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NOME DO CANDIDATO ASSINATURA DO CANDIDATO RG DO CANDIDATO

LEIA COM ATENÇÃO AS INSTRUÇÕES ABAIXO

INSTRUÇÕES GERAIS

I. Nesta prova, você encontrará 06 (seis) páginas numeradas sequencialmente, contendo 50 (cinquenta) questões 
correspondentes às seguintes disciplinas: Conhecimentos Gerais (10 questões) e Conhecimentos Específicos (40 
questões).

II. Verifique se seu nome e número de inscrição estão corretos no cartão de respostas. Se houver erro, notifique o fiscal.
III. Assine e preencha o cartão de respostas nos locais indicados, com caneta azul ou preta.
IV. Verifique se a impressão, a paginação e a numeração das questões estão corretas. Caso observe qualquer erro, notifique 

o fiscal.
V. Você dispõe de 03 (três) horas para fazer esta prova. Reserve os 20 (vinte) minutos finais para marcar o cartão de 

respostas.
VI. O candidato só poderá retirar-se do setor de prova 01 (uma) hora após seu início.
VII. O candidato não poderá levar o caderno de questões. O caderno de questões será publicado no site do ibfc, no prazo 

recursal contra gabarito.
VIII. Marque o cartão de respostas cobrindo fortemente o espaço correspondente à letra a ser assinalada, conforme o exemplo 

no próprio cartão de respostas.
IX. A leitora óptica não registrará as respostas em que houver falta de nitidez e/ou marcação de mais de uma alternativa.
X. O cartão de respostas não pode ser dobrado, amassado, rasurado ou manchado. Exceto sua assinatura, nada deve ser 

escrito ou registrado fora dos locais destinados às respostas.
XI. Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o cartão de respostas e este caderno. As observações ou marcações registradas 

no caderno não serão levadas em consideração.
XII. É terminantemente proibido o uso de telefone celular, pager ou similares.

Boa Prova! ibfc
INSTITUTO BRASILEIRO DE F0RMAÇA0 ECAPACITADO

■
SUS H  

■
J rg t PREFEITURA DE
«2 SÃO PAULO

SAÚDE

DESTAQUE AQUI

GABARITO DO CANDIDATO - RASCUNHO

Nome: Assinatura do Candidato: Inscrição:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□D
26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□D

VERSÃO A

IBFC 0 5 -VERSÃO A



RASCUNHO



CONHECIMENTOS GERAIS

1) Considerando o relatório final da 8a conferência 
Nacional de Saúde, no que diz respeito aos princípios 
referentes às condições de acesso e qualidade, assinale 
a alternativa que não expressa o que diz o texto do 
referido relatório:
a) Direito a acompanhante ao doente internado, 

especialmente os idosos.
b) Equidade em relação ao acesso.
c) Universalização em relação à cobertura populacional.
d) Direito à assistência psicológica.
e) Atendimento oportuno segundo as necessidades.

2) Considerando a Constituição da República Federativa 
do Brasil, analise as sentenças abaixo e assinale a 
alternativa correta:
I. As instituições privadas poderão participar de forma 

complementar do sistema único de saúde, segundo 
diretrizes deste, mediante contrato de direito público ou 
convênio, tendo preferência as entidades filantrópicas e 
as sem fins lucrativos.

II. Ao sistema único de saúde compete, além de outras 
atribuições, nos termos da lei fiscalizar e inspecionar 
alimentos, compreendido o controle de seu teor 
nutricional, bem como bebidas e águas para consumo 
humano.

III. As ações e serviços públicos de saúde integram uma 
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um 
sistema único, organizado de acordo com as seguintes 
diretrizes: descentralização, integralidade, gratuidade e 
controle social.

a) Apenas III é correta.
b) Apenas II e III são corretas.
c) Apenas I e II são corretas.
d) I, II e III são incorretas.
e) I, II e III são corretas.

3) Sobre a lei 8080/90, é incorreto afirmar:
a) Expressou a participação da comunidade como um 

princípio do SUS.
b) Não faz menção à humanização do atendimento.
c) Expressou a igualdade da assistência à saúde, sem 

preconceitos ou privilégios de qualquer espécie, como 
um princípio do SUS.

d) Expressou a divulgação de informações quanto ao 
potencial dos serviços de saúde e sua utilização pelo 
usuário, como um princípio do SUS.

e) Expressou a Saúde da Família, como estratégia 
fundamental de reorganização da Atenção Básica.

