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Questão 17 

Uma senhora, viúva com 78 anos, chegou a cursar Faculdade 
de Letras mas não terminou. Faz seguimento em uma 
Unidade Básica de Atendimento (UBS) para controle do 
diabetes, doença arterial coronariana e insuficiência renal 
crônica. Está sendo reavaliada devido à crescente 
necessidade de ajuda com as atividades de vida 
instrumentais no dia a dia. Há dois anos, teve um AVC e 
desde então utiliza um andador para se locomover. Toma 
diariamente aspirina, nitrato de isossorbida, diltiazen, 
furosemida, enalapril e glipizida. Tem escore de MEEM 23/30. 
Vive só desde a morte do marido há 1 ano. Conta com uma 
sobrinha para fazer as compras de mantimentos, pagar as 
contas, limpar a casa e ir ao médico quando necessário. Qual 
dos aspectos abaixo é mais indicativo da necessidade de 
cuidados domiciliares prolongados: 

A) Grau de perda cognitiva. 

B) Grau de perda de mobilidade. 

C) Presença de polimorbidade crônica. 

D) Presença de polifarmácia. 

E) Situação de morar só. 

 

Questão 18 

Assinale V – verdadeira ou F - falsa para as sentenças abaixo: 

 

(   ) Para pacientes com hipotiroidismo subclínico persistente 

e níveis séricos do TSH < 10 mU/L, o tratamento com 

levotiroxina pode ser considerado diante de algumas 

carcaterísticas como indícios de tiroidite de Hashimoto e risco 

cardiovascular elevado, principalmente naqueles indivíduos 

com menos de 65 anos. 

(  ) O tratamento do hipotiroidismo subclínico deve ser 

priorizado nos idosos com sintomas inespecíficos e risco 

cardiovascular elevado. 

(  ) O tratamento do hipertiroidismo subclínico deve ser 

instituído em pacientes idosos e cardiopatas com TSH < 

0.1mUI/l. (  ) Pacientes com hipertireoidismo franco devem 

ser encaminhados ao especialista antes de qualquer 

intervenção para não mascarar o diagnóstico. 

 

Assinale a sequência correta de verdadeiros (V) e falsos (F): 

A) V, F, V, F. 

B) V, V, F, F. 

C) V, V, V, F. 

D) F, F, V, F. 

E) F, F, F, V. 

Questão 19 

O gráfico abaixo é conhecido como “diagrama de controle”: 
no eixo x estão as semanas epidemiológicas e, no eixo y, 
estão as taxas de incidência semanais de uma doença (por 
100 mil habitantes). Observam-se duas áreas, uma clara e 
outra escura, separadas por uma linha. Observe a figura 
abaixo e assinale a alternativa correta: 

 

 

 

 

 

A) Quando as taxas semanais permanecem na área clara, 
diz-se que a doença está ocorrendo em níveis 
endêmicos. 

B) A julgar pela variação na forma da área escura, pode-se 
dizer que a incidência da doença apresenta 
epidemicidade. 

C) O gráfico mostra que são esperadas duas epidemias 
anuais: uma por volta da semana 10 e outra por volta da 
semana52. 

D) O gráfico mostra a variação cíclica de uma doença 
transmitida por vetor biológico de domesticação 
permanente. 

E) A linha representa o limite acima do qual a incidência 
semanal da doença não será tolerada como variação 
casual. 

 

Questão 20 

Um médico de família recebe Maria, uma menina de 7 anos 
trazida à UBS pela mãe, que está preocupada porque a filha 
se queixa frequentemente de dores na barriga, há quase 6 
meses. Diante desta queixa, qual a conduta inicial do médico: 

A) Realizar uma anamnese extensa acerca das 
características da dor, da rotina da criança e da família. 

B) Procurar possíveis sinais de alarme, tais como a 
presença de dores de cabeça e outras dores no corpo. 

C) Tratar parasitose intestinal pela alta associação com dor 
abdominal nesta faixa etária. 

D) Orientar a mãe que se trata de dor psicológica que deve 
melhorar com o tempo, portanto nenhuma investigação 
adicional é necessária. 

E) Encaminhar para o especialista para investigação 
etiológica imediata com US abdominal. 
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Questão 21 

Sobre o modelo teórico dos ciclos de vida familiar na 
abordagem familiar, considera-se que, apenas: 

 

A) Os diferentes ciclos que as famílias vivenciam 

influenciam como ela deve ser adaptar, gerando sempre 

uma disfunção familiar a ser abordada pelo médico. 

B) Os ciclos de vidas familiares entre as famílias de classe 

média e famílias pobres possuem mesma estrutura 

sistêmica. 

