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CADERNO: 1 CÓDIGO: MED42, MED55 e MED63.

LEIA COM ATENÇÃO AS INSTRUÇÕES

1 - A duração da prova é de 4 horas, já incluído o tempo de preenchimento do 
cartão de respostas. 

2 - O candidato que, na primeira hora de prova, se ausentar da sala e a ela não 
retornar, será eliminado. 

3 - Os três últimos candidatos ao terminar a prova deverão permanecer na sala 
e somente poderão sair juntos do recinto, após aposição em ata de suas 
respectivas assinaturas. 

4 - Você NÃO poderá levar o seu caderno de questões (Provas) e nem copiar o 
gabarito, pois a imagem do seu cartão de respostas será disponibilizado em 
http://concursos.biorio.org.br na data prevista no cronograma. 

 

INSTRUÇÕES - PROVA OBJETIVA

1- Confira atentamente se este caderno de questões (Provas), que contém 
50 questões objetivas, está completo.

2 - Cada questão da Prova Objetiva conterá 5 (cinco) opções e somente uma 
correta.

3 - Confira se seus dados pessoais, o emprego escolhido, indicados no cartão 
de respostas, estão corretos. Se notar qualquer divergência, notifique 
imediatamente ao Fiscal de Sala ou ao Chefe de Local. Terminada a conferência, 
você deve assinar o cartão de respostas no espaço apropriado.

4 - Confira atentamente se o emprego e o número do caderno que consta neste 
caderno de questões (Prova) é o mesmo do que consta em seu cartão de 
respostas. Se notar qualquer divergência, notifique imediatamente ao Fiscal 
de Sala ou ao Chefe de Local.

5 - Cuide de seu cartão de respostas. Ele não pode ser rasurado, amassado, 
dobrado nem manchado.

6 - Se você marcar mais de uma alternativa, sua resposta será considerada errada 
mesmo que uma das alternativas indicadas seja a correta.

AGENDA 

l 24/05/2015, PROVAS OBJETIVAS.
 
l 25/05/2015, Divulgação dos Gabaritos 
Preliminares e Disponibilização dos 
Exemplares das Provas Objetivas.

l 27/05/2015, Disponibilização das 
Imagens dos Cartões de Respostas das 
Provas Objetivas.

l 28/05 e 29/05/2015, Interposição 
de Recursos Administrativos quanto as 
questões das Provas Objetivas. 

l 05/06/2015, Divulgação dos Gabaritos 
Definitivos Oficiais, Resultado das Notas 
Preliminares das Provas Objetivas.

l 09/06/2015, Divulgação do Resultado 
Final das Notas das Provas Objetivas.

l 09/06/2015, Relação dos Candidatos 
Convocados para a Entrevista Técnica.

l 15/06 e/ou 16/06 e/ou 17/06/2015, 
ENTREVISTA TÉCNICA.

l  19/06/2015, Resultado Final da 
Entrevista Técnica.

l 22/06/2015, Divulgação do Resultado 
Final.

INFORMAÇÕES: 

l Tel: 21 3525-2480 das 9 às 18h 
l Internet: http://concursos.biorio.org.br 

l E-mail: iabas2015@biorio.org.br

PROCESSO SELETIVO 
ESF ABRIL 2015
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LÍNGUA PORTUGUESA

QUESTÃO 1

 

O conteúdo da tira dirige prioritariamente sua crítica para:

(A)	 os deficientes métodos de alfabetização nas escolas.
(B)	 o distanciamento entre o mundo escolar e o mundo 

externo.
(C)	 a alienação infantil diante de um mundo atribulado.
(D)	 a idade tardia em que as crianças aprendem a ler.
(E)	 a falta de interesse das crianças pelo ensino escolar.

TEXTO 1

O mundo é novo, mas a escola é antiga
                                                                       por Osvaldo de Souza*
	
Não podemos lidar com este (novo) mundo, como 
lidávamos no século passado (ou outro qualquer).
	 O mundo é dinâmico demais para mantermos 
as antigas maneiras de controle e tratamento. São 
antigas sim, mas aqui não existe juízo de valor no 
sentido de melhores ou piores. Estes juízos não cabem 
para fenômenos tão diversos como as concepções de 
visões de mundo que estamos tratando aqui.
	 A velocidade deste mundo é maior. Fato (?).
	 A Terra já não gira mais a 0,5 quilômetro por 
segundo. Ela gira agora na velocidade de gigabytes por 
segundo. Vimos há pouco tempo o livro lançado pelo 
Nicolas Carr, a colocação de um fator deste novo mundo 
em evidência: a internet. Ela poderia então mudar a 
forma do homem pensar. Uma forma mais fragmentada 
e muito mais dinâmica. Com mais informação e, 
possivelmente, menos conhecimento.