4) Considerando a lei 8142/90, analise as sentenças abaixo 
e assinale a alternativa correta.
I. A Conferência de Saúde reunir-se-á cada 4 anos com 

a representação dos vários segmentos sociais, para 
avaliar a situação de saúde e propor as diretrizes 
para a formulação da política de saúde nos níveis 
correspondentes, convocada exclusivamente pelo 
Conselho de Saúde.

II. O Conselho de Saúde, em caráter permanente e 
não deliberativo, é órgão colegiado composto por 
representantes do governo, prestadores de serviço, 
profissionais de saúde e usuários.

III. O Sistema Único de Saúde - SUS de que trata a Lei n° 
8.080, de 19 de setembro de 1990, contará, em cada 
esfera de governo, sem prejuízo das funções do Poder 
Legislativo, com as seguintes instâncias colegiadas: 
a Conferência de Saúde, o Conselho de Saúde e o 
Consórcio de Saúde.

a) Apenas III é correta.
b) Apenas II e III são corretas.
c) Apenas I e II são corretas.
d) I, II e III são incorretas.
e) I, II e III são corretas.

5) Segundo a Política Nacional de Atenção Básica, são 
responsabilidades comuns a todas as esferas de 
governo, EXCETO:
a) Garantir a infraestrutura necessária ao funcionamento 

das Unidades Básicas de Saúde, de acordo com suas 
responsabilidades.

b) Definir, de forma tripartite, estratégias de articulação 
com as gestões estaduais e municipais do SUS, com 
vistas à institucionalização da avaliação e qualificação 
da atenção básica.

c) Estabelecer, nos respectivos planos de saúde, 
prioridades, estratégias e metas para a organização da 
atenção básica.

d) Planejar, apoiar, monitorare avaliara atenção básica.
e) Estimular a participação popular e o controle social.

6) É vedado ao médico revelar fato de que tenha 
conhecimento em virtude do exercício de sua profissão, 
salvo por justa causa, dever legal ou autorização 
expressa do paciente. Essa proibição deixa de existir, 
nas seguintes situações, EXCETO:
a) Autorização expressa do paciente.
b) Quando a não revelação possa acarretar danos ao 

paciente.
c) Informação às seguradoras sobre as circunstâncias 

da morte de paciente seu, além daquelas contidas 
no próprio atestado de óbito, quando há expressa 
autorização do responsável legal ou sucessor.

d) Informações confidenciais obtidas quando do exame 
médico de trabalhadores, salvo se o silêncio puser em 
risco a saúde dos empregados ou da comunidade.

e) Quando o segredo se refere a menor de idade e é 
revelado aos pais.

7) Paciente deu entrada à unidade de emergência 
com queixa típica de angina e sudorese. Fez ECG 
que confirmou infarto de parede inferior. Iniciou-se 
medicação específica, porém faleceu cerca de 1 hora 
após ser atendido e antes de ser internado, após 
apresentar queda de pressão intensa e não revertida. 
Neste caso, o atestado de óbito:
a) Deve ser emitido pelo médico que o atendeu, tendo 

como causa básica choque cardiogênico.
b) Deve ser emitido pelo médico que o atendeu, tendo 

como causa básica infarto agudo do miocárdio.
c) Deve ser emitido pelo Serviço de Verificação de 

Óbito (SVO), em decorrência do reduzido tempo de 
permanência no hospital.

d) Deve ser emitido pelo médico que o atendeu, tendo 
causa básica parada cardiorrespiratória.

e) Deve ser emitido preferencialmente pelo SVO e, 
na ausência deste na localidade, pelo médico que 
constatou o óbito.

8) Segundo a lista nacional não é uma doença ou agravo 
de notificação compulsória.
a) Violência doméstica.
b) Hepatite por vírus A.
c) Brucelose humana.
d) Intoxicação por agrotóxico.
e) Febre purpúrica brasileira.
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9) Sobre os indicadores de saúde, analise as sentenças 
abaixo e assinale a alternativa correta.
I. O coeficiente geral de mortalidade não é muito 

utilizado para comparar o nível de saúde de diferentes 
populações, pois não leva em consideração a estrutura 
etária dessas populações.

