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PREZADO CANDIDATO! 
 

 

 Você está recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 40 (quarenta) questões objetivas de múltipla 

escolha com 05 (cinco) alternativas cada.  

 Se encontrar alguma informação em desacordo, incompleto ou com algum defeito gráfico que lhe cause 

dúvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providências necessárias. Caso não seja atendido 

em sua reivindicação, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio. 

 Para registrar as alternativas escolhidas nas questões objetivas de múltipla escolha, você receberá um Cartão-

Resposta de Leitura Ótica. Verifique, também, se o Número de Inscrição impresso está correto. 

 As marcações das suas respostas no Cartão-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das 

bolhas correspondentes a cada número da questão e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta 

esferográfica na cor azul ou preta.  

 Se for necessária a utilização do sanitário, você deverá solicitar permissão ao fiscal de sala que designará um 

fiscal volante para acompanhá-lo no deslocamento, devendo permanecer em silêncio, durante todo o percurso, 

podendo, antes de entrar no sanitário e depois da utilização deste, ser submetido à revista (com ou sem detector 

de metais). Caso, nesse momento, sejam detectados qualquer irregularidade ou porte de tipo de equipamento 

eletrônico, serão tomadas providências de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso. 

 Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartão-Resposta, desde que no horário estabelecido para deixar o 

recinto de Prova, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em silêncio. 

 

 

 

BOA SORTE! 
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PORTUGUÊS 

 

Texto 01 para as questões de 01 a 04. 

 

PERSISTÊNCIA 
 

A maioria das pessoas está pronta para jogar fora objetivos e propósitos e desistir ao primeiro sinal de oposição ou 

infortúnio. Algumas continuam, apesar de toda oposição, até atingirem o objetivo. Pode não haver uma conotação 

heroica na palavra “persistência”, mas ela faz por seu caráter o que o carbono faz pelo ferro – o endurece e transforma 
em aço. 

Aqueles que cultivaram o hábito da persistência parecem protegidos contra o fracasso. Não importa quantas vezes 

sejam derrotados, no fim alcançam o objetivo. E mais ainda – o conhecimento de que todo fracasso traz nele a semente 

de uma vantagem equivalente.  
As pessoas que aprendem pela experiência a importância da persistência não aceitam a derrota como algo mais que 

temporário. Vemos que essas pessoas transformam o castigo da derrota em impulso para se esforçarem mais. Mas o que 

não vemos, o que a maioria nem suspeita, é o poder silencioso, que socorre os que lutam contra o desânimo. 
HILL, Napoleon. Quem pensa, enriquece. O Legado. Fundação Napoleon Hill. 2020. p.69-70.  

 

01. De acordo com o texto, 

 

A) grande parte das pessoas se mantêm perseverantes diante dos insucessos. 
B) uma parcela significativa da humanidade reconhece a relevância da persistência. 

C) as pessoas que vivem derrotas são sempre beneficiadas com vitórias ao final. 

D) pessoas que entendem o real significado do termo persistência esmorecem diante dos fracassos. 

E) pessoas que valorizam a persistência encaram a derrota como algo que se mantém, apenas, por um tempo determinado. 

 

 

02. Assinale a alternativa em que os termos sublinhados estão classificados CORRETAMENTE nos parênteses 

correspondentes. 
 
A) “...e desistir ao primeiro (numeral) sinal de oposição ou infortúnio.”(adjetivo)  

B) “Aqueles (pronome) que cultivaram o hábito da persistência (adjetivo) parecem protegidos...” 

C) “...não (advérbio) aceitam a derrota como algo mais que temporário.(substantivo) 
D) “Mas (conjunção) o que não vemos, o (pronome) que a maioria nem suspeita,...” 

E) “...é o poder silencioso, que socorre os (artigo) que lutam contra (preposição) o desânimo...” 

 

 

03. Observe o fragmento de texto abaixo: 
 

“Aqueles que cultivaram o hábito da persistência parecem protegidos contra o fracasso.” 
 
Se o termo acima sublinhado fosse substituído pelo mesmo pronome no feminino singular, mantendo-se os verbos e os 

tempos verbais apresentados no texto, estaria CORRETA a alternativa 

 

A) Aquela que cultiva o hábito da persistência parecia protegida contra o fracasso. 

B) Aquela que cultivou o hábito da persistência parece protegida contra o fracasso. 
C) Aquela que cultivasse o hábito da persistência pareceria protegida contra o fracasso. 

D) Aquela que cultivara o hábito da persistência parecerá protegida contra o fracasso. 

E) Aquela que cultiva o hábito da persistência pareceu protegida contra o fracasso. 

 

 

04. Observe o fragmento de texto abaixo: 
 

“...não aceitam a derrota como algo mais que temporário.” 
 
Sobre ele, está CORRETO afirmar que  

 

A) existe uma incorreção gramatical, uma vez que o termo “temporário” deveria concordar com o substantivo “derrota”. 
B) se o termo “algo” fosse permutado por “alguma coisa”, o termo “temporário” se manteria inalterado em sua grafia.  

