectiva da

eficácia biomedica e da segurança Íarmacologica
aferidas em ensaios clínicos controlados.

(C) Servem como instrumentos de doutrinação partidária

utilizados pelo Estado para impor diretrizes sanitárias
sem o consentimento da população.

(D) Atuam como elementos de distorção da prática
farmacêutica, ao subordinar a ética assistencial dos
profissionais aos interesses de lucratividade do
complexo econômico-industrial.

Questão 06. A respeito dos recursos coesivos, das

relações sintático-semânticas e das escolhas estilísticas

empregadas no quinto parágrafo do texto, analise as

partes que seguem:

Q:-partd. O uso do prefixo entre parênteses na palavra
(re)articulação cumpre a função dÍscursiva de denotar que

a integração promovida pela PNM restdurou exatdmente o
mesmo modelo que vigorava na época da CEME.

E:gart{. O conector Todavia estabelece uma relação de
causalidade, indicando que o foco no medicamento é o
motivo direto para o sucesso da adequação às diretrizes

do Sistema Único de Saúde.

Pode-se afirmar que

(A) A 1a parte éverdadeira, e a2a parte é falsa.
(B) A 1u parte é falsa, e a 2â parte é verdadeira.
(C) Ambas as partes são verdadeiras.
(D) Ambas as partes são falsas.

Questão 07. Com base na interpretação do texto no

tocante às diferenças entre o arranjo institucional pre-SUS

e a consolidação do acesso à farmacoterapia como política

pública sanitária, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Antes do processo de reconfiguração institucional
trazido pelo Sistema Unico de Saúde, a gestão dos
medicamentos estava vinculada à Previdência Social.

(B) A estrutura da CEME caracterizava-se pela ausência

de autonomia frente ao Ministério da Saúde, ao qual
se alinhava de forma simétrica desde sua criação.

(C) A inclusão do acesso à farmacoterapia no campo das
políticas sanitárias formalizou o compromisso de
garantir esse acesso como um direito público.

(D) Sob o modelo do Sistema Unico de Saúde, a garantia
do acesso à farmacoterapia passou a ser de
responsabilidade direta do Estado.
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Questão 08. Analise a estrutura sintático-gramatical e as

regras de acentuação gráfica do trecho a seguir: o
Movimento Sanitário e a Reforma Sanitária Brasileira
configuraram fenômenos sócio-históricos que marcaram
a segunda metade do século XX... Em relação às

propriedades linguísticas do período, analise as assertivas
abaixo:

I. A presença do vocábulo que atua como elemento de
coesão sequencial, mantendo a unicidade de um
período simples estruturado sobre uma só oração.

II. Os vocábulos fenômenos e século são acentuados
graficamente com base na mesma regra ortográfica,
pois ambos são palavras proparoxítonas.

ffi. O verbo configuraram possui sujeito composto,
constituído pelos núcleos Movimento Sanitário e

Reforma Sanitária Brasileira.

Está CORRETO o que se afirma em

(A) n, apenas.
(B) Iell,apenas.
(C) II e III, apenas.
(D) I, II e III.

Questão 09. No trecho No entanto, somente ao final da
década de 1990 a AF passou a incorporar, de forma
mais efetiva, os dispositivos constitucionais, a alteração
no emprego das vírgulas que mantém a correção
gramatical e o sentido original do texto é:

(A) No entanto somente ao finalda década de 1990, a AF

passou a incorporar de forma mais efetiva, os

dispositivos constitucionais.
(B) No entanto, somente ao final da década de 1990, a

AF passou a incorporar, de forma mais efetiva os,

dispositivos constitucionais.
(C) No entanto, somente ao final da decada de 1990, a

AF passou a incorporar de forma mais efetiva os

dispositivos constitucionais.
(D) No entanto, somente ao final da década de '1990 a

AF, passou a incorporar de forma mais efetiva, os

dispositivos constitucionais.

Questão 10. Considere as propriedades fonológicas e

morfológicas das palavras presentes no seguinte trecho:
Essa reconfiguração institucional impôs uma nova
paisagem assistencial à AF... Com base nisso, assinale a

alternativa que apresenta uma afirmação INCORRETA.

(A) A palavra reconfiguração apresenta correspondência
quantitativa entre o número de letras e o de fonemas.

(B) O vocábulo institucional pertence à classe gramatical

dos adjetivos, sendo uniforme quanto ao gênero.
(C) O vocábulo Essa pertence à classe gramatical dos

pronomes, sendo um pronome demonstrativo.
(D) A palavra assistencial apresenta dois fonemas a

menos do que o seu total de letras.