II. No cálculo do coeficiente de mortalidade materna 
entram, portanto, todos os casos de óbitos maternos, 
tanto por causas obstétricas diretas, como indiretas, que 
ocorreram em até 42 dias após o término da gestação.

III. Para compararmos o risco de ocorrência de doenças 
entre populações usamos, o coeficiente de prevalência.

a) Apenas III é correta.
b) Apenas II e III são corretas.
c) Apenas I e II são corretas.
d) I, II e III são incorretas.
e) I, II e III são corretas.

10) Entre as diretrizes para a gestão do SUS, estabelecidas 
no Pacto de Gestão (2006), não se inclui:
a) Regulação.
b) Planejamento.
c) Regionalização.
d) Humanização.
e) Gestão do Trabalho.

__________ CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS__________

11) Sobre as características do método clínico centrado 
na pessoa, analise as abaixo e assinale a alternativa 
correta.
I. Maior ênfase aos aspectos psicossociais do que às 

doenças.
II. Exploração da doença e da experiência de estar doente.
III. Considerar as hipóteses do paciente para o seu 

problema de saúde.
a) Apenas II e III são corretas.
b) I, II e III são corretas.
c) Apenas I é correta.
d) I, II e III são incorretas.
e) Apenas II é correta.

12) Comparando o método clínico centrado na pessoa 
(MCCP), com o método clínico convencional (MCC), 
analise as abaixo e assinale a alternativa correta.
I. O MCCP demanda um tempo de consulta excessivo, 

por vezes não compatível com a realidade da Atenção 
Primária.

II. No MCC, em cerca de 70% das vezes, o médico 
interrompe o paciente com elevada frequência.

III. Uma consulta utilizando o MCC é capaz de revelar 
menos de 10% dos diagnósticos de esferas psíquicas e 
sociais.

a) I, II e III são corretas.
b) Apenas I é correta.
c) I, II e III são incorretas.
d) Apenas II é correta.
e) Apenas II e III são corretas.

13) Considerando a promoção e proteção à saúde da 
criança, assinale uma medida típica de promoção de 
saúde.
a) Teste do pezinho.
b) Vacinação contra a poliomielite.
c) Combate ao sedentarismo.
d) Diagnóstico precoce de hipertensão arterial.
e) Diagnóstico precoce de distúrbios auditivos.

14) Considerando a promoção e proteção à saúde da mulher, 
assinale uma medida típica de proteção de saúde.
a) Orientação sobre a sexualidade.
b) Diagnóstico precoce de câncer de colo de útero.
c) Rastreamento do diabetes mellitus durante a gestação.
d) Vacina contra o papilomavírus humano (HPV).
e) Alimentação saudável.

15) Considerando a população geral em uma comunidade 
brasileira cujo perfil em relação à faixa etária é 
semelhante ao país como um todo; é de se esperar que 
a prevalência de hipertensão arterial seja ao redor de:
a) 10%.
b) 15%.
c) 30%.
d) 20%.
e) 5%.

16) Sobre os coeficientes, índices e indicadores de saúde 
da população, assinale a alternativa incorreta:
a) A prevalência não mede o risco de ocorrência de uma 

doença na população.
b) O coeficiente de natalidade está relacionado com o 

número de mulheres em idade fértil.
c) Quanto melhores as condições de vida e de saúde, será 

menor a mortalidade infantil proporcional e maior o valor 
do Indicador de Swaroop e Uemura.

d) O coeficiente de mortalidade por uma doença não reflete 
necessariamente sua gravidade.

e) O coeficiente geral de mortalidade não é muito 
utilizado para comparar o nível de saúde de diferentes 
populações, pois não leva em consideração a estrutura 
etária dessas populações.

17) Considerando os exames de rastreamento do colo 
do útero, analise as diretrizes abaixo e assinale a 
alternativa correta:
I. Para mulheres com mais de 64 anos e que nunca 

realizaram o exame citopatológico, deve-se realizar 
dois exames com intervalo de um a três anos. Se 
ambos forem negativos, essas mulheres podem ser 
dispensadas de exames adicionais.