C) não existe qualquer desvio gramatical nesse fragmento. 

D) o termo “temporário” poderia indiferentemente concordar com o termo “derrota” ou com “algo”. 

E) se o termo “derrota” fosse substituído por “insucessos”, estaria correta a construção: não aceitam os insucessos como algo 
mais que temporários. 
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Texto 02 para as questões de 05 a 10. 

 

O EQUILÍBRIO DESIGUAL DO TRABALHO NÃO REMUNERADO 

 

Para mulheres que passam o dia todo realizando tarefas não remuneradas, os afazeres cotidianos matam os sonhos de 

toda uma vida. O que quero dizer com trabalho não remunerado? É o trabalho doméstico: cuidar dos filhos ou de outras 

pessoas, cozinhar, limpar, fazer compras e outras tarefas cumpridas por um membro da família que não está sendo pago.  
Em média, as mulheres ao redor do mundo dedicam o dobro das horas dos homens ao trabalho não remunerado, mas o 

tamanho da disparidade varia. Na Índia, elas passam seis horas por dia realizando tarefas não remuneradas enquanto os 

homens passam menos de uma.  

Quando as mulheres conseguem reduzir o tempo de trabalho não remunerado, aumentam o tempo de trabalho 
remunerado. De fato, reduzir o trabalho não remunerado das mulheres, de cinco para três horas por dia, aumenta em 

20% a participação feminina na força de trabalho. 

Isto é muito significativo porque é o trabalho remunerado que eleva as mulheres em direção à igualdade com os homens 

e lhes dá poder e independência. É por isso que o desequilíbrio de gêneros no trabalho não remunerado é tão relevante. 
O trabalho não remunerado que a mulher faz em casa é uma barreira para as atividades que podem fazê-la avançar: 

melhorar sua formação, obter renda fora de casa, conhecer outras mulheres, tornar-se politicamente ativa. O trabalho 

não remunerado desigual obstrui o caminho da mulher para o empoderamento. 
GATES, Melinda. O Momento de Voar. GMT Editores Ltda. p.107. 

 

05. Em relação ao fragmento de texto abaixo,  

 

“Para mulheres que passam o dia todo realizando tarefas não remuneradas, os afazeres    cotidianos matam os sonhos de 

toda uma vida.” 

 

o autor teve a pretensão de declarar que 

 

A) as mulheres domésticas buscam incessantemente realizar seus sonhos. 
B) o trabalho não remunerado é gratificante e prazeroso às mulheres. 

C) as práticas diárias não remuneradas realizadas pelas mulheres concorrem para a não realização de sonhos durante a sua 

vida. 

D) ao estarem dedicadas a tarefas rotineiras e não remuneradas, as mulheres são instigadas permanentemente a traçar metas de 
vida. 

E) a não remuneração em relação a tarefas diárias desenvolvidas pelas mulheres é algo que as motiva para a realização de seus 

sonhos. 

 

 

06. Numere a segunda coluna de acordo com a primeira, observando os termos sublinhados. 

 

1. Adjetivo (   ) “Para mulheres que passam o dia todo realizando tarefas...”  

2. Substantivo (   ) “...os afazeres cotidianos matam os sonhos de toda uma vida” 
3. Numeral (   ) “...ao redor do mundo dedicam o dobro das horas...” 

4. Preposição (   ) “Quando as mulheres conseguem reduzir o tempo...” 

5. Pronome (   ) “Isto é muito significativo porque é o trabalho...” 

6. Artigo (   ) “...enquanto os homens passam menos de uma.” 
7. Advérbio (   ) “mas o tamanho da disparidade varia.” 

8. Conjunção (   ) “...que a mulher faz em casa é uma barreira...” 

 

Assinale a alternativa que indica a sequência CORRETA. 
 

A) 4/5/3/8/1/7/2/6 B) 4/3/5/8/7/1/2/6 C) 5/4/3/7/8/1/2/6 D) 3/4/5/7/6/1/2/8 E) 5/4/3/8/7/2/1/6 

 

 

07. Assinale a alternativa em que ambos os termos sublinhados estão CORRETAMENTE grafados. 
 

A) “...os afazeres cotidianos matam os sonhos de toda uma vida” e “Nem tudo o que reluz é ouro.” 

B) “...aumenta em 20% a participação feminina na força de trabalho.” e “A repercução do crime aconteceu em nível nacional e 

internacional.”  
C) “É por isso que o desequilíbrio de gêneros...” e “Não é proibido dar gorgetas aos pobres.” 

D) “O trabalho não remunerado desigual obstrui o caminho...” e “No cansaço, o laser faz muito bem tanto ao corpo quanto à 

alma.” 

E) “...e lhes dá poder e independência.” e “Pessoas acertivas não causam ruídos na comunicação.” 
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08. Observe os fragmentos de texto abaixo: 

 

I. “Em média, as mulheres ao redor do mundo dedicam o dobro das horas dos homens ao trabalho não remunerado, 
mas o tamanho da disparidade varia.” 

