
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRÃO PRETO

Concurso Público

005. Prova Objetiva

Médico de Estratégia de Saúde da Família

�	Você recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questões objetivas.

�	Confira seu nome e número de inscrição impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

�	Quando for permitido abrir o caderno, verifique se está completo ou se apresenta imperfeições. Caso haja algum 
problema, informe ao fiscal da sala.

�	Leia cuidadosamente todas as questões e escolha a resposta que você considera correta.

�	Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente à alternativa que você escolheu.

�	A duração da prova é de 3 horas, já incluído o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

�	Só será permitida a saída definitiva da sala e do prédio após transcorridas 2 horas do início da prova.

�	Deverão permanecer em cada uma das salas de prova os 3 últimos candidatos, até que o último deles entregue sua 
prova, assinando termo respectivo.

�	Ao sair, você entregará ao fiscal a folha de respostas e este caderno, podendo levar apenas o rascunho de gabarito, 
localizado em sua carteira, para futura conferência.

�	Até que você saia do prédio, todas as proibições e orientações continuam válidas.

Aguarde a ordem do fiscal para abrir este caderno de questões.

19.05.2013 | manhã
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Conhecimentos gerais

Língua Portuguesa

Leia o texto para responder às questões de números 01 a 04.

Bons olhos

De um dia para o outro percebo a cidade mais clara. O ar 
mais limpo, os prédios mais brancos, a luz mais intensa, as 
cores mais vivas, o verde das árvores mais luminoso. Como se 
a paisagem tivesse sido lavada. Mudou como um automóvel 
que vemos entrar e sair do lava a jato. Da minha janela, voltada 
para o oeste, distingo morros ao longe, em sequência, bem para 
lá do Pico do Jaraguá, para os lados de Jundiaí.

Explico: fiz uma cirurgia de catarata, substituí o cristalino 
avariado dos olhos por lentes implantadas e constato que uma 
parte da poluição da cidade, daquela névoa de tom sépia que 
dava à paisagem da minha janela uma aparência de foto antiga, 
era dos meus próprios olhos. A fuligem era minha.

A língua portuguesa tem uma expressão que agora ficou 
mais rica para mim: “ver com bons olhos”. Significa concordar, 
apoiar, receber bem uma coisa, um fato. Vejo com bons olhos 
a saída do ministro Fulano. Vejo com bons olhos o namoro de 
vocês. Bons olhos são pró, a favor. A expressão não indica ape-
nas a simpatia do olhar, ou olhar com aprovação, boa vontade. 
Indica também que aquilo que se vê com bons olhos se revela, 
mostra o que tem de bom. Com bons olhos, o mundo melhora.

“Bons olhos o vejam!” – se diz (ou se dizia, pois a língua 
vai perdendo poeira pelo caminho, como os cometas) a uma 
pessoa querida que não se vê há algum tempo. Quando dizemos 
que alguém “tem um bom olho” significa que é perspicaz, sabe 
das coisas, enxerga longe, tem talento para negócios, visão. 
Quem tem “olho clínico” acerta o ponto, enxerga exatamente 
o que é relevante.

Todavia há o outro lado. “Ele não me vê com bons olhos” 
é o mesmo que “não gosta de mim”. O pessimista e o mal-hu-
morado veem com maus olhos. É verdade que os olhos quan-
do melhoram enxergam pequenos defeitos que antes não eram 
percebidos. Ah, se são mesmo pequenos os defeitos, que bons 
olhos os vejam.

Outro dia, em conversa com o oftalmologista, viajamos eu 
e ele para um futuro sem óculos. Eu e o doutor falamos de 
um mundo que se avizinha, o das lentes implantadas, ou in-
traoculares, LIOs, como eles chamam. E nos convencemos de 
que assim que se tornarem inúteis os óculos virarão enfeite, um 
adereço da moda, um luxo.

(Ivan Angelo, Veja SP, 29.06.2005. Adaptado)

01.	 Pela leitura do texto, é correto afirmar que, segundo o cro-
nista, a cirurgia de catarata

(A)	 deixou-o feliz, pois agora identifica nitidamente os ob-
jetos que estão mais próximos dele, embora ainda não 
consiga ver bem à longa distância.

(B)	 incentivou-o a pesquisar no dicionário o sentido de al-
gumas expressões, como “bons olhos o vejam”, de que 
antes ele desconhecia o significado.

(C)	 permitiu-lhe ter um “olho clínico”, visto que, agora, ele 
pode avaliar as opiniões relevantes que surgem a partir 
de determinada situação.

(D)	 motivou-o a refletir sobre os avanços na área da oftal-
mologia que possivelmente terão, como uma de suas 
consequências, a transformação dos óculos em acessó-
rios de moda.

(E)	 levou-o a reconhecer-se como um indivíduo que, às ve-
zes, comporta-se com pessimismo e mau humor ao não 
ver com bons olhos as outras pessoas.

02.	 No trecho – De um dia para o outro percebo a cidade mais 
clara. O ar mais limpo, os prédios mais brancos, a luz mais 
intensa, as cores mais vivas, o verde das árvores mais lumi-
noso. (1.º parágrafo) – a repetição do advérbio mais permite 
ao cronista

(A)	 evidenciar seu apreço por morar em ambiente campestre 
e sem poluição.

(B)	 expor sua decisão de usar óculos apenas por questões 
estéticas.

(C)	 enfatizar sua satisfação por estar enxergando de outra 
maneira a paisagem.

(D)	 relembrar seu temor e sua preocupação dias antes de 
realizar a cirurgia.

(E)	 ressentir-se da ausência do tom sépia que recobria anti-
gamente a cidade.

03.	 Analise a conjunção em destaque e assinale a alternativa que 
apresenta, corretamente e entre colchetes, a relação que ela 
estabelece entre as ideias do trecho.

(A)	 Mudou como um automóvel que vemos entrar e sair do 
lava a jato. [finalidade] – 1.º parágrafo.

(B)	 substituí o cristalino avariado dos olhos por lentes im-
plantadas e constato que uma parte da poluição da cida-
de... [concessão] – 2.º parágrafo.

(C)	 A expressão não indica apenas a simpatia do olhar, ou 
olhar com aprovação, boa vontade. [proporção] – 3.º 
parágrafo.

(D)	 “Bons olhos o vejam!” – se diz (ou se dizia, pois a lín-
gua vai perdendo poeira pelo caminho, como os come-
tas)... [conclusão] – 4.º parágrafo.

(E)	 Todavia há o outro lado. “Ele não me vê com bons 
olhos” é o mesmo que “não gosta de mim”. [oposição] 
– 5.º parágrafo.
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Considere o texto a seguir para responder às questões de números 
07 e 08.