C) As crises advindas com adolescentes na família são 

consideradas imprevisíveis. 

D) As distintas etapas do ciclo de vida familiar são 

marcadas por eventos familiares e sofrem influência do 

nível socioeconômico das famílias. 

E) todas estão corretas 

 

Questão 22 

Indique entre as asserções abaixo as que correspondem aos 

fundamentos da Estratégia de Saúde da Família: 

 

I. Territorialização e responsabilização sanitária. 

II. Vínculo e Adscrição de Clientela.    

III. Modelo assistencial baseado em consultas e 
procedimentos. 

IV. Longitudinalidade e coordenação do cuidado. 

V. Acessibilidade, acolhimento e trabalho 
multiprofisisonal.  

 

Indique a alternativa correta: 

 

A) Apenas I, II, IV e V estão corretas. 

 

B) Apenas I, II, III, V estão corretas. 

 

C) Apenas II, III, IV, V estão corretas. 

 

D) Apenas I, III, IV estão corretas. 

 

E) Todas as asserções correspondem aos fundamentos da 
Estratégia de Saúde da Família. 

 

Questão 23 

A rede básica de saúde possui importante papel na 
constituição das Redes de Atenção à Saúde (RAS). De 
acordo com as diretrizes do Ministério da Saúde, são 
características da RAS: 

 

I. Formação de relações horizontais entre os pontos de 
atenção, tendo a atenção básica como centro de 
comunicação.  

II. Centralidade nas necessidades de saúde da população. 

III. Atenção integral e universal à saúde restrita aos bairros 
que contam com cobertura e adscrição de clientela 
vinculada à Estratégia de Saúde da Família – ESF. 

IV. Responsabilização por atenção contínua e integral. 

V. Compartilhamento de objetivos e compromissos com 
resultados sanitários. 

 

É correto o que se afirma em: 

A) Apenas I, II, III, IV. 

B) Apenas I, III, IV, V. 

C) Apenas I, II, IV, V. 

D) Apenas II, III, IV, V. 

E) I, II, III, IV, V. 

 

Questão 24 

A obesidade e a resistência à insulina foram identificadas 
como ponto central na fisiopatogênese do diabetes tipo 2 
(DMT2). Com base nesse conhecimento, é correto afirmar 
que: 

  

A) Estudos de prevenção primária de diabetes mellitus tipo 
2 mostraram que a perda de 5% a 7% do peso inicial em 
indivíduos com pré-diabetes e excesso de peso pode 
trazer benefícios metabólicos. 

B) O excesso de peso e a resistência à insulina são fatores 
de risco irreversíveis na história do diabetes mellitus tipo 
2. 

C) O controle e o tratamento da obesidade são difíceis e 
não devem ser prioridade diante de pacientes com 
alterações metabólicas como dislipidemia e diabetes 
com controle glicêmico ruim. 

D) Estudo de prevenção farmacológica de DMT2, por meio 
da metformina, trouxe resultados melhores do que os 
observados com a mudança do estilo de vida para 
prevenção primária de diabetes melitus tipo 2. 

E) Ensaios clínicos de grande porte conduzidos em 
diferentes partes do mundo, provaram que hábitos de 
vida mais saudáveis (dieta balanceada associada à 
atividade física) não são capazes de reduzir risco de DM 
tipo 2. 
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Questão 25 

Em relação ao rastreamento para câncer de mama 
(mamografia), é correto afirmar que se constitui como uma 
desvantagem desse tipo de estratégia de prevenção de alto 

risco: 

A) Pouca motivação do paciente. 

B) Pouca motivação do médico. 

C) Razão benefício/risco preocupante. 

D) Ação paliativa e temporária (não radical para redução da 
incidência da doença). 

E) Pequeno benefício para o indivíduo (Paradoxo da 
Prevenção). 

 

Questão 26 

Uma Unidade Básica de Saúde (UBS) recebe o aviso da 
ocorrência de notificação de um caso de meningite 
meningocócica em um morador de sua área de abrangência. 
Considerando a necessidade de início de quimioprofilaxia, 
assinale a alternativa que especifica segundo a norma 
vigente o tipo de comunicante que deve recebê-la, o período 
preferencial para início e o antibiótico de escolha, 
respectivamente: 

A) Moradores do mesmo domicílio; até 72 horas; 
cefalexina. 

B) Indivíduos que compartilham o mesmo dormitório; até 24 
horas; doxiciclina. 

C) Indivíduos com contato íntimo na mesma creche; até 48 
horas; rifampicina. 

D) Todos os contatos de escola; até 24 horas; ceftriaxona. 

