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rio agudo e não há motivos para repetir os exames.
	 C) A anemia e a hipoalbuminemia podem ser decorrentes de um quadro inflamatório agudo.
	 D) É adequado solicitar exames dento de 1 a 3 meses para confirmar normalização ou 
prosseguir investigação.
	 E) A deficiência de Fe é a causa mais comum de anemia.
	 5. Em relação à obesidade infantil, assinale a alternativa incorreta:
	 A)A obesidade está mais relacionada ao padrão alimentar e à atividade física da criança do 
que os fatores genéticos.
	 B) A prevalência da obesidade aumentou nos últimos 5 anos.
	 C)Deve-se investigar o início do ganho de peso (em qual idade), a relação desse ganho 
com fatores de sencadeantes e com tratamentos anteriores.
	 D) O uso de medicação no tratamento de obesidade em adolescentes se faz essencial para 
o sucesso do tratamento.
	 E) Nenhuma das anteriores
	 6.  O “chiado no peito” é a expressão clínica de uma grande variedade de doenças localiza-
das nas vias aéreas. É um dos principais motivos de demanda das crianças, nos primeiros anos de vida, 
aos serviços de saúde.
	 Em relação as crianças com sibilância, assinale a alternativa correta:
	 A) São denominados lactentes sibilantes crianças menores de 2 anos que apresentam qua-
dro de sibilância contínua há pelo menos 1 mês ou, no mínimo, três episódios em um período de 2 meses.
	 B) Para o diagnóstico de asma são necessários exames complementares.
	 C) Na pratica clínica, a maioria das crianças com crise de sibilância não melhora no decorrer 
da idade.
	 D) São sinais de alarmes: sibilância fixa em uma área ou assimetria, estridor, deformidades 
torácicas e crises frequentes.
	 E) A espirometria é fundamental para o tratamento da criança sibilante.
	 7. Caso clínico
	 Valentina, 4 anos, é trazida à consulta por febre de 38,3ºC com 24 horas de evolução e 
períodos de apirexia não superiores a 8 horas. Tem vomitado desde ontem, com uma média de sete 
vômitos por dia, de conteúdo alimentar. Hoje, surgiram evacuações diarreicas, três até o momento, de 
fezes liquidas abundantes, sem sangue, muco ou pus.
	 Exame físico: Bom estado geral, acordado, atento e corado. Mucosas menos úmidas, mas 
sem presença de sinais de desidratação. Avaliação abdominal com aumento do timpanismo e dos ruídos 
hidroaéreos.
	 Esta criança teria indicação para ser indicação para ser referenciada a cuidados secundá-
rios se, para além do descrito, houvesse:
	 A) Dificuldade para ser hidratada por via oral.
	 B) Diminuição do turgor cutâneo.
	 C) Extremidades quentes
	 D) Taquicardia
	 E) Taquipneia
	 8. O Câncer de mama é o segundo tipo de câncer mais comum entre as mulheres no mundo 
e no Brasil, depois do câncer de pele não melanoma, respondendo por em torno de 28% dos casos novos 
a cada ano.
	 Em relação ao câncer de mama assinale a incorreta
	 A) O rastreamento em mulheres assintomáticas deve ser oferecido conforme as recomen-
dações do Ministério da Saúde.
	 B) A ultrassonografia deve ser utilizada como método complementar à mamografia em mu-
lheres de alto risco e em mamas densas, de jovens, em gravidas e para diferenciar lesões sólidas e 
císticas.
	 C) A Mamografia é o principal método de diagnóstico por imagem na detecção, no diagnós-
tico e no planejamento terapêutico das doenças mamárias.
	 D)O MS recomenda o ensino do autoexame da mama como método de rastreamento do 
câncer de mama.
	 E) Não realizar rastreio se sobrevida for menor que 5 anos.