II. “Quando as mulheres conseguem reduzir o tempo de trabalho não remunerado, aumentam o tempo de trabalho 

remunerado.” 

 

Sobre esses fragmentos, assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Em ambos, o período é composto por subordinação. 
B) No fragmento II, o período é composto por subordinação, e a conjunção que liga as orações exprime circunstância modal.  

C) No fragmento I, o período é composto por coordenação, e a conjunção que une as orações exprime ideia de oposição. 

D) No fragmento II, o período é composto por coordenação, e a conjunção exprime ideia de proporcionalidade.  

E) No fragmento I, a conjunção une as orações, exprimindo ideia de explicação. 

 

 

09. Observe os fragmentos de texto abaixo bem como os termos sublinhados: 

 

I. “É o trabalho doméstico: cuidar dos filhos ou de outras pessoas...” 
II. “Em média, as mulheres ao redor do mundo dedicam o dobro...” 

III. “Na Índia, elas passam seis horas por dia...” 

IV. “É por isso que o desequilíbrio de gêneros no trabalho...” 

 

Sobre esses termos sublinhados, assinale a alternativa CORRETA. 

 
A) No item I, a tonicidade da palavra recai na penúltima sílaba. 

B) No item II, o acento se justifica pelo fato de ser paroxítona terminada em ditongo decrescente. 

C) Os acentos existentes tanto no item I como no IV se justificam por se tratar de termos paroxítonos. 

D) No item IV, o acento se justifica por se tratar de palavra paroxítona. 
E) No item III, a regra que justifica o acento do termo sublinhado é a mesma para o termo sublinhado no item II. 

 

 

10. Observe o fragmento de texto abaixo: 

 

“...é o trabalho remunerado que eleva as mulheres em direção à igualdade com os homens.” 

 

Sobre ele, é CORRETO afirmar que  

 

A) o acento grave é facultativo. 

B) o acento grave é obrigatório nesse caso por se tratar de complemento que exige preposição. 
C) o complemento “à igualdade” se liga ao verbo elevar, daí o acento grave ser facultativo. 

D) se o termo “igualdade” estivesse no plural, antecedido da preposição “a”, estaria correto o segmento: em direção à 

igualdades. 

E) se a forma verbal “eleva” fosse substituída por “enaltece”, estaria correta a seguinte construção: que enaltece às mulheres. 
 

 

CONHECIMENTOS DO SUS 

 

 

11. O funcionamento dos serviços de saúde apenas no horário comercial e a falta de medicamentos essenciais ao 

atendimento constituem violações a alguns princípios do SUS. Quais são eles?   

 

A) Universalidade e integralidade 
B) Regionalização e hierarquização 

C) Hierarquização e comportamento social 

D) Equidade e integralidade 

E) Regionalização e Equidade 
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12. Relacione a COLUNA 1 com a COLUNA 2. 

 

COLUNA 1 COLUNA 2 

1.  CF/88 (   ) Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a 
organização do Sistema Único de Saúde - SUS, o planejamento da saúde, a 

assistência à saúde e a articulação interfederativa. 

2.  8080/90 (   ) Tem a finalidade de qualificação da gestão pública do SUS, buscando maior 

efetividade, eficiência e qualidade de suas respostas 

3.  8142/90 (   ) Organiza os fluxos regionais de assistência resolvendo problemas relacionados 

às atenções secundária e terciária nos municípios. 

4.  NOB (   ) Dispõe sobre a participação da comunidade na gestão do SUS e sobre as 

transferências intergovernamentais de recursos financeiros na área da saúde 

5.  NOAS (   ) Regulamenta o § 3o do art. 198 da Constituição Federal para dispor sobre os 
valores mínimos a serem aplicados anualmente pela União, Estados, Distrito 

Federal e Municípios em ações e serviços públicos de saúde 

6.  Pacto pela Saúde (   ) Serve como eixo condutor da descentralização e consolidação dos princípios e 

diretrizes do SUS, flexibilizando critérios de habilitação de estados e 
municípios e clareando a definição de atribuições e do poder decisório em 

cada nível. 

7.  7508/11 (   ) Estabelece como dever do Estado a criação de um sistema universal de saúde, 

gratuito e de qualidade para todos os brasileiros, bem como a ordenação da 
formação dos trabalhadores para esse sistema. 

8.  141/12 (   ) Dispõe sobre as condições para a promoção, proteção e recuperação da saúde, a 

organização e o funcionamento dos serviços correspondentes e dá outras 

providências. 

Assinale a alternativa que indica a sequência CORRETA. 

 

A) 7-6-5-4-1-2-3-8 B) 8-2-3-4-1-5-6-7 C) 7-6-5-3-8-4-1-2 D) 6-4-5-7-3-2-1-8 E) 5-6-7-1-2-4-3-8 

 

 

13. Analise as afirmações abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas. 

 

(   )  O Programa de Agentes Comunitários de Saúde (PACS), um programa de atenção primária seletiva, surge em 
áreas rurais e periurbanas para atender as demandas de combate e controle da epidemia do cólera entre outras 

ações. 

