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01. Mulher de 23 anos procura atendimento médico em 
uma Unidade de Saúde da Família queixando-se de 
corrimento vaginal e com odor desagradável há 3 dias. 
Durante o exame ginecológico, ela refere que é por-
tadora do vírus HIV. Com relação às vulvovaginites 
em pacientes portadoras do vírus HIV, considere as 
afirmações abaixo. 

 
I - O tratamento da candidíase vaginal é o mesmo 

que para mulheres não portadoras do vírus HIV. 
II - As vaginoses bacterianas devem ser tratadas com 

Clindamicina como primeira opção devido à grande 
resistência ao Metronidazol. 

III - Os casos de tricomoníase devem ser tratados com 
Metronidazol 2g/dia por 5 dias. 

IV - O uso de Fluconazol 150mg, dose única, é uma 
das opções de tratamento para candidíase vaginal. 

 
Quais estão corretas? 

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

 

02. A vulvovaginite é um dos problemas ginecológicos 
mais comuns e incômodos que afetam a saúde da 
mulher e representa cerca de 70% das queixas gineco-
lógicas. Dentre as causas abaixo, qual NÃO aumenta o 
risco de adquirir vulvovaginite por cândida? 

 
(A) Gravidez. 

(B) Obesidade. 

(C) Diabetes Melito descompensado. 
(D) Pelo menos um episódio de vulvovaginite por 

cândida nos últimos 18 meses. 
(E) Uso de antibióticos e corticoides sistêmicos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

03. Um aluno cursando o quinto ano de Medicina e reali-
zando estágio em Unidade Básica de Saúde atende 
uma primeira consulta de Pré-natal de gestante com 
idade gestacional de 26 semanas e último citopato-
lógico de colo uterino realizado há 3 anos. Durante 
o atendimento, o aluno sai do consultório e vem 
perguntar ao seu preceptor se deve ou não coletar o 
exame citopatológico do colo uterino, pois tem medo 
de romper a bolsa. Assinale a alternativa que contém 
a orientação correta a dar a esse aluno. 

 
(A) Você tem razão. Idade gestacional maior que 24 

semanas contra-indica a coleta devido ao risco de 
romper a bolsa. 

(B) Você tem razão. O seu medo é pertinente. Você 
deve orientá-la a realizar o exame após o parto. 

(C) Fique tranquilo. Você pode realizar a coleta apenas 
com a escova de coleta endocervical. 

(D) Você tem razão. Oriente a gestante que a coleta 
do citopatológico só tem importância no primeiro 
trimestre de gestação. Após esse período não vale 
a pena coletar. 

(E) Fique tranquilo. Não tenha medo. Você pode rea-
lizar a coleta tranquilamente utilizando somente a 
espátula de Ayre. 

 

04. A prevenção da sífilis congênita pode ser feita com 
medidas simples, de baixo custo e altamente eficazes. 
Com relação à transmissão vertical da sífilis, assinale 
a única alternativa INCORRETA. 

 
(A) A transmissão para o feto pode ocorrer em qual-

quer estágio da gestação. 

(B) A apresentação assintomática é a mais frequente. 

(C) Até 40% das gestações que cursam com sífilis 
resultam em morte do concepto. 

(D) O objetivo maior é identificar e tratar as gestantes 
com sífilis e seu(s) parceiro(s), a fim de se evitar 
a transmissão para o feto. 

(E) A transmissão para o feto ocorre somente no 
segundo e terceiro trimestres. 
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05. A Organização Mundial da Saúde (OMS) e o Ministério 
da Saúde (MS) recomendam aleitamento materno 
exclusivo por seis meses e complementado até os 
dois anos ou mais. Não há vantagens em se iniciar os 
alimentos complementares antes dos seis meses. 
As alternativas abaixo apresentam consequências asso-
ciadas à introdução precoce de outros alimentos, 
EXCETO uma delas. Assinale-a. 

 
(A) Maior número de episódios de diarreia. 
(B) Menor duração do aleitamento materno. 

(C) Menor eficácia da lactação como método anticon-
cepcional. 

(D) Maior número de hospitalizações por doenças 
respiratórias. 

(E) Maior absorção de nutrientes importantes do leite 
materno, como o ferro e o zinco. 