II. O rastreamento em gestantes não deve seguir as 
recomendações de periodicidade e faixa etária para 
as demais mulheres, devendo ser postergado para o 
período pós-gestacional.

III. Não há indicação para rastreamento do câncer do colo 
do útero e seus precursores no grupo de mulheres sem 
atividade sexual.

a) I, II e III são corretas.
b) Apenas I é correta.
c) I, II e III são incorretas.
d) Apenas II é correta.
e) Apenas I e III são corretas.

18) Sobre o rastreamento e diagnóstico precoce do câncer 
de mama por mamografia, em mulheres de risco 
normal, as diretrizes atuais do Ministério da Saúde/ 
INCA recomendam que seja feito:
a) Em mulheres com idade entre 50 e 59 anos e entre 60 e 

69 anos.
b) Em mulheres com idade acima de 35 anos.
c) Em mulheres com idade acima de 40 anos.
d) Em mulheres com idade entre 40 e 49 anos.
e) Em mulheres com idade entre 50 e 59 anos apenas.

19) 0  rastreamento do diabetes mellitus em pacientes 
adultos assintomáticos está indicado para todos os 
indivíduos, particularmente os com sobrepreso ou 
obesos a partir da idade de:
a) 18 anos.
b) 21 anos.
c) 35 anos.
d) 45 anos.
e) 50 anos.
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20) O rastreamento do diabetes mellitus em crianças 
assintomáticas com sobrepeso ou peso corporal > 
120% do ideal para a altura está indicado, a partir dos 10 
anos ou início da puberdade, caso ocorra pelo menos 
de uma série de fatores de risco, entre os quais não se 
inclui:
a) História familiar em parentes de 10 e 2o graus de diabetes 

tipo 2.
b) Hipertensão arterial.
c) Baixo peso ao nascer para a idade gestacional.
d) História de diabetes gestacional na própria gestação da 

criança.
e) Síndrome dos ovários policísticos.

21) A Classificação Internacional de Atenção Primária 
(CIAP) baseia-se em uma estrutura simples, fundada 
em dois eixos: 17 capítulos em um deles, com um 
código alfa cada, e sete componentes idênticos no 
outro, com rubricas numeradas com códigos de dois 
dígitos. Considerando os capítulos, as doenças do 
aparelho circulatório serão representadas pela letra.
a) C
b) B
c) H
d) K
e) A

22) A Classificação Internacional de Atenção Primária 
(CIAP) baseia-se em uma estrutura simples, fundada em 
dois eixos: 17 capítulos em um deles, com um código 
alfa cada, e sete componentes idênticos no outro, 
com rubricas numeradas com códigos de dois dígitos. 
Considerando os sete componentes iguais para todos 
os capítulos o componente de queixas e sintomas é 
representado pelo número.
a) 1
b) 2
c) 3
d) 4
e) 7

23) Homem de 69 anos, em medidas repetidas em suas 
últimas consultas ambulatoriais para controle de 
diabetes, ocorridas nos últimos seis meses vem 
apresentando níveis pressóricos entre 140-144 x 90-92 
mmHg. Faz uso regular de hidroclorotiazida 12,5 mg/ 
dia. Sua conduta seria.
a) Manter a medicação.
b) Reforçar dieta hipossódica.
c) Associar enalapril.
d) Substituir hidroclorotiazida por enalapril.
e) Aumentar a dose de hidroclorotiazida.

24) Homem de 79 anos, em medidas repetidas em suas 
últimas consultas ambulatoriais de rotina para 
acompanhamento de artrose de quadril, ocorridas 
nos últimos três meses, vem apresentando níveis 
pressóricos entre 140-142 x 90-94 mmHg. Não faz uso 
de medicação. Você indica monitorização residencial da 
pressão arterial, que mostra média de 138 x 88 mmHg. 
Seu diagnóstico é:
a) Prejudicado, pois, a monitorização residencial de 

pressão arterial não é método validado para diagnóstico.
b) Hipertensão arterial.
c) Hipertensão do avental branco.
d) Pressão normal para a idade.
e) Pré-hipertensão.