(   )  Os principais profissionais deste programa eram os agentes comunitários de saúde (ACS), que atuavam sob 

supervisão do médico de família. 
(   )  Em 1993, foi instituído o Programa Saúde da Família. Implementado em pequenos municípios, tinha ampla 

capacidade de garantir a continuidade da atenção.  

(   )  A Estratégia Saúde da Família encerra em sua concepção mudanças na dimensão organizacional do modelo 

assistencial, quando, entre outras ações, constitui o generalista como o profissional médico da atenção básica.  

 

Assinale a alternativa que apresenta a sequência CORRETA. 

 
A) VVFV B) VFFV  C) VVVV D) VFFF E) FFVV 

 

 

1 .            à                               -                         tivas a seguir e coloque V nas Verdadeiras e 

F nas Falsas. 
 

(   )  Indivíduos que vivem em estados com grandes desigualdades de renda têm pior sa de que aqueles com renda 
semelhante, mas que vivem em estados mais igualitários. 

(   ) Aç es apenas no sistema de atenção à sa de, com mudanças nos modelos assistenciais e ampliação da autonomia 

dos sujeitos, são capazes de enfrentar e corrigir as iniquidades em sa de da população. 
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(   )  ma vez superado um determinado limite de crescimento econ mico de um país, um crescimento adicional da 

riqueza não se traduz em melhorias significativas das condiç es de sa de. A partir desse nível, o fator mais 

importante para explicar a situação geral de sa de de um país é sua riqueza total e não a maneira como ela se 
distribui. 

(   ) A desigualdade na distribuição de renda não é somente prejudicial à sa de dos grupos mais pobres, mas também 

é prejudicial à sa de da sociedade em seu conjunto. 

(   ) A debilidade dos laços de coesão social, ocasionada pelas iniquidades de renda, corresponde a bai os níveis de 

capital social e de participação política. 

 

Assinale a alternativa que indica a sequência CORRETA. 
 

A) VFFVV  B) FVVVF  C) VVFFV  D) VFVFV  E) FVFFV 

 

 

1 .                                                                                                               

                                                                   .                                        

                                                                                                                

                                                                                                   

populacional. Em relação à transição demográfica, analise as afirmativas abaixo: 

  

I. A transição demográfica não tem ocorrido de maneira simultânea, tampouco homogênea, ao longo do territ rio 

brasileiro, existindo uma polarização dessa transição. 
II.   As diferenças sociais e econ micas entre as macrorregi es brasileiras, intrinsecamente vinculadas ao processo 

hist rico de desenvolvimento, industrialização e urbanização de cada região, e plicam essas variaç es. 

III.   O Brasil vem tendo seu perfil demográfico totalmente transformado: de uma sociedade majoritariamente rural e 

tradicional, com famílias numerosas e risco de morte na infância elevado, passa-se a uma sociedade 

predominantemente urbana, com arranjos familiares diversos. 

 

          o que se afirma em 
 

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

 

 

16. Um dos principais sistemas de informação utilizados na vigilância epidemiológica é o Sistema de Informações da 

Atenção Básica. Assinale a alternativa que aponta as informações que NÃO podem ser extraídas deste Sistema. 

 

A) Número de internações dos habitantes cobertos pela Estratégia Saúde da Família. 

B) Número de habitantes cobertos pela Estratégia Saúde da Família. 
C) Condições de moradia dos habitantes cobertos pela Estratégia Saúde da Família. 

D) Grau de alfabetização dos habitantes cobertos pela Estratégia Saúde da Família. 

E) Principais doenças referidas pelos habitantes cobertos pela Estratégia Saúde da Família. 

 

 

17. Quanto à Lei 8142/90, analise as afirmativas abaixo: 

 

I. A Lei Orgânica da Saúde, norma que dispõe sobre a organização do SUS, ao mesmo tempo que habilita o 
Ministério da Saúde a exercer poder sobre empresas, limita sua ação, caso ele deseje restringir acesso à saúde a 

alguns grupos populacionais. 

II. Os recursos referidos no inciso IV da Lei 8142/90 destinar-se-ão exclusivamente a investimentos na rede de 

serviços e à cobertura assistencial ambulatorial e hospitalar. 
III. A participação da comunidade na gestão do Sistema Único de Saúde, vetada na lei 8080/90, foi recuperada através 

da Lei 8142/90.  

 

          o que se afirma em 

 

A) I, apenas. 
B) II, apenas. 

C) I e III, apenas. 

D) II e III, apenas. 

E) I, II e III. 
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18. Para Fleury e Ouverney (2008), "quando percebemos a política de saúde pela sua dimensão estratégica ou 

instrumental, enfatizamos seu caráter de atividade legítima e organizada em torno de um programa de ações que 

busca o alcance de determinados objetivos estabelecidos como prioritários pela sociedade".  

Analise as asserções a seguir e a relação proposta entre elas: 
 

I.  As políticas de saúde, suas estratégias, instrumentos e planos produzem uma ação que se limita ao campo da saúde, 
 
Porque, 
 

II. Como podem influir em aspectos gerais da dinâmica social (econômico, político, cultural) tampouco cumprir vários 

outros papéis ou funções, devem se ater ao seu objetivo básico de resolver problemas de saúde.  
 