 

06. Menino de 10 anos acompanhado da mãe chega ao 
posto de saúde para consulta do dia por apresentar 
crise de asma. A mãe refere que o filho vem apresen-
tando, há vários meses, crises diárias durante o dia e 
pelo menos uma crise noturna durante a semana, não 
apresentando melhora com o uso da “bombinha” de 
salbutamol. Com relação à asma desse paciente, 
considere as afirmações abaixo. 

 
I - Deve-se associar ao beta agonista de curta dura-

ção um corticoide inalatório em dose média a alta 
como tratamento de manutenção. 

II - Pode ser utilizado corticoide via oral por período 
de 5 a 10 dias nas exacerbações. 

III - Essa criança pode apresentar uma espirometria 
com PFE ou VEF 1 entre 60-80% do previsto no 
momento da crise. 

 
Quais estão corretas? 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

07. Com relação ao acompanhamento do desenvolvimento 
esperado da criança, relacione as colunas abaixo, asso-
ciando os estágios de desenvolvimento da criança aos 
respectivos marcos de desenvolvimento. 

 
(1) 1 mês a 2 meses. 
(2) 2 a 4 meses.  
(3) 4 a 6 meses. 
(4) 6 a 9 meses. 
(5) 9 meses a 1 ano. 
(6) 1 ano a 1 ano e 6 meses. 

 
(  ) Arrasta-se e engatinha. 

(  ) Responde ao sorriso. 

(  ) Anda sozinha. 
(  ) Vira a cabeça na direção de uma voz ou objeto 

sonoro. 
(  ) De bruços, levanta a cabeça e ombros. 

(  ) Engatinha ou anda com apoio. 
 

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

 
(A) 5 – 2 – 3 – 1 – 6 – 4. 
(B) 4 – 1 – 6 – 2 – 3 – 5. 
(C) 4 – 2 – 6 – 1 – 3 – 5. 
(D) 5 – 1 – 3 – 2 – 6 – 4. 
(E) 5 – 3 – 6 – 1 – 2 – 4. 

 

08. Criança de 3 anos de idade é trazida pela mãe à 
consulta médica por apresentar lesões vesiculosas e 
crostosas no corpo todo. A mãe acha que é catapora 
e pede orientações quanto ao afastamento da creche 
e cuidados. Confirmado o diagnóstico de varicela, a 
orientação correta é afastar a criança da creche 

 
(A) por 5 dias. 
(B) por 7 dias. 

(C) por 7 dias e vacinar os contactantes até 5 dias 
após a exposição. 

(D) até todas as lesões estarem crostosas. 

(E) até todas as lesões estarem crostosas e vacinar 
os contactantes até 5 dias após a exposição. 
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09. A coqueluche é uma doença infecciosa aguda, 
altamente contagiosa, que lesa o trato respiratório, 
produzindo tosse espasmódica característica. Com rela-
ção à coqueluche, assinale a alternativa INCORRETA. 

 
(A) A principal complicação é a pneumonia, responsável 

pela maioria das mortes. 

(B) É de grande transmissibilidade, sendo que há 
90% de probabilidade de contágio ao primeiro 
contato em pessoas suscetíveis. 

(C) A maioria dos óbitos ocorre em crianças menores 
de 1 ano de idade. 

(D) São complicações frequentes a otite média, as 
atelectasias, o pneumotórax e o edema cerebral. 

(E) Pode apresentar Reação Leucemoide na segunda 
fase da doença. 

 

10. O câncer de mama é provavelmente o mais temido 
pelas mulheres, devido a sua alta frequência e, sobre-
tudo, pelos seus efeitos psicológicos, que afetam a 
percepção da sexualidade e a própria imagem pessoal. 
Com relação ao câncer de mama, assinale a afirmação 
correta. 

 
(A) Menopausa precoce é considerada fator de risco. 
(B) Recomenda-se o rastreamento com mamografia, 

anualmente, a partir dos 40 anos de idade em 
todas as mulheres. 

(C) O exame clínico das mamas associado à mamo-
grafia a partir dos 40 anos reduz a mortalidade 
em 35%. 

(D) O achado na mamografia categoria BI-RADS III 
apresenta risco de até 2% para câncer de mama. 

(E) Mulheres com mamografia BI-RADS O e sem fatores 
de risco não necessitam de avaliação adicional. 