Atendimento hospitalar ligado a energéticos cresce

Cresce o número de pacientes atendidos em emergências hos-
pitalares por complicações ligadas ao consumo de bebidas energé-
ticas, revelam novos dados federais dos Estados Unidos.

Os casos anuais em que pessoas procuraram hospitais por ra-
zões ligadas ao consumo de energéticos surpreendentemente do-
braram entre 2007 e 2011.

Os problemas, normalmente ligados ao consumo excessivo de 
cafeína, podem incluir ansiedade, dores de cabeça, arritmia cardía-
ca e até ataques cardíacos.

Os dados mostram que o maior grupo de pacientes está na fai-
xa dos 18 aos 25 anos. Dois terços dos pacientes atendidos foram 
homens.

Cerca de 42% das pessoas atendidas tinham tomado as bebi-
das com álcool ou outras substâncias, como remédios para déficit 
de atenção.

O setor de energéticos vem sendo alvo de atenção após a reve-
lação de que a FDA (agência americana que regula remédios) teria 
recebido denúncias de mortes e ferimentos envolvendo as bebidas.

Os fabricantes de energéticos afirmam que seus produtos não 
causam perigos à saúde, e há poucas evidências de que as bebidas 
proporcionem qualquer coisa senão uma dose alta de cafeína, se-
melhante à que é encontrada numa xícara de café forte.

(New York Times, tradução Clara Allain, publicado pela  
Folha de S.Paulo em 16.01.2013. Adaptado)

07.	 Assinale a afirmação correta sobre o texto.

(A)	 Sintomas como ansiedade e arritmia cardíaca podem 
ser decorrentes da ingestão de energéticos em cuja com-
posição está ausente a cafeína.

(B)	 Embora as estatísticas indiquem alteração insignificante 
no número de atendimentos, os médicos estão surpresos 
com as complicações causadas pelo consumo de bebidas 
energéticas.

(C)	 A maioria dos pacientes atendidos em hospitais públi-
cos são do sexo masculino e pertencem à faixa etária 
que vai dos 18 anos à meia-idade.

(D)	 A indústria de energéticos tornou-se alvo de denúncias, 
pois se comprovou que essas bebidas estão sendo co-
mercializadas para menores de 18 anos.

(E)	 O setor de energéticos defende-se das acusações ale-
gando que seus produtos são inócuos e contêm dose de 
cafeína similar à de uma xícara de café forte.

08.	 É correto afirmar que um dos objetivos do texto é

(A)	 descrever as várias substâncias que são utilizadas na 
composição de produtos energéticos.

(B)	 apresentar pareceres opostos sobre os problemas físicos 
decorrentes da ingestão de bebidas energéticas.

(C)	 expor dados estatísticos que evidenciam o poder finan-
ceiro do setor de energéticos.

(D)	 informar sobre a FDA, órgão que age na punição e na 
aplicação de multas aos fabricantes de energéticos.

(E)	 comprovar que optar pelo consumo de café em lugar do 
consumo de energéticos é mais saudável.

04.	 Observe o trecho reescrito a partir das ideias do texto.

Antigamente, quando a língua ainda não havia perdido poei-
ra pelo caminho, se              “bons olhos o vejam”              que 
era um grande prazer rever a pessoa.

Para dar sentido ao texto, as lacunas devem ser preenchidas, 
correta e respectivamente, com as formas verbais

(A)	 disséssemos … significava

(B)	 disséssemos … irá significar

(C)	 dissermos … significará

(D)	 dissermos … significaria

(E)	 vamos dizer … teria significado

Considere a charge a seguir para responder às questões de  
números 05 e 06.

– Estou preocupado
com minha filha de
15 anos...

– Por quê? Ela já é
sexualmente

ativa?

– Não. Porque ela já é
economicamente
ativa.

(Mandrade, Folha de S.Paulo, 12.11.2010. Adaptado)

05.	 Analisando a cena, é correto afirmar que

(A)	 o pai está preocupado, pois não deu à filha de 15 anos as 
devidas orientações sexuais.

(B)	 o amigo procura aconselhá-lo, pois também é pai de 
filhas adolescentes.

(C)	 a filha tem gastado mais dinheiro do que o pai esperava 
para a idade dela.

(D)	 o pai não tem recursos financeiros, por isso está temeroso 
com as altas dívidas que vem acumulando.

(E)	 mãe e filha são vaidosas e fazem compras cujos valores 
superam o estrito orçamento familiar.

06.	 Assinale a alternativa cujos termos preenchem, correta e res-
pectivamente, o texto a seguir reescrito a partir da charge.

Em uma conversa, o pai da adolescente comentou que,
         dias, vem levando mais          sério o comportamento da 
filha, o que levou seu amigo a lhe perguntar se ele se referia
         atividades amorosas da garota.

(A)	 há … à … as

(B)	 há … a … às

(C)	 há … à … às

(D)	 a … à … as

(E)	 a … a … às
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Raciocínio Lógico

11.	 As planilhas eletrônicas costumam usar letras para nomear 
os cabeçalhos de suas colunas, com a letra A para a primeira 
coluna, B para a segunda, seguindo a ordem alfabética até Z 
para a coluna 26. A partir da vigésima sétima coluna, mais 
de uma letra será usada para nomear as colunas, com AA 
para a coluna 27, AB para a coluna 28 e assim sucessiva-
mente. Por esse padrão, a coluna de número 333 terá como 
cabeçalho

(A)	 IA.

(B)	 JK.

(C)	 KG.

(D)	 LU.

(E)	 MP.

12.	 Três amigos, de apelidos MH, MC e MJ, disputaram car-
tas de jogadores de futebol. Mário ganhou mais cartas que 
Manoel, e Mateus ganhou mais cartas que Mário. Como MJ 
foi o que mais ganhou cartas no total, ficou em primeiro lu-
gar na disputa, e MC ficou em último, pois foi o que menos 
ganhou cartas. De acordo com as informações, é possível 
concluir que o apelido de

(A)	 Mário é MH.

(B)	 Mário é MC.

(C)	 Manoel é MJ.

(D)	 Manoel é MH.

(E)	 Mateus é MC.

13.	 Na Ilha Blopitiblupiti, a menor unidade monetária é o blimpe, 
e 13 blimpes formam um blompe. Um grupo de amigos foi 
a um bar e gastou 16 blompes e 11 blimpes. Quatro desses 
amigos perceberam que, embora eles e os outros do grupo ti-
vessem feito pedidos diferentes entre si, cada um dos amigos 
do grupo gastou a mesma quantia. Sabendo-se que o gasto, 
por pessoa, foi maior que 1 blimpe, o número de amigos que 
foram a esse bar foi

(A)	 33.