LEGISLAçÃO

Questão 1 1. Sobre tributos municipais, a Lei Orgânica traz
que uma lei municipal deverá estabelecer isenção do
Imposto sobre Propriedade Predial e Territorial Urbana
para proprietários comprovadamente pobres, com

de baixo valor, determinando os

critérios e limites para averiguação destas condições.

Preenche CORRETAMENTE a lacuna

(A) poucos móveis.
(B) CPF irregular.
(C) dívidas.
(D) apenas um imóvel.

Questão 12. Qual das alternativas, de acordo com a Lei

Orgânica, traz a legislação que compreende as metas e

prioridades da A«jministração Pública Municipal, incluídas
as despesas de capital para o exercício financeiro subse-
quente, que disporá sobre as alterações na legislação tri-
butária e que estabelecerá a política de aplicação das

agências financeiras oficiais de fomento, entre outros?

(A) Leido Plano Plurianual.
(B) Lei das Diretrizes Orçamentárias.
(C) Lei do Orçamento Anual.
(D) Lei dos Tributos Municipais.

Questão 13. A Lei Orgânica traz que os recursos que, em

decorrência de veto, emenda ou rejeição do projeto de lei

orçamentária anual, ficarem sem despesas

correspondentes poderão ser utilizados, conforme o caso,

mediante abertura de créditos adicionais suplementares
ou especiais com prévia e específica autorização:

(A) Executiva.
(B) Legislativa.
(C) Judiciária.
(D) Popular.

Questão 14. O Servidor Municipal abrangido pelo Regime

Próprio de Previdência Social, ingressante no serviço
público municipalde Toropiaté 31 de dezembro de 2019,

será aposentado voluntariamente, desde que cumprido o

tempo mínimo de anos de efetivo exercício

anos no cargo efetivo emno serviço público e
que se dará a aposentadoria, observadas algumas
condições previstas na Lei Orgânica.

Preenche, CORRETA e respectivamente, as lacunas:

(A)
(B)

(c)
(D)

cinco; cinco.

dez; dez.

cinco; dez.

dez; cinco.
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Questão 15. A Lei Orgânica estabelece que, valendo-se de

sua autonomia e competência asseguradas nas

Constituições Federal e Estadual, o Município deve

elaborar projetos ou programas de desenvolvimento local.

atento aos princípios gerais estabelecidos na Constituição
Federal, no campo da Atividade Econômica, da Política

Urbana e de outras previstas em quantos dos itens que
seguem, como exemplos? I. Do Desenvolvimento Rural; II.
Da Assistência Social, da Educação, da Cultura e do
Desporto;III. Do Meio Ambiente.

(A) Nenhum deles.
(B) Apenas 1 deles.
(C) Apenas 2 deles.
(D) Todos os 3.

Questão 16. Analise as assertivas que seguem, com base

no Regime Jurídico dos Servidores Públicos, acerca do
repouso semanal:

I. Para cada hora de falta sem motivo justificado, o

servidor perderá a mesma quantidade de horas na

remuneração de repouso da semana.
II. Nos serviços públicos ininterruptos, poderá ser exigido

o trabalho nos dias feriados civis ou religiosos, hipótese
em que as horas trabalhadas serão pagas com
acréscimo de cem por cento, salvo a concessão de
outro dia de folga compensatória.

Acerca das assertivas, pode-se afirmar que:

(A) Apenas I está correta.
(B) I e II estão corretas.
(C) Apenas I está incorreta
(D) I e II estão incorretas.

Questão 17. Sabe-se que o exercício de atividade em

determinadas condições assegura ao servidor a percepção

de um adicional de cinco, dez e vinte por cento sobre o
piso básico do Município, segundo a classificação dos
graus: mínimo, médio e máximo, respectivamente. O

Regime Jurídico dos Servidores Públicos também traz que

os percentuais serão verificados periodicamente e

adequados conforme o grau indicado no laudo elaborado
por profissionais capacitados para este fim e demais
critérios da legislação específica.

Diante disso, quais seriam as condições citadas para as

características desse adicional?

(A) Perigosas.

(B) Constrangedoras
(C) Insalubres.

(D) Penosas.

Questão 18. Analise o texto a seguir, com base no que

traz o Regime Jurídico dos Servidores Públicos:

Mediante autorização do servidor, poderá haver
consignação em folha de pagamento a favor de terceíros,

à critério da Administração e com reposição de custos, até
o limite de trinta e cinco por cento da remuneração,
excluídas ds vantagens temporárias e indenizatórÍas.