                                        alternativa CORRETA. 

 

A) As asserç es I e II são proposiç es verdadeiras, e a II é uma justificativa correta da I.  

B) As asserç es I e II são proposiç es verdadeiras, mas a II não é uma justificativa correta da I.  
C) A asserção I é uma proposição verdadeira, e a II é uma proposição falsa. 

D) A asserção I é uma proposição falsa, e a II é uma proposição verdadeira. 

E) As asserç es I e II são proposiç es falsas. 

 

 

19. Analise as asserções sobre Transição Epidemiológica a seguir e a relação proposta entre elas: 
 

I.  No  rasil, a transição epidemiol gica não tem ocorrido de acordo com o modelo e perimentado pela maioria dos países 
industrializados e mesmo por vizinhos latino-americanos, como o Chile, Cuba e Costa Rica. 

 
Porque, 
 

II.   á uma superposição entre as etapas da transição epidemiol gica indicando uma natureza não unidirecional 

denominada contra-transição, criando uma situação em que a morbi-mortalidade persiste elevada para ambos os padr es 
(tipos de agravos), caracterizando uma transição prolongada. 

 
                                        alternativa CORRETA. 
 

A) As asserç es I e II são proposiç es verdadeiras, e a II é uma justificativa correta da I.  

B) As asserç es I e II são proposiç es verdadeiras, mas a II não é uma justificativa correta da I.  

C) A asserção I é uma proposição verdadeira, e a II é uma proposição falsa.  
D) A asserção I é uma proposição falsa, e a II é uma proposição verdadeira. 

E) As asserç es I e II são proposiç es falsas. 

 

 

20. A Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), revisada em 2011 pela Portaria 2.488/11, declara expressamente que 

a estratégia prioritária para a expansão e consolidação da Atenção Básica no Brasil é a Estratégia de Saúde da 

Família (ESF). Nesse sentido, analise as afirmativas a seguir: 

 

I. A ESF foi adotada pelo Ministério da Saúde em 1992, inicialmente sob a denominação Programa Saúde da 
Família (PSF), com os objetivos de criar elos de diálogo entre os serviços de saúde e a comunidade, além de 

aumentar a cobertura de ações primárias de saúde. 

II. A ESF é considerada um modelo de Atenção Primária à Saúde focalizado na unidade familiar e construído 
operacionalmente na esfera comunitária. 

III. As equipes de saúde da família são interprofissionais e responsáveis pela atenção integral e contínua de 750 

famílias em média, que foram ampliadas a partir de 2003 com a inserção de equipes de saúde bucal por intermédio 

do Programa Brasil Sorridente. 

 

                             

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

 

 

21. Em relação às atribuições dos integrantes das equipes de Estratégia de Saúde da Família, estabelecida pelo 

Ministério da Saúde através da Portaria 2488/11, assinale a alternativa CORRETA. 

 

A) Participar do processo de territorialização e mapeamento da área de atuação da equipe é tarefa exclusiva dos Agentes 

Comunitários de Saúde (ACS). 
B) Usar para análise da situação de saúde os dados coletados através dos cadastros dos indivíduos e das famílias é exclusivo 

dos profissionais em cargos de gestão na unidade de saúde. 
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C) Manter atualizado o cadastro das famílias e indivíduos no sistema de informação indicado pelo gestor municipal é 

atribuição exclusiva dos ACS e gestores de Unidade. 

D) Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informação na Atenção Básica é prerrogativa comum a 

todos os integrantes da equipe. 
E) Cabe apenas ao gestor da unidade de saúde identificar parceiros e recursos, na comunidade, que possam potencializar ações 

intersetoriais. 

 

 

22. Para Coriolano et. al. (2018), "A informação em saúde deve ser compreendida como instrumento de apoio decisório 

para conhecimento da realidade socioeconômica, demográfica e epidemiológica, para planejamento, gestão, 

organização e avaliação nos vários níveis que constituem o Sistema Único de Saúde (SUS)".  

Nesse sentido, analise as afirmativas a seguir: 

 

I. Antes de 1993, os dados sobre notificação de doenças e agravos eram disponibilizados para o nível nacional 

através do Boletim Epidemiológico da Fundação de Serviços de Saúde Pública (FSESP). 

II. Somente a partir de 1993, o SINAM foi implantado de forma gradual nas unidades federadas e nos municípios 
com a coordenação e acompanhamento dos gestores das três esferas de governo. 

III. O Sinam é alimentado inicialmente pela Ficha Individual de Investigação de casos de doenças e agravos 

constantes na Lista Nacional de Notificação compulsória de doenças, agravos e eventos de saúde pública. 

 

                             

 

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

 

 

23. Sobre o Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM), é CORRETO afirmar que 

 

A) apesar dos primeiros dados de estatística sobre mortalidade terem sido registrados no Brasil desde 1814, apenas a partir de 
1970 é que o Ministério da Saúde resolveu implantar o SIM. 