	 Esta (a internet) é apenas uma das faces da 
mudança que nos envolve. A quantidade de pessoas 
no mundo, a quantidade de informação disponível (por 
diferentes mídias), a urgência pelo ambiente global, a 
diminuição de relações familiares, as novas relações 
com o imponderável.
	 Todas estas mudanças, que não são nem boas 
nem ruins, não me cabe julgar, não aqui, são mudanças 
que devem ser pensadas pelo viés dos novos tratos com 
as pessoas. Num mundo que muda todos os dias, não 
podemos continuar fazendo as mesmas coisas. Mas a 
educação continua.
	 A escola é a mesma de sempre.
	 A postura educacional frente ao mundo mudou 
muito pouco nos referenciais teóricos, e nos referenciais 
práticos mudou menos ainda. Ou seja, o chão da escola, 
o dia a dia escolar continua o mesmo.
	 O problema é que o jovem não vive apenas na 
escola. Está constantemente em contato com o mundo 
externo (realmente ela muitas vezes parece uma bolha, 
ou uma cápsula do tempo que se preservou desde 
que foi criada até nossos dias), os educandos estão 
interagindo com este mundo e o mundo com eles.
	 Desta forma não podemos continuar ignorando 
estes fatos.
	 Não é possível que continuemos querendo que 
eles permaneçam sentados esperando pelos depósitos 
diários de informação passiva.
	 Este dinamismo precisa entrar na escola. Os 
educandos precisam se tornar agentes no processo 
educativo. O professor deve se atualizar, a escola 
precisa se modernizar, caso contrário, como muitas 
coisas antigas, pode se tornar obsoleta.

QUESTÃO 2
A frase do texto 1 que se relaciona mais diretamente com a tira 
anterior é:

(A)	 “Com mais informação e, possivelmente, menos 
conhecimento”.

(B)	 “O problema é que o jovem não vive apenas na escola”.
(C)	 “Dessa forma não podemos continuar ignorando estes 

fatos”.
(D)	 “Este dinamismo precisa entrar na escola”.
(E)	 “A velocidade deste mundo é maior”.

QUESTÃO 3
“O mundo é dinâmico demais para mantermos as antigas 
maneiras de controle e tratamento”. A forma reduzida de “para 
mantermos” pode ser adequadamente substituída por:

(A)	 para que mantivéssemos.
(B)	 a fim de que tivéssemos mantido.
(C)	 para que mantenhamos.
(D)	 a fim de que mantemos.
(E)	 para que mantivéramos.
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QUESTÃO 4
“Não podemos lidar com este (novo) mundo, como 
lidávamos no século passado (ou outro qualquer).
	 O mundo é dinâmico demais para mantermos 
as antigas maneiras de controle e tratamento. São 
antigas sim, mas aqui não existe juízo de valor 
no sentido de melhores ou piores. Estes juízos 
não cabem para fenômenos tão diversos como 
as concepções de visões de mundo que estamos 
tratando aqui”.

Nesse segmento do texto há cinco orações sublinhadas; aquela 
que tem seu valor semântico corretamente identificado é:

(A)	 “como lidávamos no século passado (ou outro qualquer)” 
/ conformidade.

(B)	 “para mantermos as antigas maneiras de controle e 
tratamento” / finalidade.

(C)	 “mas aqui não existe juízo de valor no sentido de melhores 
ou piores” / concessão.

(D)	 “como as concepções de visões de mundo” / modo.
(E)	 “que estamos tratando aqui” / restrição.

QUESTÃO 5
 “Estes juízos não cabem para fenômenos tão diversos como as 
concepções de visões de mundo que estamos tratando aqui”. 
O problema gramatical detectado nesse segmento do texto é:

(A)	 o pronome demonstrativo “estes” deveria ser substituído 
por “esses”.

(B)	 a forma verbal “não cabem” deveria ser substituída por 
“não cabe”.