(B)	 43.

(C)	 53.

(D)	 63.

(E)	 73.

09.	 Observe a tirinha.

E
AGORA?

PRIMEIRA À
DIREITA, SEGUNDA

À ESQUERDA

COLANDO
NO TESTE DO
LABIRINTO,

HEIN?

(Fernando Gonsales, Folha de S.Paulo, 28.03.2011)

Uma figura de linguagem empregada na tirinha é a proso-
popeia, pois

(A)	 expressões com sentido pejorativo foram substituídas 
por outras mais amenas.

(B)	 o diálogo entre os ratos baseia-se em palavras que apre-
sentam sentido oposto.

(C)	 os ratos conversam e têm atitudes semelhantes às dos 
seres humanos.

(D)	 a intimidade com que a pesquisadora se dirige aos ratos 
é exagerada e irreal.

(E)	 o termo “labirinto” permite duas interpretações: espaço 
tortuoso e sensação de insegurança.

10.	 Considere o texto a seguir.

O oftalmologista disse para            comprar óculos            a 
fim de proteger os olhos contra o excesso de claridade. Mas 
foi difícil escolher um modelo, pois nas lojas            muitas 
marcas e estilos                       .

De acordo com a norma-padrão, as lacunas do texto devem 
ser preenchidas, correta, respectivamente, por:

(A)	 mim … escuro … haviam … diferenciados

(B)	 mim … escuros … havia … diferenciados

(C)	 mim … escuro … haviam … diferenciadas

(D)	 eu … escuros … havia … diferenciados

(E)	 eu … escuro … haviam … diferenciadas
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RAS   C U NHO  14.	 Henrique decidiu exercitar-se subindo e descendo os de-
graus de uma escada. Ele começa subindo 7 degraus e de-
pois descendo 5 degraus e continua subindo 7 degraus e des-
cendo 5 degraus, até chegar ao topo da escada. Ao chegar ao 
topo, Henrique subiu um total de 49 degraus, o que permite 
concluir que o total de degraus da escada é

(A)	 15.

(B)	 17.

(C)	 19.

(D)	 21.

(E)	 23.

15.	 Se economizo dinheiro, viajo por quinze dias. Se viajo por 
quinze dias, então levo um livro. Ao viajar, ou levo um livro 
ou levo um filme. Na última viagem, levei um filme, logo, 
conclui-se que

(A)	 não economizei dinheiro.

(B)	 viajei por quinze dias.

(C)	 levei um livro.

(D)	 viajei por mais de quinze dias.

(E)	 não comprei um livro.

16.	 Seja a afirmação: “Se um gato mia e pula, então não está 
com fome.” A negação dessa afirmação é

(A)	 Se um gato não mia e não pula, então ele não está com 
fome.

(B)	 O gato mia e pula, e está com fome.

(C)	 Um gato com fome não mia ou não pula.

(D)	 Ou um gato mia ou um gato pula.

(E)	 Se um gato mia ou pula é porque quer comer.

17.	 Uma editora é especializada em traduzir para o português li-
vros escritos em japonês, inglês e francês. No total, ela conta 
com 30 tradutores, sendo que nenhum deles domina os três 
idiomas estrangeiros. Quem domina o inglês ou o francês 
também domina outro idioma. O número de tradutores que 
dominam apenas o japonês é o mesmo dos que dominam 
simultaneamente o francês e o inglês. Sete tradutores do-
minam inglês e japonês, e outros três dominam francês e 
japonês. O número de tradutores dessa editora que dominam 
o inglês é

(A)	 16.

(B)	 17.

(C)	 18.

(D)	 19.

(E)	 20.
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RAS   C U NHO  18.	 Em uma tribo, o gram e o grum são usados para quantificar 
a ração oferecida para as vacas. Para alimentar três vacas, 
são necessários um gram e sete grums. Para alimentar qua-
tro vacas, são necessários dois grams e sete grums. Para 
alimentar seis vacas, utilizando apenas o grum, o número 
de unidades necessárias é

(A)	 9.

(B)	 13.

(C)	 17.

(D)	 21.

(E)	 25.

19.	 Em uma companhia de dança com 100 dançarinos, 90 têm 
tatuagens, 80 têm cabelos compridos e 70 são canhotos. O 
número de dançarinos com essas três características é, no 
mínimo,

(A)	 30.

(B)	 35.

(C)	 40.

(D)	 45.

(E)	 50.

20.	 Um relógio de ponteiros foi construído de modo a marcar 
um total de 7 horas, conforme a figura. Dessa forma, a cada 
sessenta minutos, o ponteiro dos minutos completa uma vol-
ta, e a cada sete horas, o ponteiro das horas completa uma 
volta.

7

1

2

34

5

6

À meia-noite, de domingo para segunda, esse relógio foi 
ajustado de modo que os ponteiros das horas e dos minu-
tos estivessem apontando para o número 7, e um relógio 
tradicional também teve seus ponteiros ajustados de modo 
a apontarem para o número 12. Na quinta-feira seguinte, à 
tarde, esse relógio estará marcando 5h 30 min, conforme a 
figura. Isso significa que o relógio tradicional estará mar-
cando

(A)	 15h 30 min.

(B)	 16 horas.

(C)	 16h 30 min.

(D)	 17 horas.

(E)	 17h 30 min.
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23.	 De acordo com a legislação (Lei n.º 8.080 e Lei n.º 11.108), 
os serviços de saúde do Sistema Único de Saúde – SUS fi-
cam obrigados a permitir a presença, junto à parturiente, du-
rante todo o período de trabalho de parto, parto e pós-parto 
imediato, de

(A)	 seu cônjuge, tanto nos serviços da rede própria, como 
da conveniada.

(B)	 seu cônjuge, desde que o serviço seja da rede própria.

(C)	 um acompanhante indicado pela parturiente, tanto nos 
serviços da rede própria, como da conveniada.

(D)	 um acompanhante indicado pela parturiente, desde que 
o serviço seja da rede própria.

(E)	 um acompanhante indicado pela parturiente, apenas em 
situações de gravidez de risco.

24.	 Com relação à participação da comunidade na gestão do 
SUS, é correto afirmar que

(A)	 ela tem como principal instância colegiada os Conse-
lhos de Saúde.

(B)	 as Conferências de Saúde e os Conselhos de Saúde têm 
sua organização e normas de funcionamento definidas 
em regimento próprio, aprovadas pelo respectivo con-
selho.