 

11. No que se refere a paciente que relata perda de peso 
involuntária, considere as afirmações abaixo. 

 
I - Na maioria das séries de casos estudados, as causas 

encontradas com maior frequência estão relacio-
nadas a transtornos psicossociais. 

II - A perda não intencional de 10 kg está associada a 
um aumento de risco de mortalidade de 5 a 10 
vezes. 

III - A investigação laboratorial não deve ficar restrita 
aos sintomas clínicos apresentados pelo paciente. 

IV - Trata-se da perda superior a 10% em um ano. 
 

Quais estão corretas? 
 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas III. 
(C) Apenas I e III. 
(D) Apenas II e IV. 
(E) Apenas III e IV. 

 

12. Correlacione os medicamentos usados no tratamento 
da hipertensão arterial sistêmica com efeitos colate-
rais observados com os mesmos. 

 
I Propranolol 
II Hidralazina 
III Furosemida 
IV Captopril 
V Verapamil 

(1) constipação 
(2) hipercalemia 
(3) hipocalemia 
(4) achados de Lupus 
(5) insuficiência circulatória 

periférica 
 

Assinale a alternativa que contém apenas correlações 
corretas. 

 
(A) I-1 – II-2 – III-3 – IV-4 – V-5 
(B) I-1 – II-5 – III-3 – IV-2 – V-4 
(C) I-5 – II-3 – III-4 – IV-2 – V-1 
(D) I-5 – II-4 – III-3 – IV-2 – V-1 
(E) I-4 – II-1 – III-2 – IV-3 – V-5 
 

13. Leia as histórias abaixo e relacione-as com possí-
veis diagnósticos psiquiátricos. 

 
I - Uma mulher de 45 anos relata que nos últimos 3 

meses tem ouvido vozes que a acusam de ser 
prostituta e má. Trabalha como doméstica e, neste 
período, parou de trabalhar, pois acha que a 
patroa também ouve estas vozes e está contra 
ela. Ao exame, apresenta-se com roupas amassa-
das e despenteada, apresenta um conteúdo pobre 
de fala, além de pensamento e afeto embotados. 

II - Uma mulher se apresenta à consulta relatando 
humor triste, choro fácil, sensação de culpa e deses-
perança, insônia, emagrecimento de 8 kg desde o 
início dos sintomas há 4 meses, quando o esposo 
saiu de casa. Relata que, nos últimos dias, tem a 
impressão de ouvir a voz do esposo e nestes 
momentos pensa em morrer. 

III - Uma mulher acusa os vizinhos de vigiá-la cons-
tantemente para surpreendê-la despida. Acredita 
que os vizinhos tenham telescópios para observá-
la e também a filmem com câmeras. Apresenta-se 
adequadamente vestida e penteada, o afeto está 
de acordo com o conteúdo do pensamento (descon-
fiança, raiva e hostilidade). 

 
Assinale a alternativa que contém apenas hipóteses 
diagnósticas apropriadas a cada história relatada. 

 
(A) I- esquizofrenia; II- depressão maior; III- trans-

torno do pânico 

(B) I- transtorno esquizofreniforme; II- transtorno 
psicótico breve; III- transtorno do pânico 

(C) I- transtorno esquizofreniforme; II- depressão maior 
com manifestação psicótica; III- transtorno delirante 

(D) I- transtorno esquizofreniforme; II- transtorno 
psicótico breve; III- transtorno factício 

(E) I- esquizofrenia; II- depressão maior com mani-
festação psicótica; III- transtorno delirante  
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14. As alternativas abaixo contém casos de pacientes que 
têm indicação de quimioprofilaxia para tuberculose, 
EXCETO uma delas. Assinale-a. 

 
(A) Menina de 7 anos, cuja mãe está tratando tuber-

culose pulmonar (moram na mesma casa). É 
reatora ao teste tuberculínico sem sintomatologia 
clínica ou achados radiológicos compatíveis com 
tuberculose. 

(B) Homem de 37 anos, portador de HIV, sem sinais 
de tuberculose ativa e com teste tuberculínico de 
15 mm. 

(C) Mulher de 50 anos com artrite reumatoide em uso 
de metotrexate 20 mg/semana, sem sinais de 
tuberculose ativa e teste tuberculínico de 12 mm. 

(D) Mulher de 45 anos, portadora de doença de 
Crohn, em uso crônico de prednisona na dose de 
5 mg/dia, teste tuberculínico de 10 mm e sem 
sinais clínicos de tuberculose ativa. 