(C)	 a forma “tão” deveria ser suprimida do texto.
(D)	 o adjetivo “diversos” deveria ser substituído por 

“diferentes”.
(E)	 antes de “que estamos tratando aqui” deveria ser inserida 

a forma “de”.

QUESTÃO 6
 “A Terra já não gira mais a 0,5 quilômetro por segundo. Ela gira 
agora na velocidade de gigabytes por segundo. Vimos há pouco 
tempo o livro lançado pelo Nicolas Carr, a colocação de um 
fator deste novo mundo em evidência: a internet. Ela poderia 
então mudar a forma do homem pensar. Uma forma mais 
fragmentada e muito mais dinâmica. Com mais informação 
e, possivelmente, menos conhecimento”. A argumentação do 
autor do texto se apoia:

(A)	 na estratégia da sedução do leitor.
(B)	 no apelo ao senso comum.
(C)	 no testemunho de autoridade.
(D)	 no apelo a exemplos.
(E)	 na manipulação estatística.

QUESTÃO 7
“Ela poderia então mudar a forma do homem 
pensar. Uma forma mais (1) fragmentada e muito 
mais (2) dinâmica. Com mais (3) informação e, 
possivelmente, menos conhecimento”.

Nesse segmento do texto há três ocorrências numeradas do 
mesmo vocábulo; sobre essas ocorrências a única afirmativa 
verdadeira é:

(A)	 todas as ocorrências pertencem à mesma classe gramatical.
(B)	 todas as ocorrências pertencem a classes gramaticais 

diferentes.
(C)	 a ocorrência (1) pertence a uma classe gramatical diferente 

das demais.
(D)	 a ocorrência (3) pertence a uma classe diferente das 

demais.
(E)	 a ocorrência (2) pertence a uma classe diferente das demais.

QUESTÃO 8
O seguinte segmento do texto que NÃO contém uma oposição 
de termos é:

(A)	 “...os educandos estão interagindo com este mundo e o 
mundo com eles”.

(B)	 “A postura educacional frente ao mundo mudou muito 
pouco nos referenciais teóricos, e nos referenciais práticos 
mudou menos ainda”.

(C)	 “São antigas sim, mas aqui não existe juízo de valor no 
sentido de melhores ou piores”.

(D)	 “Com mais informação e, possivelmente, menos 
conhecimento”.

(E)	 “Todas estas mudanças, que não são nem boas nem ruins, 
não me cabe julgar...”.

QUESTÃO 9
A frase que serve de título ao texto - O mundo é novo, mas a 
escola é antiga – muda de sentido se escrita da seguinte forma:

(A)	 A escola é antiga, mas o mundo é novo.
(B)	 O mundo é novo embora a escola seja antiga.
(C)	 Apesar de o mundo ser novo, a escola é antiga.
(D)	 O mundo é novo; a escola, porém, é antiga.
(E)	 Ainda que o mundo seja novo, a escola é antiga.

QUESTÃO 10
“Não é possível que continuemos querendo que eles 
permaneçam sentados esperando pelos depósitos diários 
de informação passiva”. A afirmação correta sobre os 
componentes desse segmento do texto é:

(A)	 a forma verbal “continuemos” se refere a professores e 
alunos.

(B)	 o pronome “eles” se refere aos professores ultrapassados.
(C)	 o verbo “permaneçam” indica mudança de estado.
(D)	 informação passiva se opõe a agentes do processo 

educativo.
(E)	 a palavra “depósitos” indica um moderno posicionamento 

educativo.
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SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE – SUS

QUESTÃO 11
Avalie se as seguintes definições são falsas (F) ou verdadeiras (V):

	 Vigilância epidemiológica é um conjunto de ações que 
proporcionam o conhecimento, a detecção ou prevenção 
de qualquer mudança nos fatores determinantes e 
condicionantes de saúde individual ou coletiva, com 
a finalidade de recomendar e adotar as medidas de 
prevenção e controle das doenças ou agravos.

	 Vigilância sanitária um conjunto de ações capaz de 
eliminar, diminuir ou prevenir riscos à saúde e de 
intervir nos problemas sanitários decorrentes do meio 
ambiente, da produção e circulação de bens e da 
prestação de serviços de interesse da saúde.