B) com a criação do SIM, houve a padronização dos mais de 40 modelos de Declaração de Óbito (DO) existentes à época no 

Brasil. 

C) a Declaração de óbito é composta por três vias, sete blocos de informações e 59 variáveis que tratam desde a identificação 
até o registro cartorial. 

D) a transmissão dos dados do SIM é enviada semanalmente, ao menos um lote, por meio eletrônico da Secretaria Municipal 

de Saúde (SMS) para o nível regional, daí para o nível estadual pela ferramenta SISNET. 

E) independentemente da característica do óbito, as três vias que compõem a Declaração de Óbito não têm seu fluxo alterado. 

 

 

24. O Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC) tem como objetivo coletar dados de nascidos vivos 

constituindo informações relevantes para o setor saúde. Nesse sentido, analise as afirmativas a seguir:  

 

I. Antes da implantação do SINASC, as informações sobre nascidos vivos eram obtidas a partir de estimativas por 

meio de censo ou divulgadas por meio do Registro Civil.   

II. Em caso de parto domiciliar com assistência prestada por parteira tradicional, a Declaração de Nascido Vivo (DN) 
deve ser emitida pela parteira que prestou assistência. 

III. Nos casos de nascimentos sem assistência, ocorridos em famílias cadastradas na ESF ou no PACS, a DN deve ser 

emitida por um profissional de saúde devidamente habilitado, pertencente à equipe ou à unidade à qual a mãe da 

criança esteja vinculada. 

 

                             
 

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

 

 

25.            à Vigilância Epidemiológica, analise as afirmativas a seguir e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas. 

 

(   ) O acompanhamento do comportamento epidemiológico das doenças sob vigilância pode ser considerado o 

principal objetivo dos sistemas de vigilância em saúde pública.  
(   ) Na vigilância de doenças transmissíveis, a interrupção das cadeias de transmissão é um dos objetivos centrais na 

Vigilância Epidemiológica.  

(   ) Os sistemas de informação coletam seus dados exclusivamente em redes de serviços de saúde, cabendo aos 

profissionais que atuam nesses serviços a notificação dos casos suspeitos.  
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(   ) A investigação de campo tem como finalidade a elucidação do diagnóstico, direcionando ao esclarecimento das 

circunstâncias e de fatores relacionados com o adoecimento de cada paciente em particular.  

 

Assinale a alternativa que indica a sequência CORRETA. 

  

A) VVFF 
B) VFFV 

C) FVVF 

D) VFVF 

E) FFVV 
 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 

26. O Diabetes Melito tipo 2 (DM2) é uma das duas principais causas de Doença Renal Crônica (DRC). Acerca das 

medidas de prevenção e controle da DRC em diabéticos tipo 2, assinale a alternativa INCORRETA. 

 
A) A taxa de filtração glomerular e a excreção urinária de albumina são preditores independentes do curso evolutivo da doença 

renal e do risco de mortalidade e, portanto, ambas devem ser avaliadas no rastreamento da doença renal diabética (DRD). 

B) É recomendado que o primeiro rastreamento da DRD seja feito logo após o diagnóstico de Diabetes mellitus tipo 2 (DM2). 

C) A metformina deve ser suspensa em pacientes com DRD cuja filtração glomerular esteja entre 30-45 mL/min/1,73 m2.  
D) Recomenda-se o tratamento de pacientes com DM2, DRC e filtração glomerular ≥ 30 ml / min por 1,73 m2 com um 

inibidor do cotransportador sódio-glicose (SGLT2i) 2. 

E) Em indivíduos com DM2 em diálise e HbA1c acima da meta, é recomendado, prioritariamente, o uso de insulina. 

 

 

27. Uma paciente de 35 anos de idade comparece à consulta com queixa de indisposição, sonolência, queda de cabelo, 

unhas quebradiças e retenção hídrica. Traz os exames solicitados por sua ginecologista, pois apresentava 

irregularidade menstrual. Os exames mostram TSH = 17 mUI/mL e T4L = 0,44 ng/dL e anticorpo anti -TPO - 1000. 

Ao exame físico, verificaram-se pele seca, FC = 62 bpm, FR = 14 irpm, e SatO2 = 100%. A paciente tem discreto 

aumento do volume cervical.  

Qual a melhor conduta clínica para essa paciente? 

 

A) Iniciar a reposição da L-tiroxina.  
B) Iniciar propranolol e metimazol.  

C) Solicitar a punção da tiroide guiada por ultrassom (PAAF).  

D) Solicitar o anticorpo anti-tireoglobulina e o anticorpo anti-TSH.   

E) Realizar uma tiroidectomia total. 

 

 

28. Em relação à Dengue, é INCORRETO afirmar que 

 

A) pacientes classificados nos grupos C e D, conforme protocolo do Ministério da Saúde, devem ser encaminhados para 
internação.  

B) a diarreia está presente em percentual significativo dos casos; habitualmente não é volumosa, cursando apenas com fezes 

pastosas numa frequência de três a quatro evacuações por dia.  