E) Todos os profissionais de saúde que atenderam o caso; 
até 72 horas; ciprofloxicina. 

 

Questão 27 

Na área de abrangência de uma Unidade Básica de Saúde 
(UBS) ocorreu um surto de diarreia em uma creche com o 
total de 100 alunos matriculados distribuídos em dois turnos 
(50/manhã e 50/tarde). Nessa creche ocorreram 30 casos de 
diarreia em um dia (25 casos no turno da manhã e 5 casos 

no turno da tarde). O quadro clínico inicial das crianças foi de 
leve a moderado com duração aproximada de 24 horas. 
Assinale a alternativa que contêm a taxa de ataque e a 
conduta a ser tomada pela UBS, respectivamente: 

A) Taxa de ataque 5% no turno da tarde; notificação de 
surto de diarreia imediata. 

B) Taxa de ataque de 30% na creche; notificação dos casos 
de diarreia semanal. 

C) Taxa de ataque de 50% no turno da manhã; notificação 
de surto de diarreia imediata. 

D) Taxa de ataque de 10% no período da tarde; notificação 
dos casos de diarreia semanal. 

E) Taxa de ataque de 25% no período da manhã; 
notificação do surto de diarreia semanal. 

Questão 28 

Segundo a Portaria do Ministério da Saúde (PORTARIA N. 
204, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2016) de definição de 
doenças e agravos de notificação compulsória no território 
nacional, assinale a alternativa que contém uma doença de 
notificação obrigatória imediata (24 horas) e uma doença de 
notificação obrigatória semanal, respectivamente. 

A) HIV/AIDS - Infecção pelo vírus da imunodeficiência 
humana; doença meningocócica. 

B) Tuberculose pulmonar; poliomielite por poliovirus 
selvagem. 

C) Óbito infantil; varíola. 

D) Sífilis congênita; influenza humana produzida por novo 
subtipo viral. 

E) Síndrome da Paralisia Flácida Aguda; sífilis em 
gestantes. 

 

Questão 29 

A tabela abaixo mostra a população feminina e a incidência 
anual de câncer (Ca) de mama por 100 mil mulheres, por faixa 
etária, no estado de Passargada em 2015. A julgar pelos 
resultados apresentados, pode-se dizer que, em 2015, no 
estado de Passargada: 

 

 

 

A) A maioria dos casos novos de Ca de mama veio de 
mulheres com 50 a 59 anos de idade. 

B) O risco de Ca de mama diminuiu consistentemente com 
o aumento da idade. 

C) Mulheres com idade  80 anos forneceram o maior 
número de casos novos de Ca de mama. 

D) As idades extremas foram as de maior risco para Ca de 
mama. 

E) A incidência de Ca de mama em mulheres com idade  
80 anos foi 9 vezes aquela de mulheres com 20 a 29 
anos. 
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Questão 30 

Considere o seguinte caso clínico que evoluiu para óbito, e 
assinale a alternativa que contém o campo 49 da Declaração 
de Óbito mais bem preenchido. 

Masculino, 52 anos de idade, negro, casado, operário da 
construção civil, com hipertensão arterial há quatro anos, foi 
admitido no Serviço de Emergência com quadro clínico de 
abdome agudo e história de febre há duas semanas. 
Submetido à laparotomia, esta revelou perfuração de alça 
intestinal e peritonite fecal. Evoluiu com septicemia após a 
cirurgia e veio a falecer de choque séptico dois dias depois. 
O exame anátomo patológico mostrou reação específica à 
infecção pela Salmonella typhi no local da perfuração. 

 

A) Parte I  

(a) Choque séptico_______________________  
(b) Peritonite fecal_______________________  
(c) Perfuração de alçaintestinal_____________  
(d) Febre tifóide_________________________  

Parte II  
Hipertensão arterial sistêmica 

 

B) Parte I  

(a) Hipertensão arterial sistêmica___________  
(b) Febre tifóide_________________________  
(c) Perfuração de alçaintestinal_____________  
(d) Peritonife fecal_______________________  

Parte II  
Choque séptico 

 

C) Parte I  

(a) Febre tifóide_________________________  
(b) Perfuração de alça intestinal____________  
(c) Peritonitefecal_______________________  
(d) Choque séptico_______________________  

Parte II  
Hipertensão arterial sistêmica 

 

D) Parte I  

(a) Choque séptico_______________________  
(b) Peritonite fecal_______________________  
(c) Perfuração de alçaintestinal_____________  
(d) ___________________________________  

Parte II  
Febre tifóide  
Hipertensão arterial sistêmica 

 

E) Parte I  

(a) Choque séptico_______________________  
(b) Peritonite fecal_______________________  
(c) Perfuração de alçaintestinal_____________  
(d) ___________________________________  

Parte II  
Hipertensão arterial sistêmica 

Questão 31 

Na prevenção do Acidente Vascular Encefálico (AVE) é 
fundamental o controle da hipertensão arterial sistêmica 
(HAS). O tratamento da HAS em um adulto jovem recém 
diagnosticado e sem outros problemas de saúde, visando à 
prevenção do AVE, é exemplo de: 

A) Promoção da saúde. 