	 Região de saúde é a descrição geográfica da distribuição 
de recursos humanos e de ações e serviços de 
saúde ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, 
considerando-se a capacidade instalada existente, os 
investimentos e o desempenho aferido a partir dos 
indicadores de saúde do sistema.

As afirmativas são respectivamente:

(A)	 V, V e V.
(B)	 V, V e F.
(C)	 F, F e F.
(D)	 F, V e F.
(E)	 V, F e F.

QUESTÃO 12
As ações e serviços públicos de saúde e os serviços privados 
contratados ou conveniados que integram o Sistema Único de 
Saúde (SUS), são desenvolvidos de acordo com as diretrizes 
previstas no art. 198 da Constituição Federal. Avalie se tais 
ações e serviços obedecem ainda, entre outros, aos seguintes 
princípios:

I -	 igualdade da assistência à saúde, sem preconceitos ou 
privilégios de qualquer espécie;

II -	 descentralização político-administrativa, com direção única 
em cada esfera de governo, ênfase na descentralização 
dos serviços para os municípios e regionalização e 
hierarquização da rede de serviços de saúde.

III -	 integração em nível executivo das ações de saúde, meio 
ambiente e saneamento básico.

IV -	 conjugação dos recursos financeiros, tecnológicos, 
materiais e humanos da União, dos Estados, do Distrito 
Federal e dos Municípios na prestação de serviços de 
assistência à saúde da população.

Estão corretos:

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

QUESTÃO 13
Em relação às Regiões de Saúde, avalie se as afirmativas a 
seguir estão corretas:

I - As Regiões de Saúde serão instituídas pelo Estado, em 
articulação com os Municípios, respeitadas as diretrizes 
gerais pactuadas na Comissão Intergestores Tripartite - CIT. 

II - Poderão ser instituídas Regiões de Saúde interestaduais, 
compostas por Municípios limítrofes, por ato conjunto dos 
respectivos Estados em articulação com os Municípios. 

III - Para ser instituída, a Região de Saúde deve conter, no 
mínimo, ações e serviços de atenção primária, urgência 
e emergência, atenção psicossocial, atenção ambulatorial 
especializada e hospitalar e vigilância em saúde. 

IV - As Regiões de Saúde não podem servir de referência para 
as transferências de recursos entre os entes federativos. 

Estão corretas as afirmativas:

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

QUESTÃO 14
Avalie se, de acordo com o decreto 7.508, as afirmativas a seguir, 
relativas à hierarquização, são falsas (F) ou verdadeiras (V):

	 O acesso universal, igualitário e ordenado às ações e 
serviços de saúde se inicia pelas Portas de Entrada do 
SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada, 
de acordo com a complexidade do serviço. 

	 São Portas de Entrada às ações e aos serviços de saúde 
nas Redes de Atenção à Saúde os serviços de atenção 
primária, de atenção de urgência e emergência, de 
atenção psicossocial e especiais de acesso aberto. 

	 Os serviços de atenção hospitalar e os ambulatoriais 
especializados, entre outros de maior complexidade 
e densidade tecnológica, serão referenciados pelas 
Portas de Entrada. 

	 O acesso universal e igualitário às ações e aos serviços de 
saúde será ordenado pela atenção primária e deve ser 
fundado na avaliação da gravidade do risco individual 
e coletivo e no critério cronológico, observadas as 
especificidades previstas para pessoas com proteção 
especial, conforme legislação vigente. 

As afirmativas são respectivamente:

(A)	 V, V, V e V.
(B)	 V, V, F e F.
(C)	 F, F, V e V.
(D)	 F, V, F e V.
(E)	 V, F, F e F.
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QUESTÃO 15
Compreende todas as ações e serviços que o SUS oferece ao 
usuário para atendimento da integralidade da assistência à saúde:

(A)	 RENAME.
(B)	 COSEMS.
(C)	 CONASEMS.
(D)	 RENASES.
(E)	 COAP.

QUESTÃO 16
Em relação ao planejamento da saúde, de acordo com o 
Decreto 7.508, NÃO é correto afirmar que:

(A)	 O processo de planejamento da saúde será ascendente 
e integrado, do nível local até o federal, ouvidos os 
respectivos Conselhos de Saúde, compatibilizando-se as 
necessidades das políticas de saúde com a disponibilidade 
de recursos financeiros. 

(B)	 O planejamento da saúde é obrigatório para os entes 
públicos e será indutor de políticas para a iniciativa privada. 