	 9. Silvia, 25 anos, procura a UBS devido a queixa de leucorréia inodora com prurido intenso, 
sem outros sintomas. Rela ter iniciado relações sexuais com novo parceiro há mais ou menos 1 mês e 
estar preocupada em ter contraído alguma IST, porém relata que o parceiro não apresentou qualquer 
sintoma ou alteração genital. Sobre esse caso, considere as assertivas a seguir.
	 I. O diagnóstico mais provável é candidíase vulvo vaginal.
	 II. O parceiro também deve ser tratado
	 III. Miconazol creme vaginal é um dos tratamentos de escolha
	 Qual (is) está (ão) correta(s)?
	 A) Apenas I
	 B) Apenas II
	 C) Apenas III
	 D) Apenas I e III
	 E) Apenas II e III
	 10. Complete as lacunas com (V) verdadeiro ou (F) falso.
	 (    ) o câncer de colo de uterino não pode ser prevenido, na maioria dos casos.
	 (   ) as lesões intraepiteliais cervicais geralmente não ocasionam sintomas específicos, nem 
características clínicas que indiquem a sua presença.
	 (    ) o câncer cervical invasor pode apresentar sintomas como leucorreia, sangramento fora 
do período menstrual, sangramento pós-coital e dor em baixo ventre.
	 (    ) a causa primária das lesões precursoras e do câncer do colo uterino é a infecção per-
sistente ou crônica por um ou mais tipos de HPV “de alto rico” (ou oncogênicos)
	 (  ) em mulheres com mais de 65 anos de idade, considera-se interromper o rastreamento 
se tiverem dois resultados citológicos negativos consecutivos nos últimos 5 anos.
Assinale a sequencia correta
	 A) V – F – V – F – V
	 B) F – V –V – V – F
	 C) F – V– V – V –  F
	 D) V – V – F – F –F
	 E) F – V – V – V – V
	 11. A incontinência urinária é a perda involuntária de urina e trata-se de um problema biop-
sicossocial de grande impacto na qualidade de vida, acometendo principalmente mulheres idosas.
	 Em relação a IU, quais das situações listadas a seguir constituem motivos de referencia-
mento à atenção secundária?
	 I. Massa pélvica
	 II. IUs de repetição associada à hematuria
	 III. Prolapso sintomático
	 IV. Resíduo pós-miccional significativo
	 V. Hiperplasia postátca ou suspeita de câncer de próstata
	 Qual é a alternativa correta?
	 A) Apenas I, II e III
	 B) Apenas I, III e V
	 C) Apenas I e V
	 D) I, II, III e IV
	 E) Todas 
	 12. Sr. Donizete, 72 anos, procura a UBS porque está com dificuldade para urinar. Refere 
que nos últimos 3 meses tem percebido que seu jato urinário está cada vez mais fraco, que precisa fazer 
força para a urina começar a sair e que precisa levantar-se 3 vezes à noite para urinar, mas que, com 
frequência, sente que não consegue esvaziar a bexiga. 
	 A respeito do tratamento da hiperplasia prostática benigna, é correto afirmar
	 A) Devem-se quantificar os sintomas, para avaliar a indicação de tratamento e monitorar a 
resposta.
	 B) Alfabloqueadores seriam considerados como primeira opção de tratamento clínico, caso 
o paciente tenha próstata com volume muito grande.
	 C) A prostatectomia radical é mais eficaz do que as medidas cirúrgicas conservadoras.
	 D) Não está indicado tratamento clínico se o paciente tiver mais de 80 anos. 
	 E) O tratamento farmacológico é pouco eficiente.
	 13. Sem dúvidas, as maiores controvérsias a respeito do câncer de próstata continuam 
sendo sobre o seu rastreamento em população assintomática. 
	 Em relação ao câncer de próstata, assinale a incorreta
	 A) Mais de 95% dos cânceres de próstata são adenocarcinomas.
	 B) Fatores de risco incluem: idade, raça negra e história familiar.