B) Diagnóstico e tratamento precoces. 

C) Limitação da incapacidade. 

D) Proteção específica. 

E) Reabilitação. 
 

Questão 32 

A consulta médica na atenção primária à saúde é quantitativa 
e qualitativamente diferente de outros níveis de atenção. 

Dentre as várias formatações de estruturação da consulta, a 
consulta em 7 passos destaca-se pela praticidade. 

Qual alternativa apresenta alguns dos passos deste modelo 
teórico-prático: 

A) Avaliação, primeiros passos, apresentação e devolutiva. 

B) Apresentação, preparação, avaliação de enfermidade, 
plano de ação. 

C) Preparação, avaliação de enfermidade, exploração e 
devolutiva. 

D) Primeiros minutos, apresentação, reflexão e devolutiva. 

E) Preparação, reflexão, exploração e planos. 
 

Questão 33 

Antonia, 49 anos, sexo feminino, chega a unidade básica de 
saúde (UBS), dizendo que é vizinha da UBS e que necessita 
de consulta urgente. A recepcionista, vendo que a mulher não 
é cadastrada na unidade diz que não é permitida a consulta. 
Após 3 dias, chega novamente na UBS com tontura e mal 
estar. Em avaliação médica, é constatada PA de 170X90 
mmHg, FC- 100 rítmico, fundoscopia sem alterações, sem 
demais alterações ao exame físico e ECG com ritmo sinusal, 
eixo qrs -30 graus, sem alterações isquêmicas agudas, com 
sobrecarga de ventrículo esquerdo. Nega ser hipertensa, vem 
sofrendo com ondas de calor, tristeza desde que seu marido 
morreu há 2 anos e diz estar passando dificuldades com o 
único filho homossexual e soropositivo (HIV). Há 4 anos não 
passa por qualquer avaliação médica. Refere ter convênio 
médico e boa saúde por isso nunca fez cadastro na UBS. 

Com base no caso descrito acima e considerando o manejo 
clínico da Antonia, o médico deve: 

 

A) Oferecer acompanhamento na UBS onde será 
centralizado o cuidado dos diversos problemas 
identificados. 

B) Encaminhar ao cardiologista para acompanhamento de 
HAS por ter lesão hipertrófica cardíaca ao ECG, e à 
psicologia para tratamento de depressão. 

C) Prescrever anti-hipertensivo para emergência 
hipertensiva e se não houver melhora, encaminhar ao 
pronto socorro. 

D) Considerar a abordagem psicossocial após 
compensação do quadro hipertensivo para não provocar 
novas crises e chance de lesão de órgão alvo. 

E) Abordar inicialmente o climatério por ser responsável 
pelas queixas principais da paciente. 
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Questão 34 

A Organização Mundial da Saúde definiu princípios gerais 

para o controle da dor oncológica. Considere se os princípios 

abaixo são verdadeiros (V) ou falsos (F) e escolha a 

alternativa que apresenta a sequência correta: 

 

I. Pode aliviar a dor do câncer em 40% dos casos. 

II. Deve ser sempre priorizada a administração oral. 

III. A periodicidade configura um princípio fundamental. 

IV. O uso de opiódes fracos está indicado a partir do 

terceiro degrau de analgesia da OMS. 

V. O uso de adjuvantes está indicado a partir do 

segundo degrau de analgesia da OMS. 

 

A) V, V, V, F, F.  

B) F, V, V, V, F. 

C) F, V, F, V, F. 

D) F, V, V, F, F. 

E) V, V, V, F, V. 

 

Questão 35 

Para oferecer cuidados suficientes e abrangentes para a 

população de abrangência, o médico de família e comunidade 

deve incorporar na sua clínica a prevenção e promoção e, 

para tanto, considerar que: 

 

A) A abordagem de paciente de alto risco não é capaz de 

alterar a incidência de agravos em âmbito populacional. 

B) A realização de rastreamento populacional de 

morbidade é um meio para a prevenção quaternária. 

C) O diagnóstico precoce de doença configura como 

promoção de saúde. 