(C)	 os Conselhos de Saúde são compostos por representes 
do governo, prestadores de serviço, profissionais de 
saúde e usuários, com igual número de representantes 
de cada um desses segmentos.

(D)	 a representação dos municípios no Conselho Nacional 
de Saúde é feita pelo Conselho Nacional de Secretários 
de Saúde – Conass.

(E)	 as Conferências de Saúde devem ser convocadas, ordi-
nariamente, a cada 2 (dois) anos, pelo Poder Executivo.

25.	 Em 2006, por meio da Portaria n.º 399, o Ministério da Saú-
de fez um balanço do SUS, após cerca de uma década e meia 
de sua implantação, concluindo que

(A)	 apesar de importantes avanços, ele ainda é avaliado ne-
gativamente pelos que o utilizam rotineiramente.

(B)	 para seu aprimoramento, é necessário que se definam 
normas de caráter técnico-processual mais detalhadas e 
de maior complexidade.

(C)	 se coloca, dentre outras ações de alta complexidade 
a serem melhoradas, a necessidade de se aumentar a 
capacidade da rede de saúde para a realização de trans-
plantes de órgãos.

(D)	 o modelo adotado parece ter se esgotado, em parte, pela 
dificuldade de se imporem normas gerais a um país tão 
grande e desigual.

(E)	 ele é altamente positivo e que, apesar da possibilidade 
de medidas para sua melhoria, não há necessidade de 
reformas incrementais.

Política de Saúde

21.	  A Constituição Federal estabelece que o Sistema Único de 
Saúde deve ser organizado de acordo com as diretrizes de 
descentralização, atendimento integral e participação da co-
munidade. Com relação a essas diretrizes, é correto afirmar 
que

(A)	a descentralização significa que a gestão do sistema 
de saúde passa a ser executada pelas unidades da 
federação.

(B)	 a descentralização implica que o município formule 
suas próprias políticas de saúde e atue como parceiro 
para a aplicação de políticas nacionais e estaduais de 
saúde.

(C)	 o atendimento integral pressupõe que cada município 
deva ofertar na integralidade os serviços de saúde, por 
meio de recursos próprios.

(D)	 a participação da comunidade sobre a aplicação dos re-
cursos da saúde se dá por meio dos Tribunais de Conta 
Municipais.

(E)	 a participação e o controle social são feitos pelos con-
selhos de saúde, com participação em igual número de 
representantes dos usuários, dos trabalhadores da saúde 
e dos prestadores de serviço.

22.	 De acordo com o Decreto n.º 7.508, de 28 de junho de 2011, 
que dispõe sobre a organização do Sistema Único de Saúde, 
é correto afirmar que

(A)	 o processo de planejamento da saúde deve ser descen-
dente e integrado, do nível federal até o nível local, 
compatibilizando-se as necessidades das políticas de 
saúde com a disponibilidade de recursos financeiros.

(B)	 os Conselhos Estaduais de Saúde estabelecerão as dire-
trizes a serem observadas na elaboração dos planos de 
saúde, de acordo com as características epidemiológi-
cas dos entes federativos.

(C)	 no planejamento da saúde devem ser considerados os 
serviços e as ações prestados pela iniciativa privada, de 
forma complementar ou não ao SUS.

(D)	 o planejamento da saúde é obrigatório para serviços de 
saúde da iniciativa privada e será indutor de políticas 
para os entes públicos.

(E)	 compete à Comissão Intergestores Tripartite – CIT pac-
tuar as etapas do processo e os prazos do planejamento 
municipal em consonância com os planejamentos esta-
dual e nacional.
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28.	 Dentre outros, são de notificação compulsória os seguintes 
agravos relacionados ao trabalho:

(A)	 asma ocupacional, dermatose ocupacional e câncer re-
lacionado ao trabalho.

(B)	 distúrbio osteomuscular relacionado ao trabalho, silico-
se e disfonia ocupacional.

(C)	 perda auditiva induzida pelo ruído, asma ocupacional e 
dermatose ocupacional.

(D)	 acidente de trabalho fatal, lombalgia relacionada ao tra-
balho e transtornos mentais relacionados ao trabalho.

(E)	 acidente de trabalho com mutilações, acidente de traba-
lho em crianças e adolescentes, dermatose ocupacional.

29.	 De acordo com o Código de Ética Médica, é permitido ao 
médico

(A)	 oferecer consultoria a pacientes e familiares como subs-
tituição da consulta médica presencial.

(B)	 participar de anúncios de empresas ou produtos ligados 
à Medicina, em matérias de comprovado rigor cientí-
fico.

(C)	 divulgar o endereço e telefone de seu consultório, clí-
nica ou serviço, por ocasião das entrevistas, comunica-
ções, publicações de artigos e informações ao público.

(D)	 anunciar, por qualquer meio de comunicação, sua espe-
cialidade e/ou área de atuação, desde que registrada no 
Conselho Regional de Medicina.

(E)	 incluir seu nome em concursos ou similares, cuja fi-
nalidade seja escolher o “médico do ano”, “destaque”, 
“melhor médico” ou outras denominações que visam ao 
objetivo promocional ou de propaganda, individual ou 
coletivo.

30.	 O médico é responsável pelo atendimento de um paciente 
que tinha febre tifoide e apresentou perfuração intestinal, 
falecendo em consequência de peritonite. Na Declaração de 
Óbito, a “febre tifoide”, a “perfuração intestinal” e a “perito-
nite”, devem ser anotadas, correta e respectivamente, como 
causa

(A)	 básica, intermediária e imediata.

(B)	 intermediária, básica e imediata.

(C)	 imediata, intermediária e básica.

(D)	 terminal, intermediária e básica.

(E)	 básica, terminal e imediata. 

26.	 Com relação à Política Nacional de Atenção Básica, defini-
da pelo Ministério da Saúde, é correto afirmar que

(A)	 ela se caracteriza por um conjunto de ações de saúde 
de âmbito coletivo, visando, sobretudo, a proteção da 
saúde e a prevenção de agravos.

(B)	 para se atingir a integralidade das ações em seus vários 
aspectos, os gestores devem ser capazes de sobrepor as 
ações programáticas a aquelas advindas da demanda es-
pontânea.

(C)	 para se garantir o acesso universal e igualitário às ações 
de saúde, ele deve ocorrer, sem qualquer tipo de restri-
ção, em todos os serviços, sejam eles de alta, média ou 
baixa complexidade.

(D)	 sua característica principal é a utilização de recursos 
simples e de baixo custo, respeitando a hierarquia dos 
diferentes serviços que compõem a rede de saúde.