(C)	 O Conselho Nacional de Saúde estabelecerá as diretrizes a 
serem observadas na elaboração dos planos de saúde, de 
acordo com as características epidemiológicas e da organização 
de serviços nos entes federativos e nas Regiões de Saúde.  

(D)	 No planejamento devem ser considerados os serviços 
e as ações prestados pela iniciativa privada, de forma 
complementar ou não ao SUS, os quais deverão compor os 
Mapas da Saúde regional, estadual e nacional. 

(E)	 O Mapa da Saúde não será utilizado na identificação das 
necessidades de saúde. 

QUESTÃO 17
Em relação à Atenção Básica, NÃO é correto afirmar que:

(A)	 caracteriza-se por um conjunto de ações de saúde, no 
âmbito individual e coletivo, que abrange a promoção e a 
proteção da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, 
o tratamento, a reabilitação, redução de danos e a 
manutenção da saúde com o objetivo de desenvolver 
uma atenção integral que impacte na situação de 
saúde e autonomia das pessoas e nos determinantes e 
condicionantes de saúde das coletividades. 

(B)	 é desenvolvida por meio do exercício de práticas de cuidado 
e gestão, democráticas e participativas, sob forma de 
trabalho em equipe, dirigidas a populações de territórios 
definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitária, 
considerando a dinamicidade existente no território em 
que vivem essas populações. 

(C)	 utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que 
devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de 
saúde de menor frequência e relevância em seu território.

(D)	 é desenvolvida com o mais alto grau de descentralização e 
capilaridade, próxima da vida das pessoas. Deve ser o contato 
preferencial dos usuários, a principal porta de entrada e 
centro de comunicação da Rede de Atenção à Saúde. 

(E)	 orienta-se pelos princípios da universalidade, da 
acessibilidade, do vínculo, da continuidade do cuidado, 
da integralidade da atenção, da responsabilização, da 
humanização, da equidade e da participação social. 

QUESTÃO 18
A Política Nacional de Atenção Básica considera os termos 
Atenção Básica e Atenção Primária a Saúde, nas atuais 
concepções, como termos 

(A)	 equivalentes.
(B)	 complementares.
(C)	 mutuamente excludentes.
(D)	 associados.
(E)	 antagônicos.

QUESTÃO 19
Lei complementar 141, de 13/01/2012, em seu Art. 7o,  
estabelece que “Os Municípios e o Distrito Federal aplicarão 
anualmente em ações e serviços públicos de saúde, no mínimo, 
____ da arrecadação dos impostos a que se refere o art. 156 e 
dos recursos de que tratam o art. 158 e a alínea “b” do inciso I 
do caput e o § 3º do art. 159, todos da Constituição Federal.” A 
lacuna é corretamente preenchida por:

(A)	 12%
(B)	 15%
(C)	 18%
(D)	 20%
(E)	 25%

QUESTÃO 20
Avalie as afirmativas a seguir, em relação ao Pacto pela Vida:

I -	 O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do 
SUS em torno de prioridades que apresentam impacto 
sobre a situação de saúde da população brasileira.  A 
definição de prioridades deve ser estabelecida através 
de metas nacionais, estaduais, regionais ou municipais. 
Prioridades estaduais ou regionais podem ser agregadas 
às prioridades nacionais, conforme pactuação local.

II -	 Os estados/regiões/municípios devem pactuar as ações 
necessárias para o alcance das metas e dos objetivos 
propostos.

III -	 São seis as prioridades pactuadas: Saúde do idoso; 
Controle do câncer de colo de útero e de mama; Redução 
da mortalidade infantil e materna; Fortalecimento da 
capacidade de respostas às doenças emergentes e 
endemias, com ênfase na dengue, hanseníase, tuberculose, 
malária e influenza; Promoção da Saúde; Fortalecimento 
da Atenção Básica.

Está correto o que se afirma em:

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

QUESTÃO 21
De acordo com o Código de Ética Médica, em relação a 
documentos médicos, NÃO é vedado ao médico:

(A)	 expedir documento médico sem ter praticado ato 
profissional que o justifique, que seja tendencioso ou que 
não corresponda à verdade.

(B)	 atestar óbito de paciente ao qual vinha prestando 
assistência, exceto quando houver indícios de morte 
violenta.