(E) Homem de 52 anos, receptor de transplante de 
rim cuja esposa apresenta-se com tuberculose 
pulmonar bacilífera. O teste tuberculínico, negativo 
na ocasião do transplante, agora apresenta 10 mm. 
Não há sinais de tuberculose ativa e o paciente 
faz uso crônico de prednisona, ciclosporina e 
tacrolimos.  

 

15. O eritema nodoso ou contusiforme é uma síndrome 
de hipersensibilidade responsável por inflamação da 
gordura subcutânea. É associado com diferentes fatores 
causais, EXCETO 

 
(A) Infecções estreptocócicas. 
(B) Tuberculose e Hanseníase. 
(C) Anticoncepcionais orais. 
(D) Sulfonamidas. 
(E) Hipotiroidismo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

16. Uma mulher de 45 anos relata que há 6 meses iniciou 
com dor nas articulações metacarpo-falangeanas da 
mão direita e após algumas semanas também as arti-
culações da mão esquerda estavam doendo. Hoje, 
refere dor em 4 articulações metacarpo-falangeanas 
da mão direita e 3 da mão esquerda e 3 articulações 
interfalangeanas proximais de cada mão. Refere piora 
da dor e rigidez após períodos de inatividade, que, 
pela manhã, pode durar 60 minutos. Após a investi-
gação deste caso, que confirmou a hipótese diagnós-
tica inicial, o tratamento inicial deve incluir: 

 
(A) metotrexato de 7,5 mg a 25 mg/semana e moni-

toramento mensal do hemograma completo, provas 
de função hepática e creatinina nos primeiros 6 
meses e, a seguir, a cada 2 meses. 

(B) metotrexato de 20 mg a 40 mg/semana e monito-
ramento semanal do hemograma completo, provas 
de função hepática e creatinina no primeiro mês 
e, a seguir, a cada 2 meses. 

(C) metotrexato de 30 mg a 60 mg/semana e monito-
ramento mensal do hemograma completo, provas 
de função hepática e creatinina nos primeiros 6 
meses e, a seguir, a cada 2 meses. 

(D) metotrexato de 7,5 mg a 25 mg/semana e moni-
toramento mensal do hemograma completo, provas 
de função hepática e creatinina nos primeiros 6 
meses e, a seguir, a cada 2 meses, além de 
exame oftalmológico a cada 6 meses. 

(E) metotrexato de 30 mg a 60 mg/semana e monito-
ramento mensal do hemograma completo, provas 
de função hepática e creatinina nos primeiros 6 
meses e, a seguir, a cada 2 meses, além de e-
xame oftalmológico a cada 6 meses. 

 

17. Sobre a saúde do idoso, considere as afirmações 
abaixo. 

 
I - A avaliação deve incluir várias dimensões, tais 

como avaliação dos sentidos, das funções motoras, 
do humor entre outras. 

II - A presença de extra-sístoles complexas é contraindi-
cação absoluta ao exercício aeróbico ou de 
resistência. 

III - Se o teste de Whisper for negativo, deve-se 
encaminhar ao neurologista. 

 
Quais estão corretas? 
 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas I e III. 
(D) Apenas II e III. 
(E) I, II e III. 
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18. Sobre o controle do diabete, é INCORRETO afirmar 
que 

 
(A) as sulfonilureias reduzem a hemoglobina glicosi-

lada em 1,5% e provocam aumento de peso e 
hipoglicemia. 

(B) as biguanidas reduzem a hemoglobina glicosilada 
em 1 a 2% e não provocam aumento de peso ou 
hipoglicemia. 

(C) o uso de metformina é contraindicado em 
mulheres com creatinina superior a 1,4. 

(D) o uso de sulfonilureias está associado à hipercal-
cemia em portadores de transtornos da tireoide. 

(E) o uso de insulina, embora desejável, não é manda-
tório em indivíduos com glicemia acima de 300 
sem perda ponderal. 

 

19. Sobre a prevenção do diabete, considere as afirmações 
abaixo. 

 
I - Mudanças de estilo de vida reduzem 58% da 

incidência de diabetes em 3 anos. 

II - Alguns medicamentos utilizados no tratamento do 
diabetes, como a metformina, são eficazes, reduzin-
do em 31% a incidência de diabetes em 3 anos. 