25) Mulher de 67 anos, em exames realizados em sua última 
consulta ambulatorial de rotina para acompanhamento 
de quadro depressivo, realizada há 1 semana, 
apresentou glicose plasmática de jejum do dia anterior 
de 128 mg/dl, sendo recomendada a repetir o teste. O 
mesmo foi realizado dois dias depois da consulta com 
resultado de 127 mg/dl. O diagnóstico deve ser:
a) Pré-diabetes.
b) Intolerância à glicose.
c) Glicose plasmática normal para a idade.
d) Confirmado pela dosagem da hemoglobina glicosilada.
e) Diabetes mellitus.

26) Sobre o tratamento farmacológico do diabetes mellitus, 
analise as sentenças abaixo e assinale a alternativa 
correta:
I. A metformina é a droga de escolha para o diabetes tipo 

2 .

II. Em pacientes com diabetes tipo 2, recentemente 
diagnosticados e muito sintomáticos, ou com elevadas 
dosagens da hemoglobina A1C, deve-se considerar 
iniciar a terapia com insulina.

III. Em pacientes com diabetes tipo 2 deve-se evitara terapia 
com insulina em associação com hipoglicemiantes 
orais.

a) I, II e III estão corretas.
b) Apenas I está correta.
c) Apenas II e III estão corretas.
d) Apenas I e II estão corretas.
e) I, II e III estão incorretas.

27) Você atende pela primeira vez um paciente masculino 
de 67 anos de idade, sabidamente diabético há 
dez anos, hipertenso controlado com amlodipino e 
hidroclorotiazida, fazendo uso regular de metformina 1 
g/dia e aderente às recomendações não farmacológicas. 
Traz consigo controles laboratoriais realizados 3 dias 
antes que mostram:
s  Glicemia de jejum = 111 mg/dl 
s  Hemoglobina glicada = 6,5%
s  Creatinina sérica = 0,9 mg/dL, com depuração de 

creatinina estimada = 94 ml/minuto. 
s  Exame de urina = sem alterações 
s  Microalbuminúria = 12 pg/24 h.

Em relação ao controle do diabetes é verdadeiro afirmar 
que:
a) O paciente está fora de controle, devendo se aumentar 

a dose de metformina.
b) O paciente está controlado, devendo se manter a 

conduta.
c) O paciente está fora de controle, devendo se reforçar a 

orientação dietética.
d) O paciente está fora de controle, devendo se associar 

um segundo hipoglicemiante.
e) O paciente está controlado, sendo possível a redução 

da dose de metformina.

28) Em relação à avaliação da função renal do paciente 
da questão anterior, analise as afirmações abaixo e 
assinale a alternativa correta:
I. O paciente tem filtração glomerular normal.
II. O paciente não tem qualquer evidência de nefropatia 

diabética.
III. De acordo com a classificação da doença renal crônica, 

esse pacientes teria estadiamente GO A1.
a) I, II e III estão corretas.
b) Apenas I está correta.
c) Apenas II e III estão corretas.
d) I, II e III estão incorretas.
e) Apenas I e II estão corretas.
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29) O quadro clínico varia de uma forma branda, 
caracterizada por desconforto abdominal leve ou 
moderado, com sangue e/ou muco nas dejeções, até uma 
diarréia aguda e fulminante, de caráter sanguinolento 
ou mucoide, acompanhada de febre e calafrios. Este 
quadro pode ser causado por um parasita, que é a (o):
a) Giardia lamblia.
b) Ascaris lumbricoides.
c) Entamoeba histolytica.
d) Shigela dysenteriae.
e) Hymenolepis nana.

30) Sobre o sarampo, analise as sentenças abaixo e 
assinale a alternativa correta:
I. O período prodrômico ou catarral tem duração de 6 

dias, no início da doença, surge febre, acompanhada 
de tosse produtiva, corrimento seromucoso do nariz, 
conjuntivite e fotofobia.

II. Período exantemático ocorre o exantema característico, 
maculopapular, de cor avermelhada, com distribuição 
em sentido céfalo-caudal, que surge na região retro- 
articular e face.

III. No período exantemático ocorre atenuação de todos os 
sintomas do período prodrômico.

a) Apenas I e II estão corretas.
b) I, II e III estão corretas.
c) Apenas I está correta.
d) Apenas II e III estão corretas.
e) I, II e III estão incorretas.