(C)	 usar formulários de instituições públicas para prescrever 
ou atestar fatos verificados na clínica privada.

(D)	 assinar laudos periciais, auditoriais ou de verificação 
médico-legal quando não tenha realizado pessoalmente o 
exame.

(E)	 deixar de fornecer cópia do prontuário médico de seu 
paciente quando de sua requisição pelos Conselhos 
Regionais de Medicina.

QUESTÃO 22
De acordo com o Código de Ética Médica, sobre auditoria e 
perícia médica, é vetado ao médico deixar de:

(A)	 atuar com absoluta isenção quando designado para servir 
como perito ou como auditor, bem como ultrapassar os 
limites de suas atribuições e de sua competência.

(B)	 receber remuneração ou gratificação por valores 
vinculados à glosa ou ao sucesso da causa, quando na 
função de perito ou de auditor.

(C)	 realizar exames médico-periciais de corpo de delito em 
seres humanos no interior de prédios ou de dependências 
de delegacias de polícia, unidades militares, casas de 
detenção e presídios.

(D)	 ser perito ou auditor do próprio paciente, de pessoa de 
sua família ou de qualquer outra com a qual tenha relações 
capazes de influir em seu trabalho ou de empresa em que 
atue ou tenha atuado.

(E)	 intervir, quando em função de auditor, assistente técnico 
ou perito, nos atos profissionais de outro médico, ou 
fazer qualquer apreciação em presença do examinado, 
reservando suas observações para o relatório.

QUESTÃO 23
É uma indicação para colangiopancreatografia retrógada 
endoscópica (CPRE):

(A)	 anomalias estruturais do intestino delgado.
(B)	 doença cardiopulmonar instável.
(C)	 distúrbios graves da coagulação.
(D)	 perfuração intestinal.
(E)	 fístulas biliares.

QUESTÃO 24
É uma contraindicação absoluta para a realização da biópsia 
percutânea de fígado num paciente com:

(A)	 ascite.
(B)	 hemofilia.
(C)	 pleurite à direita.
(D)	 obesidade mórbida.
(E)	 suspeita de cisto hepático.

QUESTÃO 25
Paciente com suspeita de abdome agudo apresenta, numa 
radiografia simples de abdome, em decúbito dorsal, uma 
imagem radiológica das válvulas coniventes espiraladas como 
molas, em “pilhas de moedas”. A suspeita diagnóstica é de:

(A)	 apendicite retrocecal.
(B)	 prenhez tubária rota.
(C)	 isquemia mensentérica.
(D)	 obstrução do intestino delgado.
(E)	 ruptura de divertículo intestinal.

QUESTÃO 26
É a medicação de uso parenteral com início de ação mais 
rápido e usado no tratamento da maioria das emergências 
hipertensivas:

(A)	 nitroprussiato de sódio.
(B)	 nitroglicerina.
(C)	 fentolamina.
(D)	 hidralazina.
(E)	 esmolol

QUESTÃO 27
Fratura óssea pode ocorrer mais frequentemente em doentes, 
durante o uso prolongado de corticoides, em cerca de:

(A)	 5%.
(B)	 10%.
(C)	 20%.
(D)	 30%.
(E)	 40%.

QUESTÃO 28
É potencialmente perigoso para o lactente o uso, pela lactante, 
do seguinte anti-hipertensivo:

(A)	 captopril.
(B)	 prazosina.
(C)	 enalapril.
(D)	 verapamil.
(E)	 propranolol.
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QUESTÃO 29
São medidas específicas fortemente recomendadas para 
prevenção de pneumonias hospitalares e da mortalidade 
relacionadas à ventilação mecânica, EXCETO:

(A)	 higienização oral com antisséptico clorexidina.
(B)	 aspirar a secreção acima do balonete (subglótica).
(C)	 trocar os umidificadores passivos antes de 48 horas.
(D)	 manter os pacientes com a cabeceira elevada entre 30 e 45o.
(E)	 avaliar diariamente a sedação e diminuir sempre que 

possível.

QUESTÃO 30
A contraindicação em relação aos sistemas de infusão para 
prevenção da infecção primária da corrente sanguínea (IPCS) 
é a(o):

(A)	 perfuração de bolsas, frascos semirrígidos ou rígidos, com 
objetivo de permitir a entrada de ar.