III - Possibilidade de prevenção é maior em indivíduos 
com IMC entre 30-35. 

 
Quais estão corretas? 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

20. Um homem de 30 anos, em bom estado geral, 
queixa-se de tosse produtiva iniciada há 3 dias, sem 
história de doença cardíaca ou doença respiratória 
crônica. Encontra-se febril (38,9 ºC), com frequência 
cardíaca de 108 bpm, frequência respiratória de 20 
mpm. Na ausculta respiratória, nota-se a presença de 
estertores crepitantes e diminuição do murmúrio vesi-
cular à direita. Sobre este quadro clínico, assinale a 
alternativa correta. 

 
(A) Considerando os achados clínicos, a probabilidade 

de pneumonia é de aproximadamente 50%, e o 
tratamento deve ser ambulatorial. 

(B) O quadro clínico deve ser investigado com um 
raio X de tórax, hemograma e exame cultural de 
escarro. 

(C) Considerando o algoritmo de gravidade da pneu-
monia, o paciente apresenta risco I, recomendan-
do-se tratamento hospitalar. 

(D) Considerando os achados clínicos, a probabilidade 
de pneumonia é de 85%, e o tratamento deve ser 
ambulatorial. 

(E) Trata-se de um quadro de natureza viral e que 
deve ser manejado com tratamento sintomático. 

 

21. Mulher de 53 anos vem à consulta com queixa de dor 
de cabeça. Esse quadro já a acompanha há muitos 
anos, o que a leva a fazer uso de medicamentos a 
base de ergotamina diariamente nos últimos meses.  

 
Qual, dentre as alternativas abaixo, constitui a melhor 
conduta frente a essa situação? 

 
(A) Manter o uso de ergotamina associando-a à codeína 

até que tenha melhora completa do sintoma. 
(B) Manter a mesma dose de ergotamina associando-a 

ao paracetamol e iniciar tratamento profilático 
com propranolol. 

(C) Aumentar a dose de ergotamina até que tenha 
melhora completa da dor. 

(D) Associar sumatriptano à ergotamina nas crises e 
iniciar tratamento profilático com fluoxetina. 

(E) Suspender o uso de ergotamina, tratar as crises 
com paracetamol e iniciar tratamento profilático 
com amitriptilina.  
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22. Homem de 65 anos com diagnóstico de DPOC estádio 
II busca atendimento médico por piora da falta de ar 
e da tosse, presença de catarro amarelado e em maior 
quantidade nos últimos dias. 
A partir dessa situação, são feitas as afirmações abaixo. 
 
I - A presença de escarro purulento contraindica o 

uso de corticoide via oral. 
II - Os antibióticos devem ser prescritos apenas se o 

raio-X de tórax evidenciar focos de consolidação.  
III - Em até um terço das vezes, não é possível atribuir 

uma causa à exacerbação da DPOC. 
 

Quais estão corretas? 
 

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

 

23. Homem de 32 anos é atendido na Unidade Básica de 
Saúde por apresentar vermelhidão e dor ocular intensa, 
visão borrada e fotofobia há 24 horas e com piora 
progressiva nesse período. Além dos achados descritos 
acima, o exame físico revelou pupilas mióticas. 

 
A melhor conduta frente esse caso é  

 
(A) prescrição de colírio de cloranfenicol. 
(B) prescrição de colírio de pilocarpina. 

(C) prescrição de colírio anestésico. 
(D) prescrição de compressas frias de soro fisiológico 

sobre os olhos. 

(E) prescrição de colírio de corticoide. 
 

24. Paciente vem à Unidade Básica de Saúde para mostrar 
os resultados de exames sorológicos para investigação 
de hepatite B. Entre os exames, constam os seguintes 
resultados: 

 
HBsAg Negativo 
HBeAg Negativo 
Anti-Hbe Negativo 
Anti-HBc IgM Negativo 
Anti-HBc IgG  Positivo 
Anti-HBs Positivo 
Anti-HBe Negativo  

 
Qual a interpretação correta desses resultados em 
termos de diagnóstico de hepatite B? 

 
(A) Paciente suscetível. 
(B) Paciente com imunidade, resposta vacinal. 
(C) Paciente na fase aguda. 
(D) Paciente na fase de incubação. 
(E) Paciente com imunidade, infecção passada. 