31) Entre as alternativas abaixo a definição mais adequada 
para prevenção quaternária é:
a) Construção da autonomia dos sujeitos e na detecção 

de indivíduos em risco de sobretratamento ou excesso 
de prevenção, para protegê-los de intervenções 
profissionais inapropriadas e sugerir-lhes alternativas 
eticamente aceitáveis.

b) Conjunto de ações e cuidados paliativos para minimizar 
o sofrimento de indivíduos com doenças ou agravos 
irreversíveis.

c) Conjunto de saberes e experiências no planejamento, 
execução e avaliação de ações para alcançar efeito 
sinérgico em situações complexas.

d) Cuidado de sujeitos com sequelas de doenças ou 
acidentes, visando a recuperação ou a manutenção em 
equilíbrio funcional.

e) Cuidado de sujeitos com sequelas de doenças ou 
acidentes, visando a recuperação e a atenção integral.

32) Entre as abaixo não é uma estratégia típica de promoção 
de saúde.
a) Não ingestão de tabaco.
b) Combate à fome e ao desemprego.
c) Ações de orientação para cuidados com o ambiente.
d) O rastreamento de câncer de próstata em homens 

acima de 50 anos.
e) Combate ao estresse no ambiente de trabalho.

33) Uma professora de 46 anos, após desentendimento 
com classe de estudantes, ocorrido há 1 mês, vem 
apresentando choro fácil, fadiga intensa, perda de 
interesse pelas atividades habituais e sono perturbado. 
Não relata outras queixas e está afastada do trabalho. 
O diagnóstico provável é:
a) Depressão moderada.
b) Depressão leve.
c) Ansiedade social.
d) Estresse pós-traumático.
e) Depressão grave.

34) O tratamento farmacológico inicial do transtorno da 
ansiedade social, deve ser feito inicialmente com as 
seguintes drogas, EXCETO:
a) Sertralina.
b) Escitalopram.
c) Venlafaxina.
d) Paroxetina.
e) Bromazepam.

35) Baseado em campanha relacionada à prevenção 
de doenças renais, um paciente masculino 
afrodescendente não diabético, hipertenso, de 59 anos, 
realizou dosagem sérica da creatinina, cujo resultado 
foi de 1,4 mg/dl. Sua filha é técnica de enfermagem da 
unidade em que você trabalha e lhe pergunta acerca da 
função renal de seu pai. A melhor resposta seria:
a) A função renal é normal.
b) O exame sugere função renal levemente alterada.
c) O resultado do exame por si só não permite avaliar com 

precisão a função renal.
d) O paciente deve realizar depuração da creatinina de 24 

horas.
e) O paciente deve realizar outros exames como ureia e 

potássio.

36) A sensação de estar acabado, ou síndrome do 
esgotamento profissional (burn out), é um tipo de 
resposta prolongada a estressores emocionais e 
interpessoais crônicos no trabalho. Considerando, suas 
manifestações principais, entre as abaixo, assinale a 
incorreta:
a) Sentimentos de desgaste emocional.
b) Esvaziamento afetivo.
c) Sensação de diminuição da competência e de sucesso 

no trabalho.
d) Reação negativa.
e) Apego excessivo do público que deve receber os 

serviços ou cuidados do paciente.

37) Os sinais e sintomas de LER/DORT são múltiplos e 
diversificados. Analise os abaixo e assinale aquele 
menos frequentemente observado:
a) Dor espontânea ou à movimentação passiva, ativa ou 

contra resistência.
b) Sinais flogísticos.
c) Dificuldades para o uso dos membros, particularmente 

das mãos.
d) Pa restes ias.
e) Fraqueza e cansaço nas regiões acometidas.

38) Sobre o diagnóstico da asma ocupacional, analise as 
sentenças abaixo e assinale a alternativa correta:
I. Medidas objetivas, como curvas seriadas de PFE 

ou testes de broncoprovocação, tem pouco valor 
diagnóstico, ao contrário que se observa na asma não 
relacionada à exposição ocupacional.