C) a fase crítica tem início com a defervescência da febre, entre o terceiro e o sétimo dia do início da doença, acompanhada do 
surgimento dos sinais de alarme.  

D) aumento progressivo do hematócrito e derrame pleural são sinais de alarme na dengue. 

E) o uso de anti-inflamatórios não esteroides (AINE) é uma alternativa para o tratamento dos sintomas na dengue leve.  

 

 

29. Homem de 38 anos chega à urgência com história de cansaço progressivo ao fazer esforços e emagrecimento e febre 

há 4 meses. A radiografia de tórax mostra derrame pleural direito. Depois da toracocentese, o líquido apresentou 

900 leucócitos/mm3, 84% mononucleares, proteínas 5,2 g/dL, LDH 680 UI/L e ADA 78 UI/L.  

Assinale a alternativa que indica a conduta mais apropriada. 

 

A) Pleurodese. 

B) Cefitriaxone associado à azitromicina. 
C) Corticoide oral. 

D) Esquema com Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol (RIPE) 

E) Drenagem torácica com biópsia pleural por toracoscopia.  
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30. Mulher, 52 anos, comerciante, com cirrose hepática até então compensada, procura posto de saúde com febre, dor 

difusa à palpação do abdome e com diminuição do nível de consciência. A punção do líquido ascítico mostra 

celularidade de 389 polimorfonucleares. Qual é o diagnóstico provável? 

 
A) Carcinomatose peritoneal.  

B) Peritonite bacteriana espontânea.  D) Úlcera perfurada. 

C) Pneumonia de lobo inferior simulando abdômen agudo. E) Trombose da veia porta.  

 

 

31. Uma paciente de 43 anos de idade, em uso de quimioterapia para tratamento de câncer de mama, apresenta, há um 

dia, dispneia e dor torácica à inspiração. Nega febre e tosse. Não há alteração na ausculta pulmonar. A pressão 

arterial foi aferida em 100/60 mmHg; a frequência cardíaca é de 116 batimentos por minuto; a frequência 

respiratória é de 24 incursões por minuto; a saturação periférica de oxigênio em ar ambiente é de 91%, e a glicemia 

capilar é de 113 mg/dL. Não foram evidenciados estigmas de infecção.  

Em relação ao caso clínico acima, qual o diagnóstico mais provável? 

 

A) Pneumonia. 
B) Tromboembolismo pulmonar. D) Asma brônquica. 

C) Infarto agudo do miocárdio. E) Insuficiência cardíaca congestiva com edema pulmonar. 

 

 

32. Em relação ao novo coronavírus (SARS CoV-2), é INCORRETO afirmar que 

  

A) RT-PCR é considerado padrão-ouro para a identificação do novo coronavírus (SARS CoV-2).  

B) para indivíduos sintomáticos previamente diagnosticados com COVID-19 que permanecem assintomáticos após a 

recuperação, o novo teste não é recomendado dentro de 3 meses após a data de início dos sintomas da infecção inicia l por 
COVID-19. 

C) Dexametasona 6mg deve ser prescrita para pacientes com COVID-19 que apresentam quadro leve no início da doença, à 

fim de inibir progressão para as formas graves.   

D) as alterações em exames complementares mais comuns são infiltrados bilaterais nos exames de imagem de tórax, linfopenia 
no hemograma e aumento da proteína C-reativa. 

E) o paciente com quadro de obesidade apresenta risco aumentado de evolução para as formas graves da Covid-19.  

 

 

33. Em relação à Hipertensão Arterial Sistêmica, é INCORRETO afirmar que 

 

A) na população negra, a prevalência e a gravidade da hipertensão são menores, o que pode estar relacionado a fatores étnicos 

e/ou socioeconômicos. Nesses pacientes, o uso de diuréticos e bloqueadores de canais de cálcio não é a opção mais 

racional. 
B) os inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA) são medicações comprovadamente úteis em muitas outras 

afecções cardiovasculares, como em Insuficiência cardíaca com fração de ejeção reduzida, antirremodelamento cardíaco 

pós-infarto.  

C) os betabloqueadores podem acarretar intolerância à glicose, hipertrigliceridemia e redução do HDL-colesterol. 
D) bloqueadores de canal de cálcio são contraindicados na gravidez, pelo risco de complicações fetais. 

E) o consumo de sódio deve ser restrito a 2 g/dia, com substituição de cloreto de sódio por cloreto de potássio, se não existirem 

restrições. 

 

 

34. Sobre a doença ulcerosa péptica, é INCORRETO afirmar que 

 

A) em pacientes com hemorragia digestiva alta secundária à doença ulcerosa péptica, recomenda-se a investigação da presença 
da bactéria H. pylori. 

B) as úlceras associadas ao H.pylori são mais frequentes no estômago, enquanto as úlceras induzidas pelos anti-inflamatórios 

não esteroides são mais encontradas no duodeno. 

C) os principais fatores de risco para doença ulcerosa péptica são a infecção pelo Helicobacter pylori e o uso de anti-
inflamatórios não esteroidais.  

D) as úlceras gástricas devem sempre ser investigadas para câncer através de biópsia.  