(B)	 uso de equipos graduados com um tubo extensor proximal, 
transparente e flexível, com adaptador perfurante para 
conexão em frasco/ bolsa de solução.

(C)	 utilização preferencial de bolsas colabáveis e transparentes 
que permitam o escoamento total de seu conteúdo, sem 
necessidade de desconexão do sistema.

(D)	 uso de equipos comuns (macrogotas e microgotas) com 
um adaptador na forma pontiaguda para conexão nos 
frascos/bolsas de solução e uma câmara gotejadora na 
porção proximal.

(E)	 utilização de bolsas de solução flexíveis confeccionadas em 
cloreto de polivinil (PVC) que pode causar incompatibilidade 
com alguns fármacos.

QUESTÃO 31
Após dois exames citológicos normais consecutivos no intervalo 
de um ano, a rotina preconizada no rastreamento brasileiro do 
câncer do colo de útero, assim como nos países desenvolvidos, 
é a repetição do exame de Papanicolau a cada:

(A)	 ano.
(B)	 2 anos.
(C)	 3 anos.
(D)	 4 anos.
(E)	 5 anos.

QUESTÃO 32
Paciente apresenta resultado da mamografia provavelmente 
benigno, ou seja, na categoria 3, de acordo com o Breast 
Imaging Reporting and Data System(BI-RADS) e adotado pelo 
Colégio Brasileiro de Radiologia (BRASIL, 2007). A conduta da 
atenção básica é:

(A)	 avaliação adicional.
(B)	 rotina de rastreamento.
(C)	 encaminhamento para segmento em unidade de referência.
(D)	 controle radiológico em seis meses, eventualmente biópsia.
(E)	 encaminhamento para segmento em unidade de referência 

de alta complexidade.

QUESTÃO 33
Uma das limitações do teste do antígeno prostático específico 
(PSA) como marcador de carcinoma (CA) de próstata reside no 
fato de que:

(A)	 por ser um teste tumor específico, diagnostica um tumor 
benigno de próstata.

(B)	 10 % de todos os homens com CA de próstata clinicamente 
significativo tem PSA normal.

(C)	 por ser o PSA tecido específico, ele pode aumentar em 
prostatite e infecções do trato urinário baixo.

(D)	 por si só, o teste de PSA distingue os tumores agressivos 
que estejam em fase inicial daqueles que não são 
agressivos.

(E)	 80% dos homens com PSA positivo serão submetidos 
desnecessariamente à biópsia para confirmação 
diagnóstica.

QUESTÃO 34
É um fator de risco maior para osteoporose e fraturas ósseas, 
além da idade avançada:

(A)	 tabagismo.
(B)	 nuliparidade.
(C)	 baixa estatura.
(D)	 raça branca.
(E)	 imobilização prolongada.

QUESTÃO 35
Geralmente, o limiar renal de glicose em indivíduos idosos pode 
ocorrer apenas quando a glicemia, em mg/dl, for superior a:

(A)	 150.
(B)	 200.
(C)	 250.
(D)	 300.
(E)	 350.

QUESTÃO 36
Segundo as Diretrizes da ANVISA de 2008, é considerada como 
precoce a infecção hospitalar (IH) no recém-nascido que ocorre 
após seu nascimento em até:

(A)	 6 horas.
(B)	 12 horas.
(C)	 18 horas.
(D)	 24 horas
(E)	 48 horas.
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QUESTÃO 37
A hiperbilirrubinemia indireta prolongada em recém-nascido 
(RN) com bom estado geral e ganho de peso adequado que é 
aparente desde a primeira semana de vida, com persistência 
por duas a três semanas ou até três meses, pode decorrer de:

(A)	 síndrome da icterícia do leite materno.
(B)	 policitemia do RN de mãe diabética.
(C)	 hipotireoidismo congênito.
(D)	 deficiência de G-6PD.
(E)	 doenças hemolíticas.

QUESTÃO 38
NÃO é um dos riscos potenciais associados ao parto normal, a 
ocorrência de maior:

(A)	 risco de morte.
(B)	 prematuridade.
(C)	 dor após o parto.
(D)	 alteração respiratória.
(E)	 risco em futuras gestações.

QUESTÃO 39
O parto taquitócico é diagnosticado quando a dilatação 
cervical, a descida e expulsão do feto ocorrem num período 
igual ou menor que:

(A)	 4 horas.
(B)	 6 horas.
(C)	 8 horas.
(D)	 10 horas.
(E)	 12 horas.