II. Todo caso de asma iniciado ou agravado na idade 
adulta deve levantar a suspeita de uma possível causa 
ocupacional.

III. A melhora dos sintomas em períodos de afastamento do 
trabalho, em finais de semana ou nas férias é sugestiva 
de asma relacionada ao trabalho.

a) Apenas I e II estão corretas.
b) I, II e III estão corretas.
c) Apenas I está correta.
d) Apenas II e III estão corretas.
e) I, II e III estão incorretas.
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39) De acordo com a Associação Americana de Diabetes, 
em suas diretrizes atuais (2015), uma das estratégias 
para diagnóstico do diabetes gestacional é a realização 
do teste de tolerância oral à glicose em uma etapa com 
75 gramas de glicose oral. O teste é realizado após 
jejum noturno de pelo menos 8 horas, com dosagens de 
glicose plasmática de jejum, 1 e 2 horas após a ingestão 
da glicose. A concentração de glicose plasmática na 
1a hora, a partir da qual, por esse teste se considera o 
diagnóstico de diabetes gestacional é:
a) 180 mg/dl
b) 190 mg/dl
c) 153 mg/dl
d) 145 mg/dl
e) 170 mg/dl

40) De acordo com a Associação Americana de Diabetes 
(ADA) em suas diretrizes atuais (2015), em pacientes 
diabetes gestacional o alvo para controle glicêmico 
corresponde a um pico pós prandial (1 hora após a 
refeição) de no máximo:
a) 120 mg/dl.
b) 126 mg/dl.
c) 140 mg/dl.
d) 130 mg/dl.
e) 153 mg/dl.

41) Um dos aspectos relevantes no ciclo gravídico- 
puerperal é a segurança do uso de anti-hipertensivos 
em lactantes. Analise os anti-hipertensivos abaixo e 
assinale aquele que é completamente seguro nessa 
fase:
a) Anlodipino.
b) Prazosina.
c) Metoprolol.
d) Nifedipino.
e) Valsartana.

42) Considerando os fatores de risco que permitem a 
realização do pré-natal pela equipe de atenção básica, 
analise os abaixo e assinale a alternativa incorreta:
a) Idade menor do que 15 e maior do que 35 anos.
b) Situação familiar insegura e não aceitação da gravidez, 

principalmente em se tratando de adolescente.
c) Altura menor do que 1,45m.
d) Intervalo interpartal maior do que cinco anos.
e) Vômitos inexplicáveis no 3° trimestre.

43) Considerando os fatores de risco que indicam 
encaminhamento à urgência/ emergência obstétrica, 
analise as condições abaixo e assinale aquela que 
contém somente condições compatíveis com esse tipo 
de encaminhamento.
I. Tuberculose.
II. Pressão arterial > 140/90, medida após um mínimo de 5 

minutos de repouso, na posição sentada à proteinúria, 
detectada por teste rápido.

III. Idade gestacional com 41 semanas ou mais confirmada.
a) Apenas I e II estão corretas.
b) I, II e III estão corretas.
c) Apenas I está correta.
d) Apenas II e III estão corretas.
e) I, II e III estão incorretas.

44) Considerandoaspectoscomparativosentreoparadigma 
biomédico-cartesiano e o paradigma biopsicossocial 
da medicina de família e comunidade (MFC), analise as 
sentenças abaixo e assinale a alternativa correta:
I. Diferentemente da prática da medicina cartesiana, a 

Medicina biopsicossocial exige que o médico da MFC 
desenvolva competências no campo da abordagem 
psicoterapêutica.

II. A promoção da resiliência é um dos recursos 
característicos da Medicina praticada sob o paradigma 
biomédico-cartesiano.

III. Acerca da integral idade, a MFC aborda as interações 
pessoa-mundo, diferentemente do que ocorre na 
medicina praticada sob o paradigma biomédico- 
cartesiano.

a) Apenas I e III estão corretas.
b) I, II e III estão corretas.
c) Apenas I está correta.
d) Apenas II e III estão corretas.
e) I, II e III estão incorretas.