25. Com relação à unha encravada, são feitas as seguintes 
afirmações. 

 
I - A presença de secreção purulenta não contra-

indica a realização de cantoplastia. 
II - A presença de granuloma no canto da unha indica 

cauterização do mesmo com fenol a 80%. 

III - A técnica cirúrgica mais eficaz é aquela que pre-
serva a matriz ungeal. 

 
Quais estão corretas? 

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

 

26. Mulher de 23 anos é trazida à Unidade Básica de Saúde 
com ferimentos múltiplos, profundos e sangrantes nas 
mãos e antebraços, causados por mordedura, ocorrida 
há poucos instantes, de cão desconhecido.  
Em relação a esse caso, assinale a alternativa 
INCORRETA. 

 
(A) Deve ser iniciado imediatamente esquema de 

vacina antirrábica nos dias 0, 3, 7, 14 e 28.  
(B) Não deve ser realizado nenhum tipo de sutura das 

lesões. 

(C) Os ferimentos devem ser lavados com água e 
sabão.  

(D) Deve ser iniciado imediatamente o tratamento 
com soro antirrábico. 

(E) Deve-se evitar a aplicação de soro e vacina na 
mesma região anatômica. 

 

27. Paciente de 48 anos com diagnóstico de depressão 
iniciou tratamento há duas semanas com amitriptilina 
75mg ao dia. No seu retorno para revisão, ele informa 
que não tem conseguido ter uma ereção suficiente 
para manter uma relação sexual.  
Em relação ao manejo dessa situação, nesse momento, 
assinale a alternativa correta. 

 
(A) Substituir amitriptilina por fluoxetina. 
(B) O uso de sildenafil antes das relações sexuais é 

contraindicado nesse caso. 
(C) Reduzir temporariamente a dose de amitriptilina. 

(D) Entre os antidepressivos, a nortriptilina tem um 
dos menores índices de impotência como efeito 
adverso. 

(E) Suspender todas as medicações e reavaliar o 
paciente em 30 dias. 
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28. Abaixo são listados critérios para o encaminhamento 
de pacientes portadores de Doença Renal Crônica ao 
nefrologista.  

 
I - Hiper ou hipopotassemia, hematúria sem causa 

aparente. 

II - Hipertensão arterial de difícil controle, litíase renal 
ou infecção urinária de repetição, clearance da 
creatinina abaixo de 60 ml/min/1,73m2. 

III - Proteinúria de qualquer nível na ausência de retino-
patia diabética ou hipertensiva, redução acelerada 
do clearance da creatinina acima de 4 ml/min/ano. 

 
De acordo com os Cadernos de Atenção Básica do 
Ministério da Saúde, quais desses são critérios para 
encaminhamento ao nefrologista? 

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

 

29. Considere as afirmativas abaixo. 
 

I - Os estudos de Coorte e controlados servem para 
verificar a incidência de uma doença e seus fatores 
de risco. 

II - Os estudos transversais servem para verificar a 
prevalência de uma doença. 

III - O delineamento do tipo ecológico pode ser usado 
em estudos transversais. 

 
Quais estão corretas? 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

30. Correlacione os termos epidemiológicos da primeira 
coluna com as suas definições na segunda coluna. 
 
(1) Acurácia 
(2) Efetividade 
(3) Eficácia 
(4) Eficiência 
(5) Valor preditivo positivo 

 
(  ) A demonstração, em condições rigorosas e expe-

rimentais, de que um tratamento funciona. 

(  ) A ausência relativa de erro na estimativa de um 
parâmetro. 

(  ) A demonstração de que um tratamento funciona 
melhor do que suas alternativas, com base no 
balanço de benefícios, riscos e custos. 

(  ) A demonstração, em condições existentes na 
comunidade, de que um tratamento funciona. 

 
A sequência numérica correta de preenchimento dos 
parênteses da segunda coluna, de cima para baixo, é 
 
(A) 3 – 5 – 4 – 2. 

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

(D) 3 – 1 – 4 – 2. 

(E) 1 – 5 – 3 – 4. 
 

31. Qual dos riscos relativos (RR) abaixo listados, com seu 
respectivo intervalo de confiança de 95% (IC), pode 
ser considerado como fator de risco para determinada 
doença? 