	 C) Os baixos níveis de testosterona não são fatores de risco.
	 D) Pode cursar com sintomas obstrutivos, mas é comum a primeira manifestação ser dor 
em região óssea, em especial na pelve e na coluna.
	 E) O  toque retal pode mostrar uma próstata endurecida ou nódulo palpável.
	 14. A Infecção do trato urinário é umas das infecções mais frequentes em adultos na aten-
ção primária, tendo ficado atrás apenas de infecções das vias aéreas superiores não especificada e 
amigdalites. 
	 Em relação à ITU, assinale a correta
	 A) O antibiótico de escolha para o tratamento empírico para cistite é sulfametoxazol-trime-
troprima, 40-200mg, 3x por semana.
	 B) O consumo de alimentos que tornam a urina vermelha não influenciam no resultado 
falso-positivo para nitritos.
	 C) Em gestantes, o tratamento da bacteriúria assintomáticanão reduziu a incidência de 
pielonefrite.
	 D) DSTs não fazem parte do diagnóstico diferencial, portanto não devem ser consideradas.
	 E) Em mulheres adultas com alta probabilidade de cistite não complicada, deve-se conside-
rar o tratamento empírico.
	 15. A doença renal crônica é o processo de adoecimento do rim, com perda de sua estrutura 
filtrante de forma persistente e irreversível. Estima-se que 70% das pessoas em terapia substitutiva renal 
souberam tardiamente da doença.
	 Em relação a DRC, assinale a correta:
	 A) A grande maioria dos pacientes com DRC apresentamindependente do estágio da doença.
	 B) O diagnóstico é feito por hematúria glomerular (mais de 70% de dismorfismo eritroci-
tário e/ou cilindros hemáticos na amostra) e/ou proteinúria com TFG normal ou TFG menor que 60ml/
min/1,73m² isoladamente
	 C) Não é necessária a correção do cálculo da TGF.
	 D)O diagnóstico da doença renal crônica é clinico.
	 E)É necessário suspender a metformina em todos pacientes.
	 16. Ações educativas, consultas regulares e a utilização de um plano de ação são conside-
radas medidas fundamentais no controle da asma, que é considerada uma condição sensível à atenção 
primária à saúde (APS), ou seja, sem necessidade de internação, se bem controlada.
	 Assinale a incorreta entre os indicativos clínicos de asma:
	 A) A presença de mais de um dos seguintes sintomas: “chiado”/sibilos, “falta de ar”/dispneia, 
sensação de aperto no peito, tosse. De forma particular, esses sintomas são episódicos, variáveis ao 
longo do tempo e em intensidade e ocorrem mais frequentemente à noite ou no início da asma.

	 B) História pessoal de atopia (eczema ou rinite alérgica) ou história familiar de asma ou de 
atopia.
	 C) Sintomas que podem ser desencadeados ou agravados por infecções virais, exercício 
físico, exposição à alérgenos, mudança de temperatura, riso, choro, emoção, fumaça de cigarro, cheiros 
fortes, alguns medicamentos.
	 D) O diagnóstico da asma é fundamentalmente clínico e pode ser feito sem auxílio de exa-
mes complementares.
	 E) O acompanhamento regular em um serviço de APS não é reconhecido como fator de 
proteção à internação por asma.
	 17. Na avaliação inicial da obesidade deve-se ser investigada a história do excesso de peso: 
idade de início, maior e menor pesos alcançados, história familiar de obesidade, tentativas anteriores de 
emagrecimento, sucessos obtidos e fatores precipitantes das recaídas. É necessário conhecer o estilo de 
vida investigando sobre o comportamento alimentar e padrão de atividade física pessoal e familiar, suas 
expectativas relacionadas ao peso desejado, a velocidade de perda esperada e as consequências da 
perda de peso dos pontos de vista psíquico e físico.
	 Qual é a investigação inicial necessária para avaliar um adulto com obesidade?