(E)	 ela tem na Saúde da Família sua estratégia prioritária 
para expansão e consolidação da atenção básica.

27.	 A Emenda Constitucional n.º 29, de 13 de setembro de 2000, 
constitui-se num importante instrumento legal para garantir 
o acesso de todos os cidadãos à promoção, proteção e recu-
peração de sua saúde. Seu objetivo foi o de

(A)	 ampliar os recursos orçamentários e o comprometimen-
to de todos os entes da Federação com o financiamento 
do SUS.

(B)	 resgatar o papel do governo federal no financiamento 
das ações e dos serviços de saúde.

(C)	 aumentar a autonomia dos municípios no planejamento 
da alocação dos recursos para a saúde.

(D)	 resgatar os princípios de integralidade, universalidade e 
equidade do SUS.

(E)	 permitir que novas fontes de recursos orçamentários 
pudessem ser utilizadas para o financiamento das ações 
e dos serviços de saúde.
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34.	 Sobre o diagnóstico precoce do câncer de colo do útero, as-
sinale a alternativa correta.

(A)	 Em mulheres com idade entre 35 e 64 anos, após um exa-
me citopatológico do colo do útero (Papanicolau) nega-
tivo, o exame seguinte pode ser realizado após três anos.

(B)	 A coleta do exame citopatológico do colo do útero (Pa-
panicolau) deve ser realizada pelo médico ginecologista 
da unidade de saúde.

(C)	 O resultado do exame citopatológico do colo do útero 
(Papanicolau) deve ser avaliado somente no dia do retor-
no da paciente à unidade de saúde.

(D)	 Além do acompanhamento do médico de família, as 
mulheres também devem fazer avaliação especializada 
anual com ginecologista.

(E)	 Os agentes comunitários de saúde devem fazer a busca 
ativa de mulheres para rastreamento do câncer gineco-
lógico, inclusive fazendo a coleta do Papanicolau no do-
micílio, quando a mulher não puder ou não quiser ir até 
a unidade de saúde.

35.	 Adolescente feminina de 14 anos procura atendimento mé-
dico para realizar contracepção. Em relação a essa situação, 
assinale a alternativa correta.

(A)	 Devem ser evitados contraceptivos hormonais na adoles-
cência.

(B)	 Deve-se orientar a adolescente sobre as vantagens e des-
vantagens de cada método e decidir, em conjunto, a me-
lhor opção para ela, respeitando as indicações da OMS.

(C)	 Deve-se convocar o pai ou a mãe da adolescente para 
participar do processo e tomar ciência da atividade 
sexual dela, mesmo contra a vontade da adolescente, 
devido à sua idade.

(D)	 Se ela mantiver relação com apenas um parceiro fixo e 
optar pelo uso de contraceptivo hormonal oral, o uso de 
preservativo é dispensável.

(E)	 O uso de DIU está contraindicado nesta idade.

36.	 Assinale a alternativa correta sobre contracepção.

(A)	 O uso do preservativo masculino é eficaz na prevenção 
de doenças sexualmente transmissíveis, mas não deve 
ser utilizado como contraceptivo.

(B)	 Anticoncepcional oral combinado não é recomendado 
para mulheres tabagistas com mais de 40 anos de idade.

(C)	 Anticoncepcional oral de progesterona (minipílula) não 
deve ser utilizado por mulheres acima dos 35 anos de 
idade.

(D)	 O DIU de progesterona pode ser utilizado no puerpério 
imediato.

(E)	 A injeção trimestral de progesterona não é recomenda-
da em mulheres tabagistas.

Conhecimentos Específicos

31.	 Uma equipe de saúde da família deve ter, obrigatoriamente, 
os seguintes elementos:

(A)	 médico generalista ou com especialização em saúde da 
família, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem 
e agentes comunitários de saúde.

(B)	 médico generalista ou com especialização em saúde da 
família, dentista, auxiliar ou técnico de enfermagem e 
agentes comunitários de saúde.

(C)	 médico generalista ou com especialização em saúde da 
família, dentista, enfermeiro, auxiliar ou técnico de en-
fermagem e agentes comunitários de saúde.

(D)	 médico com especialização em saúde da família, en-
fermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes 
comunitários de saúde.

(E)	 médico com especialização em saúde da família, den-
tista, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e 
agentes comunitários de saúde.

32.	 Assinale a resposta correta sobre prevenção de doenças.

(A)	 Prevenção primária é aquela relacionada ao diagnóstico 
precoce de uma determinada doença.

(B)	 Prevenção secundária consiste na reabilitação em casos 
com a doença estabelecida.

(C)	 Prevenção terciária refere-se ao tratamento precoce de 
uma determinada doença.

(D)	 Prevenção primária é aquela relacionada às medidas 
para evitar doenças.

(E)	 Prevenção terciária está relacionada ao tratamento de 
doenças complexas em centros terciários de saúde.

33.	 Dentre as alternativas a seguir, assinale aquela que traz as 
vacinas que fazem parte do calendário vacinal oficial nos 
primeiros seis meses de vida.

(A)	 BCG, DTP, vacina oral da poliomielite, vacina oral de ro-
tavírus humano, vacina meningocócica C, febre amarela 
e vacina pneumocócica 10.

(B)	 BCG, DTP + hepatite B, vacina oral da poliomielite, va-
cina meningocócica C, febre amarela e vacina pneumo-
cócica 10.

(C)	 BCG, DTP + hepatite B, vacina oral da poliomielite, va-
cina oral de rotavírus humano, vacina meningocócica C, 
febre amarela, vacina pneumocócica 10, tríplice viral.

(D)	 BCG, DTP + hepatite B, vacina oral da poliomielite, va-
cina oral de rotavírus humano, vacina meningocócica C, 
vacina pneumocócica 10 e tríplice viral.

(E)	 BCG, DTP + hepatite B, vacina oral da poliomielite, va-
cina oral de rotavírus humano, vacina meningocócica C 
e vacina pneumocócica 10.
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40.	 Em relação à promoção de saúde e cuidados dos idosos, é 
correto afirmar que

(A)	 o instrumento de avaliação multidimensional do idoso 
foi concebido para uso em centros secundários ou terciá-
rios por médicos geriatras.

(B)	 idosos com presbiacusia quase sempre se queixam de 
dificuldade para ouvir.

(C)	 os idosos são capazes de mudar hábitos, mesmo aqueles 
com mais de 75 anos.

(D)	 é normal a perda de peso no idoso, sendo que perda de 
até 20% do peso corporal em seis meses não deve ser 
valorizada.