Acerca do texto, pode-se afirmar que ele está

(A) Plenamente inadequado, visto que em nada observa
a legislação municipal vigente.

(B) Parcialmente adequado, visto que o limite citado é de

trinta por cento da remuneração.
(C) Plenamente adequado, visto que observa a legislação

municipal vigente.
(D) Parcialmente adequado, visto que não são excluídas

as vantagens temporárias e indenizatórias da remu-
neração no cálculo do limite citado.

Questão 19. De acordo com o Regime Jurídico dos
Servidores Públicos, o adicional por tempo de serviço,

é devido por ano de serviço público prestado

ao Município, à razão de por cento ao ano.

Ainda, o servidor fará jus ao adicional a partir do mês em
que completar o anuênio, e incidirá sobre o seu

vencimento básico.

Preenche, CORRETA e respectivamente, as lacunas:

(A)

(B)
(c)
(D)

não cumulativo; um.

não cumulativo; meio.
cumulativo; um e meio.

cumulativo; um.

Questão 20. O Regime Jurídico dos Servidores Públicos

afirma que não será concedida ajuda de custo ao servidor
que:

I. For posto à disposição da União, do Estado, de outro
Município ou de entidade autárquica.

II. Se afastar da sede em virtude de mandato eletivo.
III. For removido a pedido ou por permuta.

Estão CORRETAS:
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CONH ECXMENTOS ESPEdTICOS

(A)
(B)

(c)
(D)

Questão 21. Considerando o que se apresenta no texto
constitucional, quantos dos seguintes itens são atribuições
de competência do Sistema Unico de Saúde? I. Controlar
e fiscalizar procedimentos, produtos e substâncias de in-
teresse para a saúde e participar da produção de medica-
mentos, equipamentos, imunobiologicos, hemoderivados
e outros insumos; II. Ordenar a formação de recursos hu-
manos na área de saúde; III. Colaborar na proteção do
meio ambiente, nele excetuado o do trabalho.

Questão 24. A assistência terapêutica integral consiste
em, por exemplo, dispensação de medicamentos e

produtos de interesse para a saúde, cuja prescrição esteja

em conformidade com as diretrizes terapêuticas definidas
em protocolo clínico para a doença ou o agravo à saúde a
ser tratado ou, na falta do protocolo, no âmbito de cada

Município, de forma suplementar, com base nas relações

de medicamentos instituídas pelos gestores municipais do
SUS, e a responsabilidade pelo fornecimento a ser
pactuada no(a):

(A) Fundo Municipal de Saúde.
(B) Secretaria Local de Saúde.
(C) Conselho Municipal de Saúde
(D) Política Local de Saúde.

Questão 25. Tern-se, de acordo com a Lei Orgânica da

Saúde, que as populaçôes indígenas devem ter acesso
garantido ao SUS, em âmbito local, regional e de centros
especializados, de acordo com suas necessidades,

compreendendo quantas das seguintes atençôes à saúde?
I. Primária;II. Terciária; III. Secundária.

(A) Nenhuma delas
(B) Apenas 1 delas.
(C) Apenas 2 delas.
(D) Todas as 3.

Questão 26. Para fins da Lei Orgânica da Saúde,

considera-se a modalidade de prestação de

serviços de saúde a distância, por meio da utilização das

tecnologias da informação e da comunicação, que
envolve, entre outros, a transmissão segura de dados e

informações de saúde, por meio de textos, de sons, de

imagens ou outras formas adequadas.

Preenche CORRETAMENTE a lacuna:

(A) telessaúde.
(B) saúde remota.
(C) homesaúde.
(D) saúde secundária.

Nenhum deles.

Apenas 1 deles

Apenas 2 deles

Todos os 3.

Questão 22. Analise o texto a seguir, de acordo com a

Constituição Federal:

São de relevância pública as ações e serviços de saúde,

cabendo ao Poder Públíco dispor, nos termos da /el, sobre
sua regulamentação, fiscalÍzação e controle, devendo sua
execução ser feita diretamente ou através de terceiros e,

também, por pessoa física ou jurídica de direito privado.

Acerca do texto, pode-se afirmar que ele está:

(A) Plenamente adequado, visto que observa a legislação
vigente.

(B) Parcialmente adequado, visto que as ações e serviços

de saúde não podem ser executados por terceiros.
(C) Plenamente inadequado, visto que em nada observa

a legislação vigente.
(D) Parcialmente adequado, visto que as ações e serviços

de saúde não podem ser executados por pessoas

físicas.