D) O cumprimento de protocolos clínicos de especialidades 

médicas para realização de exames laboratoriais na 

ausência de doença ou queixas são medidas essenciais 

para a prevenção quaternária.  

E) A vacinação é uma medida de prevenção secundária. 

Questão 36 

Um adolescente de 11 anos vem à UBS acompanhado de sua 

mãe, após alguns anos sem frequentar consultas ou receber 

vacinas. A mãe apresenta a caderneta de saúde do filho ao 

médico, que então revisa a sua situação vacinal. 

Considere as afirmações abaixo: 

 

I. Deve receber esquema vacinal para HPV: três doses 

com intervalo de 6 meses entre elas. 

II. Deve receber dose única da vacina Menigocócica C 

(conjugada), pois nunca foi vacinado. 

III. Deve receber reforço da vacina dupla bacteriana do 

tipo adulto (dT), pois foi vacinado pela última vez aos 

4 anos.           

IV. Deve receber uma dose da vacina tríplice viral, pois 

foi vacinado uma vez aos 12 meses de idade. 

  

Assinale a alternativa que indica as orientações dadas pelo 

médico para atualização do status vacinal do adolescente, 

segundo o Calendário Nacional de Vacinação para o ano de 

2018 do Programa Nacional de Imunização: 

 

A) Apenas as orientações enunciadas em II e IV. 

B) Apenas as orientações enunciadas em I, II e IV. 

C) Apenas as orientações enunciadas em I e IV. 

D) Apenas as orientações enunciadas em I, III e IV. 

E) Todas as orientações estão corretas. 

 

Questão 37 

Em relação à vacinação contra a febre amarela no ciclo 
gravídico puerperal, pode-se afirmar que: 

  

A) Gestantes e lactantes devem ser vacinadas com a dose 
total se residirem em áreas de risco. 

B) Gestantes e lactantes devem ser vacinadas com a dose 
fracionada se residirem em áreas de risco. 

C) As lactantes devem esperar 6 meses para serem 
vacinadas. 

D) As lactantes que receberem a vacina devem suspender 
a amamentação por 45 dias. 

E) A vacinação contra a febre amarela está contraindicada 
no ciclo gravídico puerperal, por se tratar de vírus vivo 
atenuado. 
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Questão 38 

Os cuidados paliativos devem fazer parte da rotina de cuidado 
na atenção primária. Sobre os indicadores clínicos e de 
estado geral dos pacientes considerados para indicação de 
cuidados paliativos neste nível de atenção, considere se as 
afirmações abaixo são verdadeiras (V) ou falsas (F) e escolha 
a alternativa com a sequência correta: 

 

I. Capacidade funcional ruim ou em declínio com 
reversibilidade limitada. 

II. Perda de peso significativa nos últimos 3-6 meses e/ou 
baixo índice de massa corpórea. 

III. Pessoa portadora de demência com redução de 
ingesta de líquidos e dificuldade na deglutição. 

IV. Pessoa portadora de doença renal crônica estágio 5 
com TFG <50 ml/mi e debilidade clínica. 

V. Pessoa com doença hepática com cirrose avançada e 
ascite sensível a diuréticos. 

 

A) V, V, V, F, F. 

B) F, V, V, F, F. 

C) F, V, F, V, F. 

D) V, V, V, V, F. 

E) F, V, V, F, V. 

 

Questão 39 

Profissionais de saúde mental podem trabalhar com os 

profissionais de atenção primária de forma colaborativa 

através do modelo do matriciamento. As ações comuns 

presentes neste modelo de cuidado visam: 

 

A) Definir o processo de trabalho da equipe da atenção 
primária. 

 

B) Instruir plano de cuidado a ser executado na rede 
referenciada. 

 

C) Realizar a consulta individual com grupos de 
profissionais. 

 

D) Atuar na organização das redes de atenção psicossocial 
no território. 

 

E) Orientar o uso de psicotrópicos e psicanálise para 
pessoas com queixas físicas de origem psíquica. 

Questão 40 

Antonia, 49 anos, sexo feminino, chega a unidade básica de 

saúde (UBS), dizendo que é vizinha da UBS e que necessita 

de consulta urgente. A recepcionista, vendo que a mulher não 

é cadastrada na unidade diz que não é permitida a consulta. 

Após 3 dias, chega novamente na UBS com tontura e mal 

estar. Em avaliação médica, é constatada PA de 170X90 

mmHg, FC- 100 rítmico, fundoscopia sem alterações, sem 

demais alterações ao exame físico e ECG com ritmo sinusal, 

eixo qrs -30 graus, sem alterações isquêmicas agudas, com 

sobrecarga de ventrículo esquerdo. Nega ser hipertensa, vem 

sofrendo com ondas de calor, tristeza desde que seu marido 

morreu há 2 anos e diz estar passando dificuldades com o 

único filho homossexual e soropositivo (HIV). Há 4 anos não 

passa por qualquer avaliação médica. Refere ter convênio 

médico e boa saúde por isso nunca fez cadastro na UBS. 