 
(A) RR = 3,0; IC [ 0,8 – 5,2 ] 

(B) RR = 0,6; IC [ 0,4 – 0,8 ] 
(C) RR = 1,5; IC [ 1,2 – 1,8 ] 

(D) RR = 1,0; IC [ 0,8 – 1,2 ] 
(E) RR = 0,9; IC [ 0,5 – 1,3 ] 
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32. Considere as afirmativas abaixo. 
 

I - A magnitude e a vulnerabilidade estão entre os 
critérios utilizados para o estabelecimento de prio-
ridades em saúde pública. 

II - A incidência jamais poderá ser maior que a preva-
lência em uma população sem migrações, em 
determinado local e no mesmo período. 

III - É possível uma doença ter uma altíssima letalidade 
e uma baixíssima mortalidade em determinado 
local e no mesmo período. 

 
Quais estão corretas? 

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

 

33. Pela Portaria nº. 648 do Ministério da Saúde, a Atenção 
Básica tem como fundamentos todos os itens abaixo, 
EXCETO: 

 
(A) ser a porta de entrada preferencial do sistema de 

saúde, com território adscrito, de forma a permitir 
o planejamento e a programação descentralizada, 
e em consonância com o princípio da equidade. 

(B) firmar, monitorar e avaliar os indicadores do Pacto 
da Atenção Básica, divulgando anualmente os 
resultados alcançados. 

(C) valorizar os profissionais de saúde por meio do 
estímulo e do acompanhamento constante de sua 
formação e capacitação. 

(D) realizar avaliação e acompanhamento sistemático 
dos resultados alcançados, como parte do processo 
de planejamento e programação.  

(E) estimular a participação popular e o controle social. 
 

34. Conforme a Portaria nº. 648 do Ministério da Saúde, 
além dos princípios gerais da Atenção Básica, só NÃO 
compete à estratégia Saúde da Família: 

 
(A) ter caráter substitutivo em relação à rede de 

Atenção Básica tradicional nos territórios em que 
as Equipes Saúde da Família atuam. 

(B) desenvolver atividades de acordo com o planeja-
mento e a programação realizados com base no 
diagnóstico situacional e tendo como foco a família 
e a comunidade. 

(C) buscar a integração com instituições e organizações 
sociais, em especial em sua área de abrangência, 
para o desenvolvimento de parcerias.  

(D) celebrar contratos e convênios com entidades 
prestadoras de serviços privados de saúde no 
âmbito de seu território adscrito, bem como contro-
lar e avaliar sua execução. 

(E) ser um espaço de construção de cidadania. 

35. Das alternativas abaixo, uma delas NÃO está comple-
tamente correta. Assinale-a. 

 
(A) A Conferência Internacional de Cuidados Primários 

em Saúde ocorreu em 1976, na cidade de Alma Ata, 
no Cazaquistão, e foi promovida pela OMS e UNICEF. 

(B) O Informe Dawson (Dawson Report) foi apresen-
tado ao Ministério da Saúde da Grã-Bretanha em 
1920 e formulava recomendações para os serviços 
médicos e afins que devessem estar à disposição 
dos habitantes de uma determinada região, pro-
pondo uma rede organizada de centros de saúde 
primários e secundários, e hospitais.  

(C) A Lei nº. 8.142, de 1990, é denominada de Lei 
Orgânica da Saúde e dispõe sobre as condições 
para a promoção, proteção e recuperação da 
saúde, a organização e o funcionamento dos 
serviços correspondentes e dá outras providências. 

(D) A Oitava Conferência Nacional de Saúde ocorreu 
em Brasília, em 1986, e seu relatório final incluiu 
um conceito de saúde e propostas para a reorga-
nização do sistema de saúde no país e para o ca-
pítulo de saúde da Constituição Brasileira que foi 
promulgada em 1988. 

(E) Pela Definição Europeia de Medicina de Família e 
Comunidade (ou Medicina Geral e Familiar, como 
denominada em Portugal), as competências deste 
especialista incluem orientação comunitária, aptidões 
específicas para a resolução de problemas, aborda-
gem abrangente, abordagem holística, gestão de 
cuidados primários e cuidados centrados na pessoa. 