Questão 23. Quando as suas disponibilidades forem
insuficientes para garantir a cobertura assistencial à

população de uma determinada área, o Sistema Unico de

Saúde (SUS) poderá recorrer aos serviços ofertados pela

iniciativa privada.

Assim, na fixação dos critérios, valores, formas de reajuste
e de pagamento da remuneração aludida à participação

complementar, a direção nacional do Sistema Unico de

Saúde (SUS) deverá Íundamentar seu ato, que garanta a

efetiva qualidade de execução dos serviços contratados,
em:

(A) Relações políticas do partido da situação.
(B) Demonstrativo econômico-financeiro.
(C) Opiniões de médicos do local ou região.
(D) Capacidade de absorção do mercado de trabalho aos

profissionais de saúde.

Questão 27. Quantos dos seguintes itens apresentam
disposições essenciais contidas no Contrato Organizativo
da Ação Pública de Saúde? I. Adequação das ações e dos
serviços dos entes Íederativos em relação às atualizações
realizadas na RENASES; II. Investimentos na rede de

serviços e as respectivas responsabilidades; III. Recursos

financeiros que serão disponibilizados por cada um dos
partícipes para sua execução.

(A)
(B)

(c)
(D)

Nenhum deles.

Apenas 1 deles.

Apenas 2 deles.

Todos os 3.
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Questão 28. Sabe-se que, sem prejuízo das outras
providências legais, o Ministério da Saúde deve informar
aos órgãos de controle interno e externo, por exemplo:

I. A não aplicação, malversação ou desvio de recursos

financeiros.
II. O descumprimento justificado de responsabilidades na

prestação de ações e serviços de saúde e de outras

obrigações previstas no decreto regulamentador da Lei

Orgânica da Saúde.

Acerca das assertivas, pode-se afirmar que:

(A) Apenas I está correta.
(B) I e II estão corretas.
(C) Apenas I está incorreta.
(D) I e II estão incorretas.

Questão 29. A Relação Nacional de Medicamentos

Essenciais (RENAME) compreende a seleção e a

padronização de medicamentos indicados para

atendimento de doenças ou de agravos no âmbito do SUS.

A RENAME será acompanhada do Formulário Terapêutico

Nacional- FTN, que a prescrição, a dispensação

e o uso dos seus medicamentos.

Preenche CORRETAMENTE a lacuna, de acordo com a

regulamentação da Lei Orgânica da Saúde:

(A)
(B)

(c)
(D)

custeia.
padroniza.

subsidia.

condiciona

Questão 30. Sabe-se que a Relação Nacional de Ações e
Serviços de Saúde compreende todas as ações e serviços

que o SUS oferece ao usuário para atendimento da

integralidade da assistência à saúde. Para além disso, é de

conhecimento público que o Ministério da Saúde

consolida e publica as atualizações da RENASES com
determi nada periodicidade.

Nesse sentido, considerando a regulamentação da Lei

Orgânica da Saúde, qual das alternativas abaixo apresenta

a periodicidade citada?

(A) A cada seis meses.

(B) A cada doze meses
(C) A cada três anos.
(D) A cada dois anos.

Questão 31. A espondiloartrite é um grupo de doenças

inflamatorias imunomediadas inter-relacionadas que

compartilham características clínicas, genéticas e

fisiopatológicas, incluindo espondilite anquilosante, artrite
psoriásica, artrite reativa, artrite associada à doença
inflamatória intestinal e artrite idiopática juvenil

relacionada.

Diante disso, assinale a alternativa INCORRETA acerca de

espondiloartrites.

(A) Dor lombar inflamatória: sintoma mais comum,
presente em mais de 80% dos pacientes com

espondiloartrite axial - início insidioso antes dos 45

anos, rigidez matinal prolongada (>30 min), melhora

com exercício e piora com repouso.
(B) Manifestações periféricas: artrite oligoarticular

simétrica (predomínio de membros superiores),

entesite (mais comum em inserção do cotovelo) e

dactilite.
(C) As manifestações extramusculoesqueléticas mais

comuns são uveíte anterior aguda, psoríase e doença
inflamatória intestinal.

(D) O tratamento de primeira linha é fisiotera-
pialexercício regular, cessação do tabagismo e AINEs

em dose máxima tolerada - menos de25% dos pa-

cientes atingem controle completo apenas com anti-
inflamatorios não esteroides.