 

Este atendimento ocorreu na Atenção Primária à Saúde 

(APS) sob modelo da Estratégia Saúde da Família (ESF). 

Como base nos atributos e diretrizes deste nível de atenção 

e modelo organizacional, é possível considerar que: 

 

A) Antonia precisa de atenção com foco integral além da 

facilitação do primeiro contato que não foi respeitado 

inicialmente no caso. 

 

B) Antonia não tem direito ao atendimento, segundo critério 

da territorialização da ESF já que não é cadastrada e 

tem convênio médico. 

 

C) Antonia necessita acompanhamento com ginecologista 

para fazer reposição hormonal pois apresenta sintomas 

do climatério. 

 

D) A coordenação do cuidado e orientação familiar não 

estão indicados para o cuidado da Antonia por esta ser 

usuária de serviço privado. 

 

E) Antonia deve ser atendida incialmente pela enfermeira e 

então solicitar avaliação médica considerando o trabalho 

em equipe. 
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Questão 41 

Lactente de 6 meses é trazido pela mãe à UBS em consulta 
de rotina. Recém-nascido a termo, de peso adequado para 
idade gestacional, a mãe está ansiosa porque acha que o filho 
“não está engordando”. Ela relata que só vem oferecendo ao 
bebê o leite materno conforme orientado pela equipe de 
saúde da família, em livre demanda.  Após medir peso, 
comprimento e perímetro cefálico do lactente o médico 
constata que seus índices antropométricos estão dentro da 
normalidade, tranquiliza a mãe, e a parabeniza pelo 
aleitamento materno exclusivo até o momento. Considere as 
afirmações a baixo: 

  

I. A alimentação do lactente deverá ser 
complementada com alimentos de todos os grupos, 
inclusive a carne, para prevenção da anemia. Água 
deve ser oferecida nos intervalos entre as refeições. 

II. Deve ser feita a suplementação de ferro com 2 
mg/kg peso/dia de ferro por seis meses, quando 
pode ser suspensa.  

III. Se houver impossibilidade de continuação do 
aleitamento materno, no primeiro ano de vida é 
preferível o uso de fórmulas infantis à introdução do 
leite de vaca integral. 

IV. Nos primeiros 12 meses de vida o uso do mel está 
indicado por ser uma alternativa mais saudável ao 
uso do açúcar. 

V. As parasitoses intestinais são consideradas as 
principais causas de anemia em crianças no Brasil, 
sendo importante orientar familiares quanto a 
medidas preventivas. 

  

Entre as condutas a serem adotadas pelo médico para esta 
consulta, estão corretas: 

A) Apenas as condutas enunciadas em I e III. 

B) Apenas as condutas enunciadas em I, II e IV. 

C) Apenas as condutas enunciadas em I e IV. 

D) Apenas as condutas enunciadas em I, II e III. 

E) As condutas I, II, III, IV e V estão corretas. 

 

Questão 42 

Ao lançar mão de estratégias de vinculação e comunicação 
efetiva com a pessoa, o Médico de família e Comunidade 
deve: 

A) Considerar o relato e angustia da pessoa com o 
processo de adoecimento. 

B) Orientar prioritariamente medidas preventivas que 
antecedem as queixas clínicas da pessoa. 

C) Fazer perguntas objetivas e fechadas de modo a 
conduzir uma anamnese estruturada. 

D) Ser realista e respeitar o tempo de consulta de modo a 
não prejudicar outras pessoas da agenda. 

E) Incorporar promoção de saúde em todas consultas 
clínicas de modo a atingir ótima educação em saúde. 

Questão 43 

Lactente de 12 meses é trazido pela mãe à UBS após um 

período de viagem durante o qual perdeu o acompanhamento 

pelo médico de família da Unidade. No momento da revisão 

da caderneta de saúde da criança, o médico tomou nota das 

vacinas já recebidas pela criança até então: 1 dose de 

Hepatite B ao nascer, 1 dose de BCG com 1 dia de vida, 1a 

dose da vacina Pentavalente, 1a dose da Vacina Inativada 

Poliomielite (VIP), 1a dose da vacina para Rotavírus Humano 

(RV) e 1a dose da vacina Pneumocócica 10V (conjugada), 

estas últimas todas aos 2 meses de idade. No exame físico 

da criança notou que esta não apresentava cicatriz na região 

de músculo deltoide de braço direito. Para atualizar a situação 

vacinal da criança o médico deve prescrever as seguintes 

vacinas, de acordo com o Calendário Nacional de Vacinação 

para o ano de 2018 do Programa Nacional de Imunização: 

 

A) Na data de hoje: 2a dose da vacina Pentavalente, 2a 

dose da VIP, dose única da vacina Meningocócica C 

(conjugada), 2a dose da Pneumo 10V, 2a dose da vacina 

BCG. Agendar retorno em 30 dias para receber a 1a dose 

da tríplice viral. 