 

36. Em 1995, as mulheres americanas morreram mais de 
câncer de pulmão do que de câncer de mama. Durante 
este ano, a incidência registrada de câncer de mama 
foi de 100.000 casos e de 40.000 casos de câncer de 
pulmão nesta população. Baseado exclusivamente 
nesta informação, pode-se dizer que 

 
(A) a prevalência do câncer de pulmão foi menor do 

que a de câncer de mama, pois teve menos do 
que a metade do número de casos. 

(B) provavelmente a incidência de câncer de pulmão 
aumentou depois de 1995 porque as mulheres 
começaram a fumar mais nos anos e décadas ime-
diatamente anteriores. 

(C) apesar de o câncer de pulmão ter sido responsável 
por mais óbitos em 1995, ele tem menor letalidade 
do que o de câncer de mama porque tem menor 
número de casos. 

(D) o câncer de pulmão teve maior mortalidade em 
1995 por ser mais letal do que o câncer de mama. 

(E) o câncer de mama apresentou menor coeficiente 
de mortalidade proporcional do que o câncer de 
pulmão, mas não se pode afirmar que tenha 
também apresentado menor coeficiente de leta-
lidade. 
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37. Em uma revisão sistemática de 2580 dosagens de um 
teste laboratorial, utilizado para diagnóstico de uma 
determinada doença, foram obtidos os resultados 
apresentados na tabela abaixo.  

 
  Doença 
  Presente Ausente 

Positivo 731 270 Teste 
Laboratorial Negativo 79 1500 

 
Baseado nestes dados, conclui-se que a prevalência 
da doença, a sensibilidade e a especificidade do teste 
são, respectivamente: 

 
(A) 31.4% ; 90.2% e 84.7%. 

(B) 28.3% ; 90.2% e 73.0%. 

(C) 28.3% ; 90.2% e 84.7%. 
(D) 31.4% ; 73.0% e 95.0%. 

(E) 28.3% ; 73.0% e 95.0%. 
 

 

38. Em se tratando de crianças, qual das alternativas 
abaixo NÃO está correta? 

 
(A) A medida da temperatura axilar pode ser usada 

para crianças de qualquer idade; é considerada 
como febre quando estiver acima de 37,2ºC e é 
menos precisa que as medidas retal e oral. 

(B) A medida da temperatura oral é indicada para 
todas as crianças com cinco anos ou mais e é 
considerada como febre quando estiver acima de 
37,8ºC. 

(C) Em crianças entre 6 meses e 6 anos que moram 
no nível do mar, a OMS considera anêmicas as 
que tiverem concentração de hemoglobina abaixo 
de 11 g/dL.  

(D) O déficit no índice de altura/idade indica um pro-
cesso de desnutrição infantil de longa duração 
relacionado a problemas nutricionais ou de saúde. 

(E) É recomendado que a pressão arterial seja medida 
e registrada durante o exame preventivo de rotina 
em crianças a partir dos três anos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

39. Sobre a Triagem Metabólica Neonatal, considere as 
afirmações abaixo. 

 
I - O teste realizado antes de 24 horas deve ser 

repetido até a terceira semana de vida. 
II - A pesquisa de anemia falciforme foi recentemente 

retirada da triagem devido à baixa prevalência em 
nosso meio e à falta de evidência de benefícios 
com o diagnóstico. 

III - Das doenças pesquisadas, o hipotiroidismo 
congênito é a de maior prevalência em nosso 
meio. 

 
Quais estão corretas? 
 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas I e III. 
(D) Apenas II e III. 
(E) I, II e III. 
 

40. Considere as afirmações abaixo sobre conduta apro-
priada no atendimento de uma mulher vítima de 
estupro. 

 
I - Indica-se anticoncepção de emergência com levo-

norgestrel 1,5 mg em dose única ou dividida em 
duas doses, com intervalo de 24 horas. 

II - Indica-se anticoncepção de emergência com pílulas 
contendo 0,03 mg de etinilestradiol e 0,15 mg de 
levonorgestrel por comprimido, quatro comprimidos 
a cada 12 horas, em duas doses. 

III - No caso de anticoncepção de emergência, se 
ocorrer vômito em até 2 horas após a ingestão 
do comprido, ministrar metade da dose usada 
anteriormente. 

IV - No caso de gravidez decorrente de estupro, é 
direito da vítima a realização de aborto legal, 
bastando apresentar o boletim de ocorrência 
policial. 

 
Quais estão corretas? 
 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas I e III. 
(D) Apenas II e IV. 
(E) Apenas III e IV. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