(E)	 no atendimento ao idoso, deve-se ter como objetivo a 
melhora da qualidade de vida, mas não se deve preocu-
par com aumentar a expectativa de vida.

41.	 Assinale a alternativa correta sobre a triagem de acuidade 
visual na puericultura.

(A)	 Deve ser realizada na primeira consulta após o nasci-
mento, pelo teste de Snellen.

(B)	 Deve ser realizada após os sete anos de idade.

(C)	 É realizada pelo teste do reflexo vermelho com o oftal-
moscópio, logo ao nascer.

(D)	 Pode ser feita em uma consulta de rotina, a partir dos 
4 anos ou, ainda, ser planejada para ser realizada nas 
escolas.

(E)	 Deve ser programada visita de médico oftalmologista 
nas escolas para triagem de crianças com 7 anos de 
idade.

42.	 Em relação ao aleitamento materno, assinale a alternativa 
correta.

(A)	 Não foi demonstrado nenhum benefício sobre a saúde 
da mãe.

(B)	 Puérperas com contraindicação absoluta ao aleitamento 
materno devem, obrigatoriamente, utilizar estrogênio 
ou inibidor da prolactina.

(C)	 História prévia de desmame precoce não representa ris-
co de interrupção do aleitamento materno precoce.

(D)	 Deve-se incentivar a livre demanda das mamadas, sem 
horário preestabelecido.

(E)	 Bochechas encovadas em cada sucção é um sinal de boa 
técnica de amamentação.

37.	 Em relação ao ganho de peso recomendado durante a gesta-
ção, é correto afirmar que

(A)	 uma gestante de baixo peso deve ter ganho ponderal de, 
pelo menos, 20 kg durante a gestação.

(B)	 gestantes de peso normal e gestantes obesas devem ter 
o mesmo ganho de peso durante a gestação, porém ges-
tantes de baixo peso devem ter maior ganho de peso 
durante a gestação.

(C)	 o ganho de peso recomendado durante a gestação é de 7 
a 10 kg, independentemente do peso antes da gestação.

(D)	 a partir do segundo trimestre, o ganho de peso deve ser 
de 0,5 kg/semana, independentemente do peso antes da 
gestação.

(E)	 gestantes obesas devem ganhar menos peso durante a 
gestação do que gestantes de peso normal.

38.	 Paciente feminina de 30 anos apresenta corrimento vagi-
nal branco-acinzentado, com odor fétido, que se acentua 
durante o período menstrual. Ao exame bacteriológico, 
notam-se células-chave (clue cells). Considerando essas 
informações, assinale a alternativa que responde, correta e 
respectivamente, às seguintes perguntas: Qual é a hipótese 
diagnóstica? Qual é o tratamento? Há necessidade de se 
tratar o parceiro?

(A)	 Vaginose; Metronidazol; Não.

(B)	 Tricomoníase; Metronidazol; Sim.

(C)	 Candidíase; Fluconazol; Não.

(D)	 Gonorreia; Ceftriaxona; Sim.

(E)	 Clamídia; Doxiciclina; Sim.

39.	 Assinale a alternativa correta sobre atividade física em adul-
tos no contexto de promoção à saúde.

(A)	 A atividade física recomendada é aquela que gaste 
1 000 kcal/semana, como, por exemplo, atividade mo-
derada, cinco vezes por semana, por uma hora.

(B)	 A atividade física é importante na prevenção de  
doenças cardiovasculares, porém não previne outras 
doenças.

(C)	 O médico de saúde da família não deve recomendar 
nem orientar a prática de atividade física, sendo essa 
atribuição responsabilidade do cardiologista ou do 
médico do esporte.

(D)	 É recomendado que todos os pacientes realizem teste 
ergométrico antes de iniciarem atividade física.

(E)	 Exercício físico moderado é aquele em que a frequência 
cardíaca atinge 70-90% da frequência cardíaca máxi-
ma, enquanto que exercício físico de alta intensidade 
é aquele em que a frequência cardíaca atinge mais que 
90% da frequência cardíaca máxima.
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46.	 Homem, 38 anos, sedentário, vem em primeira consulta para 
uma avaliação clínica. Ao exame físico, IMC: 31 kg/m2 e 
pressão arterial (PA): 140 x 90 mmHg no braço esquerdo e 
144 x 94 mmHg no braço direito. Em relação a esse pacien-
te, é correto afirmar o seguinte:
(A)	 deve-se considerar que a pressão arterial do paciente é 

142 x 92 mmHg.
(B)	 o paciente deve receber o diagnóstico de pré-hiperten-

são, sendo recomendada mudança do estilo de vida.
(C)	 o paciente deve receber o diagnóstico de hipertensão 

arterial estágio I, sendo recomendado, nessa consulta, 
mudar o estilo de vida e iniciar anti-hipertensivo em 
monoterapia.

(D)	 esse paciente deve ter hipertensão arterial secundária, já 
que apresenta aumento dos níveis pressóricos antes dos 
40 anos de idade.

(E)	 o diagnóstico de hipertensão arterial só poderá ser con-
firmado se forem feitas mais 2 medidas, em momentos 
diferentes, com valores de PA sistólica ≥ 140 mmHg 
e/ou PA diastólica ≥ 90 mmHg.

47.	 Quanto à abordagem familiar na prática da medicina de fa-
mília, assinale a alternativa correta.
(A)	 É imprescindível a presença do núcleo familiar em todas 

as consultas para que seja feita uma abordagem familiar 
no atendimento.

(B)	 Quando o médico da família julgar importante a presença 
de um familiar na consulta e o paciente não aceitar essa 
proposta, não se deve mais abordar este assunto em con-
sultas posteriores.

(C)	 A família só deve ser chamada para participar do tra-
tamento nos casos de abuso de substâncias ou risco de 
suicídio.

(D)	 Um familiar não deve ser chamado para a consulta quan-
do houver risco de agressão ao paciente ou ao familiar.

(E)	 O convite para a família participar de uma próxima con-
sulta deve ser feito verbalmente, por intermédio do pa-
ciente ou por visita domiciliar; nunca deve ser realizado 
por meio de carta direcionada à família.

48.	 Assinale a alternativa correta sobre o conceito de trabalho 
em equipe.
(A)	 Uma equipe deve ter um líder que saiba impor suas 

vontades e que tenha capacidade de ocultar de seus 
membros informações ou fatos que possam ser desa-
gradáveis.

(B)	 Um bom líder trata seus colegas como iguais e sempre 
tenta se colocar na posição do outro para compreendê-
-lo, mesmo quando não concorda com ele.

(C)	 A falta de capacitação e inexperiência dos profissionais 
de saúde não são fatores que prejudicam o trabalho em 
equipe.