 

B) Na data de hoje: 2a dose da vacina Pentavalente, 2a 

dose da VIP, 1a dose da vacina Meningocócica C 

(conjugada), 2ª dose da Pneumo 10V. Não está indicada 

a revacinação com BCG. 

 

C) Na data de hoje: 2a dose da vacina Pentavalente, 2a 

dose da VIP, dose única da vacina Meningocócica C 

(conjugada), 2ª dose da Pneumo 10V, 2a dose vacina 

BCG, 1a dose da vacina tríplice viral. 

 

D) Na data de hoje: 2a dose da vacina Pentavalente, 2a 

dose da VIP, 2a dose da vacina RV, 1a dose da vacina 

Meningocócica C (conjugada), 2a dose da Pneumo 10V, 

2a dose da vacina BCG. Agendar retorno em 30 dias 

para receber a 1a dose da tríplice viral e em 60 dias para 

2a dose da vacina Meningocócica C (conjugada). 

 

E) Na data de hoje: 2a dose da vacina Pentavalente, 2a 

dose da VIP, dose única da vacina Meningocócica C 

(conjugada), 2ª dose da Pneumo 10V, 2a dose da vacina 

BCG, dose única da vacina Hepatite A. 
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Questão 44 

A atenção domiciliar faz parte das responsabilidades da 
equipe de saúde da família e da prática do Médico de Família 
e Comunidade. Para a gestão dos cuidados com as pessoas 
que necessitam de atenção no domicílio, o médico e a equipe 
devem: 

A) Realizar a elaboração do plano de cuidados e executá-
lo conforme disponibilidade do(a) enfermeiro(a) da 
equipe e do agente comunitário de saúde que irão se 
revezar no cuidado domiciliar. 

B) Receber solicitações de usuários independentemente se 
são usuários do Sistema Único de Saúde e classificar 
conforme intensidade de cuidado. Se elegível deve 
iniciar cuidado pela UBS ou direcionar para rede de 
atenção à saúde (EMADs, hospitais, SAMU). 

C) Visitar e colher dados da família e pessoa e solicitar ao 
gestor da unidade a classificação de elegibilidade e 
complexidade do cuidado, que segundo normativas 
serão encaminhadas pela EMAD no caso de ser AD-2. 

D) Estabelecer um contrato de atenção e convivência de 
modo que as famílias obedeçam às prescrições da 
equipe conforme determinado pelos profissionais de 
saúde. 

E) Considerar as crenças e os valores da pessoa e família 
sob cuidado de caráter complementar e secundário no 
planejamento da atenção domiciliar na rede básica de 
atenção à saúde. 

 

Questão 45 

Para tentar melhorar o equilíbrio de uma senhora com 80 
anos e história de quedas recorrentes e osteoartrose de 
joelhos, avalie os seguintes tipos de prescrição de atividade 
física: 

 

A  Bicicleta estacionária 20 min/dia/3x/sem; 

B  Caminhada de intensidade moderada por 30 
min/dia/5x/sem; 

C  Treino de resistência com pesos, extensores de quadril 
e joelhos 3x/sem; 

D  Pratica de equilíbrio (unipodal, tanden, pular objetos);  

E  Hidroginástica aeróbica 45 min/4x/sem. 

 

A prescrição pode conter uma ou duas das opções acima. 
Indique abaixo a prescrição adequada: 

 

A) Prescrições C e D. 

B) Prescrições A e B. 

C) Prescrições A e E. 

D) Prescrição E. 

E) Prescrição D. 

Questão 46 

Sobre o genograma, considere se as afirmações abaixo são 
verdadeiras (V) ou falsas (F) e escolha a alternativa que 
apresenta a sequência correta:  

 

I. Apresenta informações sobre antecedentes familiares, 
aspectos socioculturais e rede de relações. 

II. Pode caracterizar um fluxo de relações verticais, 
horizontais e transgeracionais. 

III. Pode explorar os limites emocionais, as relações 
interpessoais e fatores de resiliência dos membros da 
família. 

IV. Informações sobre antecedentes de adoecimento 
pessoais e familiares não devem constar na 
representação gráfica. 

V. Possui quatro elementos fundamentais: estrutural, 
funcional, relacional e transgeracional. 

 

A) V, V, V, F, F.  