Questão 32. O glaucoma é a principal causa de cegueira
irreversível no mundo, caracterizada por ser uma

neuropatia óptica progressiva com dano ao nervo óptico
e à camada de fibras nervosas da retina, levando à perda

visual periférica e, eventualmente, central. A prevalência

mundial padronizada por idade em pessoas acima de 40

anos é de cerca de 3,5%.

Diante disso, assinale a alternativa CORRETA acerca do
glaucoma.

(A) Glaucoma de ângulo aberto é a forma menos comum,
frequentemente sintomática nas fases iniciais.

(B) Glaucoma de ângulo fechado progride lentamente
com perda de campo visual periférico.

(C) Os fatores de risco para o glaucoma de ângulo aberto
são: idade avançada, raça branca, hipermetropia alta,

historia familiar e diabetes mellitus.
(D) Exemplos de formas secundárias de glaucoma são

pseudoexfoliativo, pigmentar, neovascular, inÍlama-
tório, pos-traumático e a síndrome iridocorneana en-
dotelial.
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Questão 33. O câncer de mama e a neoplasia maligna
mais frequente entre as mulheres no Brasil (excluindo os

tumores de pele não melanoma) e representa a principal
causa de mortalidade por câncer no sexo feminino no país.

Permanecem expressivas as taxas de mortalidade, em
parte devido ao diagnostico tardio - no Sistema Único de
Saúde, uma parcela substancial das pacientes ainda inicia
o tratamento em estágios avançados. Diante disso,

assinale a alternativa INCORRETA acerca do câncer de
mama.

(A) O carcinoma lobular invasivo e o tipo histologico mais

comum, seguido pelo ductal invasivo.
(B) Para o tratamento do estágio 0, ín situ, a cirurgia

indicada é a lumpectomia ou a mastectomia junto
com a biópsia de linfonodo sentinela.

(C) Para o tratamento do estágio I e II, a cirurgia indicada
é a lumpectomia e a biopsia de linfonodo sentinela
(ou mastectomia).

(D) Para o tratamento do estágio IV, a cirurgia indicada é

a paliativa, quando indicada.

Questão 34. O pseudocisto pancreático é uma coleção
líquida peripancreática, encapsulada por parede bem
definida, contendo pouco ou nenhum material sólido, com
enzimas pancreáticas. Sobre o pseudocisto pancreático,
assinale a alternativa CORRETA.

(A) Tem potencial de malignização, o que torna crucial
sua diferenciação de lesões mucinosas.

(B) Sintomas incluem dor abdominal persistente,
obstrução da saída gástrica, icterícia, dispepsia, perda
de peso e febre persistente.

(C) O aspirado do pseudocisto costuma ser amarelo, com
fosfatase alcalina muito elevada e CEA alto.

(D) Indicações de drenagem: sintomas, infecção, sangra-
mento, envolvimento esplênico, ou persistência >2

cm por mais de 3-6 meses.

Questão 35. A doença de Creutzfeldt-Jakob em humanos
é a mais comum das encefalopatias espongiformes
transmissíveis humanas, causada por acúmulo de proteína
priônica mal dobrada no sistema nervoso central. Diante
disso, assinale a alternativa INCORRETA a respeito da

doença de Creutzfeldt-Jakob.

(A) O aspecto histopatologico clássico da doença de

Creutzfeldt-Jakob e a vacuolização espongiforme do
neuropilo.

(B) Demência rapidamente progressiva e mioclonia são

os achados centrais da doença.
(C) Nos estágios avançados, os pacientes evoluem para

mutismo acinético, com espasticidade e rigidez
graves.

(D) A doença é invariavelmente fatal, com sobrevida va-
riando conforme o subtipo molecular, idade e sexo
(sobrevida mais longa em homens e pacientes mais

velhos).

Questão 36. O herpes-zoster e uma infecção viral decor-
rente da reativação do vírus varicela-zoster, o mesmo
agente causador da catapora. Ocorre tipicamente em in-
divíduos que já tiveram contato prévio com o vírus e apre-
sentam redução da imunidade celular. A Síndrome de
Ramsay Hunt é causada pela reativação desse vírus latente
no gânglio geniculado do nervo facial. Diante disso, assi-
nale a alternativa CORRETA a respeito da Síndrome de
Ramsay Hunt.

(A) A tríade clássica é a paralisia facial periférica contra-
lateral, otorreia e vesículas eritematosas no canal au-
ditivo externo ou no pavilhão auricular.