(D)	 Ao delegar tarefas para outros profissionais, o líder 
consegue diminuir suas responsabilidades.

(E)	 Não cabe ao médico de família a administração de con-
flitos que possam ocorrer na equipe de saúde, devendo 
ignorá-los quando estes ocorrerem.

43.	 Em relação à obesidade infantil, assinale a alternativa correta.

(A)	 A oferta alimentar tem papel desprezível na obesidade 
infantil.

(B)	 A obesidade na infância não está relacionada à obesida-
de na idade adulta.

(C)	 A avaliação da presença de obesidade deve ser feita 
pelo percentil em que o índice de massa corpóreo da 
criança se encontra.

(D)	 Em crianças obesas, deve-se impor dietas rígidas e res-
tritivas para que ocorra perda de peso.

(E)	 No tratamento da obesidade infantil, deve-se focar na 
dieta da criança, sem necessidade de alterar a dieta e/ou 
os hábitos dos pais.

44.	 Homem, 50 anos, tabagista, sem história de hipertensão ar-
terial ou diabetes melito, sedentário, assintomático. Ao exa-
me físico, apresenta PA: 120 x 80 mmHg, IMC: 25 kg/m2 
e circunferência abdominal: 115 cm. Nesse caso, quanto à 
prevenção de doenças cardiovasculares, assinale a alterna-
tiva correta.

(A)	 Idade e tabagismo são os fatores de risco cardiovascular 
identificáveis nesse paciente.

(B)	 O uso do ácido acetilsalicílico, na ausência de contrain-
dicações, é consenso para a prevenção de doenças car-
diovasculares nesse tipo de paciente.

(C)	 Deve-se recomendar redução pela metade da quanti-
dade de cigarros fumados diariamente por 2 semanas 
e, após, interromper totalmente o tabagismo, evitando 
iniciar o processo com a interrupção total do tabagismo.

(D)	 Recomenda-se calcular o risco cardiovascular na con-
sulta pelo modelo de Framingham, após a dosagem do 
colesterol total e HDL.

(E)	 Deve-se recomendar a prática de atividade física de bai-
xa intensidade, 30 minutos, três vezes por semana, após 
realização de teste ergométrico com resultado normal.

45.	 Em relação à medida da pressão arterial, é correto afirmar que

(A)	 deve ser realizada nos dois braços, em todas as con-
sultas médicas, devendo-se considerar apenas a medida 
mais baixa.

(B)	 deve ser realizada nos dois braços e nas duas pernas, 
em todas as consultas, e deve ser considerada a média 
dessas medidas.

(C)	 a monitorização ambulatorial da pressão arterial 
(MAPA) deve ser solicitada, no atendimento primário, 
a todos os pacientes com medida elevada da pressão 
arterial na consulta.

(D)	 não deve ser realizada quando não estiver disponível, na 
unidade de saúde, um manguito adequado ao tamanho do 
braço do paciente.

(E)	 no acompanhamento de pacientes hipertensos, ela deve 
ser realizada duas vezes em cada consulta, com pelo 
menos um minuto de intervalo entre as medidas.
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52.	 Paciente de 60 anos, sexo masculino, sedentário, hiper-
tenso, dislipidêmico e com índice de massa corpórea  
31 kg/m2. Em exame laboratorial, apresenta glicemia de 
jejum de 115 mg/dL. Nesse momento, a melhor conduta é:

(A)	 orientar dieta, atividade física e repetir a glicemia de 
jejum após um ano.

(B)	 orientar dieta, atividade física e iniciar hipoglicemian-
te oral – glibenclamida.

(C)	 encaminhar o paciente ao endocrinologista para ava-
liação.

(D)	 tranquilizar o paciente sobre achado e explicar que gli-
cemia < 140 mg/dL é normal.

(E)	 solicitar teste oral de tolerância à glicose para comple-
mentar a avaliação.

53.	 Pais trazem criança com quatro semanas de vida para ava-
liação, queixando-se de que, há uma semana, ela chora ex-
cessivamente, ficando com as bochechas vermelhas durante 
o choro. Relatam que o choro é de forte intensidade e que 
observam flatulência no bebê. O choro é mais comum no 
final do dia e início da noite, e os episódios de choro soma-
dos têm duração aproximada de três horas por dia. O ganho 
de peso tem sido normal desde o nascimento, e o exame físi-
co não tem alterações. Trata-se de:

(A)	 provável patologia intestinal, devendo-se encaminhar 
a criança à consulta especializada.

(B)	 choro por cólica, devendo-se tranquilizar os pais do(a) 
paciente e observar a criança.

(C)	 choro de fome; deve-se estimular a família a oferecer 
outros produtos lácteos além do aleitamento materno.

(D)	 alergia ao leite materno. Deve-se suspender o leite mater
no e iniciar a alimentação com uma fórmula láctea ade-
quada à idade.

(E)	 deve-se solicitar ultrassonografia de abdômen e radio-
grafia contrastada do abdômen superior, para o diag-
nóstico.

54.	 Indivíduo de 65 anos, assintomático, que vive em seu domi-
cílio, sem história de comportamento de risco e sem viagem 
programada, vem procurar atendimento, pois deseja atuali-
zar suas vacinas. A última vacina recebida foi “para tétano” 
há 5 anos. A recomendação a esse paciente deve ser:

(A)	 vacina contra influenza sazonal durante a campanha 
anual de vacinação.

(B)	 dT + vacina contra influenza sazonal.

(C)	 tríplice viral + vacina contra influenza sazonal.

(D)	 pneumocócica + vacina contra influenza sazonal.

(E)	 vacina oral contra o rotavírus humano + pneumocócica 
+ vacina contra influenza sazonal.

49.	 Com relação aos óbitos ocorridos no domicílio e à declara-
ção de óbito, assinale a alternativa correta.

(A)	 A declaração de óbito pode ser fornecida pelo médico do 
programa de saúde da família no qual o paciente esteja 
cadastrado, quando o médico souber a causa do óbito.

(B)	 Óbitos ocorridos no domicílio devem sempre ser enca-
minhados ao serviço da verificação de óbitos ou ao insti-
tuto de medicina legal, este último na suspeita de morte 
violenta.

(C)	 A declaração de óbito é apenas um documento legal, não 
tendo importância do ponto de vista de vigilância em 
saúde.

(D)	 A declaração de óbito só está disponível para centros hos-
pitalares; assim, não é possível que o médico de saúde 
da família forneça o documento nos casos de óbito em 
domicílio.

(E)	 A declaração de óbito pode ser preenchida pelo enfer-
meiro, podendo o médico apenas verificar se o preenchi-
mento está correto e assinar a declaração.