QUESTÃO 40
Em relação às repercussões materno-fetais do parto e 
alterações fisiológicas que acompanham a dor, destaca-se 
o aumento do volume minuto com aumento do consumo 
de oxigênio em torno de 40% acima dos níveis anteriores 
ao trabalho de parto, podendo chegar até 100% durante o 
segundo estágio. Consequentemente haverá:

(A)	 hipoventilação materna.
(B)	 acidose respiratória materna progressiva.
(C)	 taquicardia fetal.
(D)	 aumento do débito cardíaco fetal.
(E)	 hipocapnia materna.

QUESTÃO 41
As Diretrizes em Cardiologia para o atendimento da gestante 
com cardiopatia recomendam, EXCETO:

(A)	 oxigenoterapia.
(B)	 decúbito dorsal.
(C)	 controle da volemia
(D)	 monitorização contínua.
(E)	 analgesia peridural contínua.

QUESTÃO 42
Além do sofrimento fetal confirmado, é uma contraindicação 
formal à indução do trabalho de parto:

(A)	 polidrâmnio.
(B)	 gestação múltipla.
(C)	 cardiopatia materna.
(D)	 cicatriz uterina corporal.
(E)	 hipertensão arterial grave.

QUESTÃO 43
NÃO há indicação para serem rastreados os níveis de colesterol 
em indivíduos portadores de:

(A)	 diabetes mellitus.
(B)	 doença arterial periférica.
(C)	 doença arterial coronariana.
(D)	 aneurisma de aorta “definitiva”.
(E)	 estenose de coronária assintomática.

QUESTÃO 44
O teste do pezinho em crianças recém-nascidas serve para o 
rastreamento de:

(A)	 hipertireoidismo congênito.
(B)	 anemia falciforme.
(C)	 membrana hialina.
(D)	 sífilis congênita.
(E)	 ambliopia.

QUESTÃO 45
A redução da morbidade cardiovascular no paciente com 
diabetes tipo 2 pode ser atingida no controle dos níveis de:

(A)	 glicemia de jejum ≤  126 mg/dl.
(B)	 glicemia pós-prandial ≤  200 mg/dl.
(C)	 pressão arterial ≤  135/80 mmHg.
(D)	 hemoglobina glicosilada ≤  9%.
(E)	 HDL-colesterol = 150 mg/dl

QUESTÃO 46
Em 2010, após correções para as causas mal definidas e 
subregistros de óbito, as doenças crônico-degenerativas 
(DCNTs) responderam por 74% do total de óbitos. As quatro 
doenças que responderam por 80% desses óbitos são, EXCETO:

(A)	 neoplasias.
(B)	 cardiovasculares.
(C)	 diabetes mellitus
(D)	 neuropsiquiátricas.
(E)	 respiratórias crônicas.
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QUESTÃO 47
O Z-Score, calculado em desvios-padrões (DP), tomando como 
referência a DMO média esperada para indivíduos da mesma 
idade, etnia e sexo de – 2,0 DP ou abaixo corresponde a:

(A)	 normalidade.
(B)	 osteopenia.
(C)	 osteoporose secundária.
(D)	 osteomalácia.
(E)	 fratura óssea.

QUESTÃO 48
Na inferência estatística, a regressão linear é um dos testes 
utilizados na análise para avaliar:

(A)	 margem de erro.
(B)	 erros alfa e beta.
(C)	 comparar diferenças.
(D)	 similaridades (correlações/associações).
(E)	 determinação da hipótese nula e alternativa.

QUESTÃO 49
Um dos desfechos relevantes em tratar condições clínicas 
como insuficiência cardíaca é:

(A)	 diminuição da glicemia.
(B)	 aumento do HDL-colesterol.
(C)	 diminuição da mortalidade cardiovascular.
(D)	 aumento da fração de ejeção do ventrículo esquerdo.
(E)	 diminuição do LDL-colesterol.

QUESTÃO 50
Estudos de coorte exploratórios com bom padrão de referência 
(padrão ouro), com derivados de normas de decisão clínica 
(NDC) e com análise de regressão dos dados têm como 
enfoque:

(A)	 prognótico.
(B)	 etiológico.
(C)	 terapêutico.
(D)	 econômico.
(E)	 diagnóstico.