(B) Devido à proximidade do corpo mamilar com o nervo
vestibulococlear, são comuns também zumbido, hi-
poacusia, náusea, vômitos, vertigem e nistagmo.

(C) Em até um terço dos pacientes, a síndrome pode
ocorrer sem erupção vesicular, tornando-a inicial-
mente indistinguível da Paralisia de Bell.

(D) O envolvimento de outros nervos cranianos além do
VII ocorre em até metade dos casos, mais comumente
o II par, mas também o VIII, X e XII, refletindo doença
mais extensa e pior prognóstico.

Questão 37. A mielofibrose é uma neoplasia mieloprolife-
rativa clonal caracterizada por fibrose progressiva da me-
dula óssea, podendo ocorrer de forma primária ou secun-
dária à policitemia vera ou trombocitemia essencial. A res-
peito da mielofibrose, assinale a alternativa CORRETA.

(A) O quadro é dominado por hepatomegalia, sintomas
constitucionais, citopenias e tendência a complica-

çôes vasculares e transformação para fase blás-
tica/leucemia mieloide aguda.

(B) Na mielofibrose pré-fibrótica, há trombocitopenia
isolada inicial, enquanto na forma fibrotica manifesta
a anemia já está frequentemente presente ao diag-
nóstico, assim como a esplenomegalia.

(C) O prognóstico independe de idade, sintomas consti-
tucionais, parâmetros hematológicos e/ou cariótipo,
mas sim de mutações moleculares.

(D) O único tratamento potencialmente curativo é o
transplante alogênico de células-tronco, geralmente
indicado em pacientes elegÍveis com prognóstico
desfavorável.

Questão 38. Esquizofrenia é um transtorno neurodesen-
volvimental crônico caracterizado por sintomas posítivos,
sintomas negativos e disfunção cognitiva, com início tipi-
camente no final da adolescência ou início da idade adulta.
Diante disso, assinale a alternativa INCORRETA sobre a es-
quizofrenia.

(A) Exemplos de sintomas positivos na esquizofrenia são:

delírios, alucinações, discurso desorganizado e retrai-
mento social.

(B) Exemplos de sintomas negativos são: embotamento
afetivo, alogia, avolição e anedonia.

(C) Curso natural: dividido em quatro fases, que são a

premorbida, prodrômica, sindrômica e crôni-
calresidual.

(D) Não há biornarcadores ou exames de neuroimagem
que confirmem o diagnostico.
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Questão 39. A asma ocupacional é uma forma de asma de

início ou agravamento causado por exposições no

ambiente de trabalho. Estima-se que 5-20%o dos casos

novos de asma de início na vida adulta sejam atribuíveis à

exposição ocupacional, chegando a 15-20% em países de

alta renda. Diante disso, assinale a alternativa INCORRETA

a respeito da asma ocupacional.

(A) A rinite ocupacional frequentemente precede a asma

em até um ano, especialmente com agentes de alto
peso molecular.

(B) O teste de provocação brônquica específica com o
agente ocupacional suspeito é considerado o
padrão-ouro diagnóstico.

(C) O principal é a exposição ao agente asmogênico
(nível e duração da exposição); atopia, tabagismo e

suscetibilidade genética podem modificar o risco.
(D) Agentes de alto peso molecular atuam

predominantemente por mecanismo imunológicos
não IgE-dependentes. Já os agentes de baixo peso

molecular frequentemente causam asma ocupacional
por mecanismos imunológicos IgE-dependentes.

Questão 40. A nefrite lúpica é uma das complicações mais

frequentes do lúpus eritematoso sistêmico, caracterizada
por uma glomerulonefrite autoimune. Ela ocorre quando
o sistema imunológico produz autoanticorpos que
formam imunocomplexos e se depositam nos glomérulos
e estruturas renais, desencadeando um processo

inflamatório. Diante disso, assinale a alternativa CORRETA

em relação à nefrite lúpica.

(A) As lesões mesangiais lúpicas têm prognostico reser-

vado; geralmente não respondem à imunossupressão
única.

(B) As lesões proliferativas focais/difusas lúpicas, com ou
sem componente membranoso associado, são

indolentes que requerem observação para eventual
intervenção futura, caso haja progressão.

(C) A lesão membranosa lúpica pura, quando associada
a proteinúria nefrótica (>3 g), requer imunossupres-
são combinada.

(D) O tratamento de indução da nefrite lúpica recomen-
dado é com glicocorticoides associados à ciclofosfa-
mida em dose baixa ou ácido micofenolico.
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