50.	 As Unidades Básicas de Saúde (UBS) e os núcleos de apoio 
à saúde da família são organizados da seguinte forma:

(A)	 as UBS devem ser gerenciadas por um médico inte-
grante daquela unidade.

(B)	 um profissional de saúde só pode ser nomeado gerente 
de uma UBS após a realização de um curso formal de 
gestão de serviços de saúde.

(C)	 atualmente, alguns médicos que assumem cargos de 
gerência da UBS ainda necessitam manter algum grau 
de atendimento à população, junto com a função de 
gerente.

(D)	 os núcleos de apoio à saúde da família são a porta de 
entrada do sistema para os usuários.

(E)	 equipe de saúde da família e úcleo de apoio à saúde da 
família são nomes diferentes para o mesmo conjunto 
de profissionais e a mesma atuação.

51.	 Senhora de 40 anos vem em primeira consulta médica para 
avaliação. Assintomática. Ao exame físico, apresenta pres-
são arterial: 120 x 80 mmHg, FC: 80 bpm, peso: 80 kg e 
altura 1,60 m. Sem antecedentes pessoais significativos. As-
sinale a alternativa correta sobre a avaliação dessa paciente.

(A)	 A medida da circunferência abdominal da paciente não 
trará informações adicionais, pois ela já é obesa.

(B)	 Inicialmente, a paciente deve ser encaminhada ao nutri-
cionista e ao psicológico para seguimento e controle da 
obesidade com esses profissionais.

(C)	 Em complemento à consulta, o médico deve solicitar 
perfil lipídico e glicemia de jejum.

(D)	 O médico de saúde da família deve orientar dieta, ati-
vidade física e iniciar uma medicação para auxiliar na 
perda de peso, como a sibutramina.

(E)	 Essa paciente, além de dieta e atividade física, deve ser 
encaminhada para cirurgia bariátrica.
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55.	 Em relação à vigilância nos contatos de pacientes com tu-
berculose, assinale a alternativa a correta.

(A)	 Pessoas que não dormem no mesmo quarto/cômodo 
do paciente não devem ser consideradas contatos.

(B)	 Todos os contatos devem ser submetidos à anamnese, 
exame físico, radiografia de tórax e exame baciloscó-
pico do escarro.

(C)	 Contatos que não apresentam tosse não precisam com-
parecer à unidade de saúde para avaliação.

(D)	 Os contatos devem ser avaliados por anamnese e exa-
me físico. Se forem assintomáticos, devem fazer o tes-
te tuberculínico.

(E)	 Crianças assintomáticas que sejam contatos e que 
tenham sido vacinadas com BCG não necessitam de 
avaliação.

56.	 Assinale a alternativa correta sobre o desenvolvimento in-
fantil de crianças nascidas a termo.

(A)	 A criança deve conseguir sustentar a cabeça com um 
mês de idade.

(B)	 O sorriso social surge ao redor do sexto mês de vida.

(C)	 A criança consegue andar sem apoio por volta dos 15-18 
meses de vida.

(D)	 A criança consegue sentar sem apoio com 4 meses de 
vida.

(E)	 A criança começa a andar com seis meses de vida.

57.	 Os números recomendados e máximo de pessoas que podem 
estar sob os cuidados de uma única equipe de saúde da famí-
lia são, correta e respectivamente,

(A)	 500 e 1 000.

(B)	 2 000 e 3 000.

(C)	 3 000 e 4 000.

(D)	 5 000 e 7 000.

(E)	 8 000 e 9 000.

58.	 Em relação às parasitoses, na abordagem de crianças que fre-
quentam creches, o médico de saúde da família deve realizar

(A)	 apenas medidas educativas quanto à higiene.

(B)	 medidas educativas quanto à higiene e coletar copropa-
rasitológico periodicamente de todas as crianças.

(C)	 medidas educativas quanto à higiene e coletar copropa-
rasitológico periodicamente das crianças com mais de 
dois anos.

(D)	 apenas medidas educativas quanto à higiene e adminis-
trar antiparasitários periodicamente em todas as crianças.

(E)	 apenas medidas educativas quanto à higiene e adminis-
trar antiparasitários periodicamente nas crianças com 
mais de dois anos.

59.	 Indivíduo do sexo masculino, de 50 anos, hipertenso, vem 
à unidade básica de saúde com febre, tosse produtiva e 
dor torácica ventilatória dependente há 2 dias. Ao exame 
físico, apresenta frequência cardíaca de 90 bpm, pressão 
arterial: 130 x 80 mmHg, frequência respiratória: 20 rpm 
e estertores pulmonares em base direita. Radiografia de 
tórax mostra consolidação em base direita. Nesse caso, a 
conduta adequada é:

(A)	 coletar escarro para bacterioscopia e iniciar antibiótico 
por via oral.

(B)	 encaminhar paciente para avaliação em hospital secun-
dário ou terciário e coleta de hemocultura.

(C)	 encaminhar paciente para hospital secundário ou terciá
rio para internação e administração de antibiótico intra-
venoso.

(D)	 tratamento com antibiótico, por via oral, por 7-10 dias.

(E)	 se a opção for por tratamento com antibiótico por via 
oral e o paciente retornar após 24 horas taquicárdico e 
confuso, deve-se tranquilizar a família e orientá-la no 
sentido de que é necessário aguardar 48 horas para o 
antibiótico fazer efeito.

60.	 Senhor de aproximadamente 60 anos é trazido inconscien-
te à Unidade Básica de Saúde. Como deve ser a sequência 
inicial de atendimento após checar a responsividade e o pa-
ciente não responder?

(A)	 Realizar duas ventilações e, após, checar pulso. Se 
pulso ausente, iniciar compressões torácicas e solicitar 
ajuda e desfibrilador.

(B)	 Chamar ajuda e solicitar que liguem para o SAMU e 
tragam um desfibrilador. Checar pulso; se ausente, ini-
ciar compressões torácicas.

(C)	 Solicitar ajuda e aguardar alguém trazer um desfibri-
lador.

(D)	 Checar pulso; se ausente, iniciar compressões toráci-
cas e ventilação (alternar 30 compressões e duas ven-
tilações). Após cinco ciclos, checar novamente pulso; 
se ausente, chamar ajuda e solicitar que liguem para o 
SAMU.

(E)	 Checar pulso; se ausente, iniciar compressões torácicas. 
Após 30 compressões, realizar duas ventilações e che-
car novamente o pulso. Se o pulso continuar ausente, 
ligar para o SAMU e continuar compressões torácicas.
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