	 A) Apenas anamnese e IMC
	 B) Anamnese e exame físico – incluindo pressão arterial, peso, altura e índice de massa 
corporal, glicemia, colesterol total, lipoproteína de alta densidade, triglicérides
	 C) Anamnese e exame físico – incluindo pressão arterial, peso, altura e avaliação da gordu-
ra corporal por bioimpedância, ou medida das pregas cutâneas
	 D) Anamnese e exame físico – incluindo pressão arterial, peso e altura, tireotrofina e corti-
solúria de 24 horas
	 E) Anamnese e exame físico – incluindo pressão arterial, peso, altura e índice de massa 
corporal
	 18. A úlcera de perna é definida como uma área de descontinuidade da epiderme e da 
derme que persiste por 4 semanas ou mais, mesmo diante de um tratamento adequado. Alguns autores 
divergem quanto ao período de 4 e 6 semanas. As úlceras de perna, em geral, não são uma doença em 
sim, mas o sintoma de uma doençasubjacente, fato que deve ser levado em consideração na definição de 
sua etiologia.
	 O processo de cicatrização de uma lesão é sistêmico, pois vários fatores compõem sua 
recuperação. Identifique a alternativa incorreta.
	 A) A ferida mantida em meio seco cicatriza de 3 a 5 vezes mais rápido e com menos dor do 
que as lesões submetidas a meio úmido
	 B) O edema interfere na oxigenação e na nutrição dos tecidos em formação
	 C) A condição nutricional da pessoa é de suma importância, pois a carência de vitaminas, 
albumina, proteínas, carboidratos, gorduras, entre outros, interfere na resposta imunológica e no proces-
so de cicatrização
	 D) A idade avançada torna as pessoas mais suscetíveis a lesões e retarda as fases de 
cicatrização
	 E) É uma das principais causas de morbidade entre idosos, particularmente as mulheres.
	 19. Dengue é uma doença febril aguda causada por um arbovírus e transmitida por mosqui-
tos do gênero Aedes, especialmente pelo Aedes aegypti, com predomínio nas regiões tropicais. Dentre as 
alterações mais comuns encontradas no hemograma são, exceto:
	 A) Leucopenia com neutropenia
	 B) Presença de linfócitos atípicos
	 C) Plaquetopenia
	 D) Hemodiluição
	 E) Hemoconcentração
	 20. São princípiosoperacionais ou organizativos do SUS:
	 A) Universalidade e descentralização
	 B) Integralidade e equidade
	 C) Hierarquização e descentralização
	 D) Participação popular e universalidade
	 E) Descentralização e integralidade
	 21. O enunciado “todo cidadão é igual perante o SUS e será atendido conforme suas neces-
sidades” diz respeito ao seguinte princípio do SUS:
	 A) Descentralização
	 B) Integralidade
	 C) Hierarquização
	 D) Equidade
	 E) Universalidade
	 22. Com relação à participação da população brasileira do Sistema Único de Saúde, atribua 
V (verdadeiro) ou F (falso) às afirmativas a seguir:
	 (    ) Está estabelecida legalmente pela Lei Orgânica da Saúde n° 8.142/1990.
	 (  ) As Conferências Municipais de Saúde são instrumentos para definir as necessidades de 
saúde e estabelecer as prioridades na visão da população.
	 (  ) O Secretário Municipal da Saúde é um membro nato do Conselho Municipal de Saúde e, 
obrigatoriamente, deverá ser o seu presidente.
	 (  ) Os conselheiros municipais de saúde têm direito a uma remuneração salarial, conforme 
estabelece a Lei Orgânica da Saúde n° 8.142/1990.
	 (   ) Os Conselhos Municipais de Saúde contam necessariamente com a participação de 
gestores, prestadores de serviços, trabalhadores de saúde e usuários.