E) a terapia com inibidor de bomba de prótons endovenosa pode promover a diminuição de ressangramento da úlcera péptica. 
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35. Paciente de 56 anos é atendido com quadro de artrite aguda, extremamente dolorosa, na 1ª articulação 

metatarsofalangeana direita. Todas as alternativas abaixo são verdadeiras em relação à gota, EXCETO  
 
A) Presença de cristais com birrefringência negativa no interior de polimorfonucleares presentes no líquido sinovial confirmam 

diagnóstico. 

B) O tratamento da crise de gota ou gota aguda deve ser iniciado o mais precocemente possível. Os fármacos de primeira linha 

são os anti-inflamatórios não esteroides (AINE), a colchicina e os corticoides. 
C) Fatores, como internação recente, infecções e uso de diuréticos tiazídicos, podem ser considerados como predisponentes de 

crises.  

D) A gota afeta, na sua maioria, homens (2-7:1), ocorrendo com maior frequência a partir dos 40 anos. 

E) Se a dosagem de ácido úrico no sangue estiver dentro da faixa normal durante uma crise aguda de dor monoarticular, o 
diagnóstico de gota pode ser excluído. 

 

 

36. Os critérios clínicos de Framingham estão divididos em 9 maiores e 7 menores. São considerados critérios maiores 

de Framingham para o diagnóstico de insuficiência cardíaca todas as alternativas abaixo, EXCETO 
 
A) estertores pulmonares. 

B) refluxo hepatojugular. D) dispneia paroxística noturna. 

C) terceira bulha.  E) peptídeo natriurético tipo B (BNP) elevado. 

 

 

37. Uma paciente de 24 anos de idade apresenta anorexia e perda progressiva de peso há aproximadamente dois meses. 

Há duas semanas, iniciou febre, mal‐estar geral e rash malar simétrico após exposição solar e úlceras orais. Foram 

realizados exames laboratoriais que mostraram hemoglobina de 9,8 g/dL, 2.320 leucócitos/mm3, 90.000 

plaquetas/mm3, Cr 1,6 mg/dL, Ur 62, velocidade de hemossedimentação (VHS) e proteína C‐reativa (PCR) 

elevadas. O exame sumário de urina evidenciou proteinúria e cilindros hemáticos.  

Qual dos anticorpos abaixo ajudaria na definição diagnóstica dessa paciente? 

 

A) Anti-DNA  B) Anti-gliadina C) Anti-SCL D) Anti-CCP  E) Anti-Jo  
 

 

38. A respeito do diagnóstico e tratamento do paciente com Acidente Vascular Cerebral (AVC), assinale a alternativa 

INCORRETA. 
 
A) O risco de AVC é maior nos primeiros dias após um Ataque Isquêmico Transitório (AIT), variando de 1,5 a 3,5% nas 

primeiras 48 horas. 

B) A tomografia computadorizada do encéfalo geralmente permite diferenciar o AVC isquêmico do hemorrágico.  

C) Hemorragia intracerebral espontânea não traumática em pacientes sem evidência angiográfica de anomalia vascular 
geralmente deve-se à hipertensão arterial. 

D) A principal causa de AVC hemorrágico é a hipertensão arterial sistêmica, presente em mais de 70% dos pacientes. 

E) O tratamento trombolítico é reservado para casos de AVC isquêmico que, uma vez respeitadas as indicações e 

contraindicações, não apresentem tempo ictus superior a 2,5 horas. 

 

 

39. Paciente de 38 anos, feminino, refere cansaço há três meses, inclusive para subir escadas. Apresenta mucosas 

hipocoradas e palidez cutânea. Um hemograma completo apresentou: hemoglobina = 9,2g/dL; VCM = 58fl; 

ferritina=8 ng/mL, leucócitos = 7.200/mm³; plaquetas = 180.000/mm³. 

A melhor abordagem para essa paciente será a seguinte: 

 

A) repor ferro venoso.  

B) investigar lúpus eritematoso sistêmico. D) pesquisar perda crônica de sangue e repor sulfato ferroso. 
C) fazer vitamina B12 intramuscular. E) manter a paciente em observação, com retorno após trinta dias. 

 

 

40. No que se refere à Insuficiência Renal Aguda (IRA), assinale a alternativa INCORRETA. 
 
A) Na IRA pré-renal, há um aumento desproporcional de ureia em relação à creatinina e osmolaridade urinária elevada.  

B) O diagnóstico da IRA pré-renal é extremamente importante, pois existe reversibilidade nesses casos, em um a dois dias e, se 

persistir, pode levar os rins à lesão denominada de necrose tubular aguda (NTA). 
C) Na IRA por necrose tubular aguda, o sódio urinário é menor que 10 mEq/L 

D) A nefropatia ou IRA por contraste é definida como um aumento de, pelo menos, 0,5 mg/dL ou 25% da creatinina 

basal dentro de 2 a 5 dias de exposição ao contraste.  

E) Os aminoglicosídeos e a anfotericina B causam insuficiência renal através de necrose tubular aguda. 
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