45) Considerando as características da prática e da 
integralidade, sob o paradigma da medicina de família 
e comunidade (MFC), analise as características abaixo 
e assinale a alternativa correta:
I. Transcende a prevenção e o tratamento de doenças.
II. Respeita limites, condições e reais potencialidades 

tanto no plano individual quanto sociocultural.
III. Considerar a dimensão psicológica e espiritual.
IV. Abordar o binômio saúde-doença como processo 

simples e ao mesmo tempo dinâmico.
Estão corretas:
a) Apenas II e IV.
b) Apenas I, II e III.
c) Apenas I e II.
d) Apenas II e III.
e) I, II, III e IV.

46) Considerando o paradigma biomédico-cartesiano e 
o paradigma biopsicossocial da medicina de família 
e comunidade (MFC), analise as alternativas abaixo e 
assinale a incorreta:
a) Consumo intenso de tecnologias e procedimentos 

médicos têm sido observados na Medicina tradicional 
de paradigma biomédico-cartesiano.

b) Conceber a mente como processo cerebral separado 
ou independente do corpo é uma característica do 
paradigma biomédico-cartesiano.

c) Na MFC, o médico deve considerar que o modelo 
biopsicossocial pode excluir a racionalidade 
anatomoclínica, atuando com a mesma eficiência e 
eficácia.

d) Na MFC o médico não deve se concentrar apenas em 
uma dimensão (psicológica, somática ou social).

e) Conjunto de manifestações, relacionadas a alterações 
fisiopatológicas, provocadas por agentes específicos 
nos órgãos e tecidos corporais são aspectos do conceito 
de doença sob o paradigma biomédico-cartesiano.

47) Sobre a apendicite aguda, assinale a alternativa 
incorreta:
a) A ultrassonografia tem especificidade diagnostica 

elevada.
b) Dor de início súbito, na fossa ilíaca direita e esquerda, e 

febre alta são as características mais comuns no quadro 
clínico.

c) O tratamento cirúrgico é o de escolha.
d) Hiperestesia na fossa ilíaca direita é um dos sinais de 

apendicite.
e) O paciente não apresenta necessariamente parada 

completa do trânsito intestinal, sendo possível a 
presença de diarréia.
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48) Sobre as hérnias em crianças, assinale a alternativa
correta:
a) A hérnia umbilical não deve necessariamente ser tratada 

assim que o diagnóstico é realizado.
b) É incomum se conseguir redução manual incruenta da 

hérnia encarcerada.
c) As hérnias inguinais são mais frequentes no sexo 

feminino.
d) A hérnia epigástrica na maioria das vezes não causa 

sintomas de dor e seu conteúdo sempre pode ser 
reduzido para a cavidade abdominal.

e) Após a redução de hérnia encarcerada, a cirurgia deve 
ser realizada imediatamente.

49) Sobre as ações de Educação em Saúde, analise as
sentenças abaixo e assinale a alternativa correta:
I. É importante diversificar esse repertório de ações, 

incorporando dispositivos de apoio e cooperação 
horizontal, tais como trocas de experiências e discussão 
de situações entre trabalhadores, comunidade e outros 
grupos.

II. Um pressuposto da educação permanente em saúde é o 
planejamento descendente, em que, a partir da análise 
dos processos de trabalho pelos gestores, identificam- 
se os nós críticos (de natureza diversa) a serem 
enfrentados na atenção ou na gestão, possibilitando a 
construção de estratégias contextualizadas.

III. A educação permanente, além da sua dimensão 
pedagógica, deve ser encarada também como uma 
importante estratégia de gestão, com grande potencial 
provocador de mudanças no cotidiano dos serviços.

a) Apenas I e III estão corretas.
b) I, II e III estão corretas.
c) Apenas I está correta.
d) Apenas II e III estão corretas.
e) I, II e III estão incorretas.

50) Acerca das características do processo de trabalho das
equipes de atenção primária à saúde, analise as abaixo
e assinale a alternativa incorreta:
a) Definição do território de atuação e de população sob 

responsabilidade das equipes.
b) Realizar o acolhimento com escuta qualificada.
c) Desenvolver ações intersetoriais, integrando projetos e 

redes de apoio social voltados para o desenvolvimento 
de uma atenção integral.

d) Apoiar as estratégias de fortalecimento da gestão local 
e do controle social.

e) Realizar atenção à saúde fundamentalmente na 
Unidade de Saúde e no domicílio, desencorajando 
o uso de locais do território, como escolas, creches, 
praças outros espaços pouco qualificados.
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