B) V, F, V, V, F. 

C) F, F, V, V, F. 

D) V, F, V, F, F. 

E) V, F, F, V, V. 

 

Questão 47 

Mariana. 35 anos, ensino fundamental incompleto, dona-de-
casa, moradora da Zona Leste de São Paulo, há 5 meses vem 
sentindo cansaço, fraqueza, sem ânimo para as atividades 
diárias, com uma perda de 6 kg em 3 meses. Diz estar muito 
triste que o marido perdeu o emprego há 6 meses. Não tem 
feito as coisas que gosta. Não se importa mais em não ver 
novela. Diz que não consegue prestar atenção e não se 
lembra bem das coisas. Não consegue dormir direito. Procura 
a UBS, consegue ser consultada no mesmo dia. Chora 
durante a consulta com o médico, relatando problemas com 
o marido que voltou a beber demais. Relata também 
saudades do filho que não vê há 10 meses, porque ele mora 
na Rocinha no Rio de Janeiro e está preocupada com ele pela 
escalada de violência naquela cidade. Acredita que não é 
uma boa mãe e que o filho não gosta dela. 

Para a abordagem diagnóstica de Mariana, qual o papel do 
Médico de Família e Comunidade: 

A) Levar o caso ao matriciamento pela gravidade do caso e 
solicitar parecer do psiquiatra quanto ao risco suicida. 

B) Considerar o diagnóstico de transtorno do humor e 
avaliar a gravidade, considerando o risco suicida e 
antecedente de transtorno afetivo bipolar. 

C) Realizar o exame do estado mental no retorno da 
paciente. 

D) Solicitar inicialmente a avaliação da psicóloga para 
ajudar Mariana a entender os motivos que a levaram a 
desenvolver a depressão. 

E) Considerar que os determinantes sociais de saúde são 
os responsáveis pelo adoecimento indicando o 
diagnóstico de depressão. 
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Questão 48 

Em cuidados paliativos é comum o uso de opiódeis. 
Considera-se a rotação prioritária destes fármacos quando: 

A) Ocorrem náuseas e vômitos ao início do tratamento. 

B) A pessoa relata que o tratamento é insuficiente. 

C) O paciente apresenta mioclonia e hiperalgesia. 

D) A intensidade for de intensidade 4 (escala numérica de 
0 a 10) em dose intermediária. 

E) O medicamento for de alta potência. 

 

Questão 49 

Cerca de 50% das pessoas que frequentam as Unidades 
Básicas de Saúde são portadoras de transtornos mentais 
comuns. Muitas vezes buscam os médicos da atenção 
primária para tratamento de sintomas físicos inespecíficos 
sem explicação médica. Considerando essa situação, para o 
melhor cuidado dessas pessoas, o Médico de Família deve: 

A) Investigar origem orgânica e se não houver alterações 
fazer avaliação de questões psicossociais. 

B) Encaminhar para o psiquiatra por ser um quadro de 
somatização. 

C) Orientar a pessoa cujo exames estiverem normais que 
ela não possui problemas de saúde. 

D) Introduzir psicofármaco se não houver alteração que 
justifique causa orgânica. 

E) Realizar exame do estado mental e descartar origem 
orgânica. 

 

Questão 50 

Sobre a classificação para os cuidados domiciliares na rede 
de atenção à saúde segundo o programa "Melhor em Casa" 
do Ministério da Saúde, considere se as afirmações abaixo 
são verdadeiras (V) ou falsas (F) e escolha a alternativa que 
corresponde à sequência correta: 

I. Pacientes com indicação de cuidados paliativos são 
classificados como AD-3. 

II. Pessoas usuárias de sonda vesical e gastrostomia são 
classificadas como AD-2 e devem ser acompanhadas 
continuamente pela EMAD. 

III. O paciente classificado como AD-2 deve ser 
acompanhado pela UBS e EMAD. 

IV. O paciente internado em uso de antibioticoterapia 
prolongada e estabilizado clinicamente pode ser elegível 
para atendimento domiciliar pela EMAD sob classificação 
AD-2. 

V. Um paciente acompanhado pela EMAD não poderá 
receber alta com classificação AD-1 para 
acompanhamento na UBS. 

A) F, F, V, V, F. 

B) F, V, V, V, F. 

C) V, F, V, F, F. 

D) F, F, F, V, F. 

E) V, F, V, V, V. 
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