	 Assinale a sequência correta:
	 A) V, V, V, F, F
	 B) V, V, F, F, V
	 C) V, F, V, V, F
	 D) F, V, F, V, F
	 E) F, F, V, F, V
	 23. Um homem de 50 anos está muito preocupado porque o vizinho teve câncer de próstata 
e está morrendo. Ele nega sintomas de prostatismo ou outra enfermidade. Apresenta história familiar de 
diabetes. Não vai a consulta médica há anos. Quanto à prevenção, para o rastreamento de doenças na 
Atenção Primária à Saúde, embasadas no impacto de morbidade, as condutas necessárias são:
	 A) PSA total, USG próstata via abdominal
	 B) PSA, cálculo de índice de massa corpórea e níveis de TSH
	 C)  PSA, lipidograma completo e aferição de PA
	 D) Níveis de TSH, cálculo do índice de massa corpórea e glicemia de jejum
	 E) Glicemia de jejum, lipidograma e aferição da PA
	 24. Os resultados da Estratégia Saúde da Família (ESF), em diversos estudos, confirmam o 
seu impacto positivo em inúmeros aspectos, pois a ESF busca atender aos atributos da Atenção Primária. 
Os 4 atributos considerados fundamentais da Atenção Primária, são:
	 A) Acessibilidade, longitudinalidade, coordenação e integralidade
	 B) Longitudinalidade, acessibilidade, orientação familiar e coordenação
	 C) Coordenação, longitudinalidade, orientação comunitária e integralidade
	 D) Integralidade, acessibilidade, orientação comunitária e longitudinalidade
	 E) Orientação comunitária, acessibilidade, integralidade e orientação familiar
	 25. Sobre a síndrome de burnout, é incorreto afirmar que:
	 A) Trata-se de uma doença caracterizada por um estado de exaustão prolongada e diminui-
ção de interesse, especialmente com relação ao trabalho
	 B) Trabalhadores da área de saúde estão entre os mais acometidos
	 C) A síndrome foi observada, originalmente, em profissionais predominantemente relaciona-
das a processos de trabalho solitários e com pouco contato interpessoal
	 D) Dentre os fatores aparentemente associados ao seu desenvolvimento, estão pouca 
autonomia no desempenho profissional, problemas de relacionamento com as chefias e sentimento de 
desqualificação
	 E) Todas estão corretas
	 26. Qual dos achados encontrados no exame físico de um recém-nascido requer uma inves-
tigação mais ampla. Pelo risco de associação a malformações?
	 A) Eritema tóxico
	 B) Mancha mongólica
	 C) Milium sebáceo
	 D) Tufos de pelos na região sacral
	 E) Nenhuma das anteriores
	 27. Com relação à puberdade feminina, pode-se afirmar que:
	 A) Os primeiros ciclos menstruais, até 2 anos após a menarca, são frequentemente irregu-
lares e anovulatórios.
	 B) A 1ª manifestação da puberdade é o aparecimento do broto mamário, que se dá no está-
gio M4P4, juntamente com a menarca
	 C) A menarca é marcador prognóstico de crescimento, pois, a partir dela, espera-se um 
crescimento em torno de 10 a 12 cm
	 D) Devem-se investigar todas as pacientes que, aos 14 anos, ainda não tiveram menarca
	 E) As primeiras manifestações acontecem antes de 8 anos, aparecendo a pilosidade axilar 
no ano seguinte
	 28. Os profissionais de saúde devem disponibilizar o tempo que for necessário para dar 
apoio à mãe durante o início e a manutenção da amamentação, identificar as dificuldades para o seu 
êxito. Podemos dizer que são técnicas adequadas de amamentação, exceto:
	 A) As bochechas estão arredondadas, não encovadas ou achatadas contra a mama.
	 B) O lábio inferior está virado para fora
	 C) A mãe deve estar deitada, confortável e relaxada
	 D) A cabeça e corpo do bebê alinhados
	 E) O bebê deve tentar cobrir quase toda a aréola para realizar vedação correta e não sugar 
apenas o mamilo
	 29. A mãe de um lactente de 5 meses leva o filho para uma consulta de puericultura e per-
gunta sobre a necessidade do uso de vitaminas. Qual das indicações para a suplementação profilática 
de ferro medicamentoso para lactentes é recomendada para regiões com alta prevalência de anemia 
carencial ferropriva, segundo as recomendações estabelecidas pela Sociedade Brasileira de Pediatria?
	 A) Recém-nascidos a termo, de peso adequado, em aleitamento materno, devem receber 
2mg/kg/d de ferro elementar do 2° ao 12° mês de vida.
	 B) Recém-nascidos a termo, de peso adequado, em aleitamento materno, devem receber 
1mg/kg/d de ferro elementar do 6° mês (ou desmame) até o 24° mês de vida.
	 C) Recém-nascido prematuros com peso de nascimento >1500g e aqueles com baixo peso 
ao nascer devem receber 1mg/kg/d de ferro elementar do 6° ao 25° mês de vida
	 D)Recém-nascido a termo, de peso adequado, em uso de mais de 500ml de fórmula infantil, 
devem receber 2mg/kg/d de ferro elementar do 2° ao 12° mês de vida
	 E)Não está preconizado a suplementação de Ferro para as crianças
	 30. Qual das situações a seguir constitui contraindicação às vacinas de bactérias ou vírus 
atenuados na infância.
	 A) Desnutrição
	 B) Doença aguda leve com febre baixa
	 C) Impetigo
	 D) Uso de 2mg/kg/d de prednisona durante os últimos 15 dias
	 E) Antecedente familiar de convulsão
	 31. Sobre um paciente com síndrome demencial, podemos afirmar que:
	 I. A doença de Alzheimer apresenta-se com perda da memória anterógrada insidiosa e per-
da do senso geográfico, podendo evoluir com apraxia e agnosia.
	 II. A demência vascular pode evoluir com alterações cognitiva em período curto de 3 meses, 
associada a alterações de humor e, muitas vezes, à história pregressa de AVC.
	 III. Presença de manifestações extrapiramidais, alucinações e distúrbios do sono são mani-

festações clínicas tardias da doença de Alzheimer.
	 Está(ão) correta(s):
	 A) Apenas I
	 B) Apenas III
	 C) I e II
	 D) I e III
	 E) I, II e III
	 32.Com relação aos transtornos depressivos, considere as afirmativas a seguir:
	 I –Globalmente, a depressão está entre as 4 maiores causa de anos de vda perdidos por 
doença ou incapacitação.
	 II – A eletroconvulsoterapia tem eficácia geralmente maior do que antidepressivos no trata-
mento da depressão grave.
	 III – Os antidepressivos são efeitos no tratamento agudo das depressões moderadas e 
graves, porém se igualam ao placebo em depressões leves.
	 IV – Empobrecimento da linguagem e do pensamento e comportamentos desorganizados 
são característicos da depressão.
	 Estão corretas:
	 A) I, II
	 B) I, IV
	 C) III, IV
	 D) I, II, III
	 E) II, III, IV
	 33. Quais são os 2 grandes eixos que norteiam a Política Nacional da Saúde da Pessoa 
Idosa, tendo como paradigma a capacidade funcional da população idosa
	 A) Idosos em instituições de longa permanência para idosos e aqueles em seus domicílios
	 B) Idoso hospitalizados por desnutrição e aqueles hospitalizados por doenças cardiovascu-
lares
	 C) Idosos sedentários e idosos ativos
	 D) Idosos frágeis e idosos recuperados
	 E) Idosos frágeis e idosos independentes
	 34. Reconhecido como uma forma inovadora de assistência à saúde, o Cuidado Paliativo 
vem ganhando espaço no Brasil, especialmente na última década. Sobre Cuidados Paliativos na Atenção 
Primária, assinale a alternativa correta:
	 A) Uma das estratégias para discutir casos de pacientes em Cuidados Paliativos é o Projeto 
Terapêutico Singular, que consiste em consultar um especialista para passar recomendações específicas 
àqueles pacientes.
	 B) A Definição de Cuidados Paliativos foi feita pela Organização Mundial da Saúde como 
sendo uma abordagem destinada a melhorar a qualidade de vida do paciente diante da fase terminal de 
uma doença.
	 C) Os Cuidados Paliativos podem ser desenvolvidos em ambiente ambulatorial, hospitalar 
e no próprio domicílio do paciente. Entretanto, recomenda-se que a fase terminal da doença aconteça no 
hospital, devido às limitações da Atenção Primária para cuidar desse paciente.
	 D) No contexto domiciliar, a equipe de Atenção Primária seria responsável pelo suporte ao 
paciente e à família, de maneira a garantir o controle dos sintomas e a dignidade no processo da morte. 
A articulação da rede de cuidado é fundamental para garantir esse suporte.
	 E) Apesar de algumas especialidades médicas possuírem área de atuação em Cuidados 
Paliativos, ela ainda não é reconhecida no Brasil como especialidade; mesmo a Medicina de Família e 
Comunidade não tendo essa área de atuação, é essencial que o médico e sua equipe conheçam esse 
tipo de paciente para ajudá-lo a controlar os principais sintomas das doenças ameaçadoras, de forma 
disciplinar.
35. Um homem de 35 anos apresenta corrimento ureteral. O exame bacterioscópico não está disponí-
vel no momento da consulta. Com relação à abordagem sindrômica, são apresentadas as seguintes 
assertivas:
	 I – deve-se tratar empiricamente como infecção por clamídia e/ou gonorreia.
	 II – Deve-se tratar com ciprofloxacino 500mg e azitromicina 1g VO, em dose única
	 III – Não há necessidade de notificação nem de convocação de parceiros para tratamento
Está(ão) correta(s):
	 A) Apenas I
	 B) Apenas II
	 C) Apenas III
	 D) I e II
	 E) I, II e III
	 36. Uma criança de 15 meses, com 12kg, apresenta, no tronco, lesões papuloeritematosas 
muito pruriginosas; na palma das mãos e na planta dos pés, há pápulas diminutas como crostículas 
hemáticas e sulcos. Sua mãe, gravida de 20 semanas, apresenta lesões semelhantes nas axilas e na 
região abdominal periumbilical com prurido que piora à noite. Qual o tratamento indicado a esta família?
	 A) Ivermectina oral em dose única, para ambos
	 B) Permetrina creme tópico para a mãe e ivermectina oral em dose única para a criança
	 C) Sulfato de enxofre tópico para mãe e permetrina creme tópico para a criança
	 D) Lindano tópico para a mãe e sulfato de enxofre creme tópico para a criança
	 E) Corticoide tópico para a mãe e ivermectina em dose única para a mãe
	 37. Considere as seguintes lesões vulvares
	 I – Lesão ulcerada indolor, de bordas salientes e endurecidas, com base avermelhada não 
purulenta e linfondomegaliainguinal discreta homolateral
	 II – Vesículas coalescentes dolorosas (em “cachos de uva”), algumas rotas com erosões e 
crostas, e base hiperemiada
	 O agente etiológico mais provável e um tratamento apropriado para pacientes que apresen-
tem cada uma das lesões acima são, respectivamente:
	 A) I – Treponema pallidum – azitromicina
	 II – Vírus do herpes-simples – betametasona tópica
	 B) I – Treponema pallidum – penicilina
	 II –Chlamydiatrachomatis – azitromicina
	 C) I – Treponema pallidum–doxiciclina
	 II – Vírus do herpes-simples – higiene local
	 D) I – Vírus do herpes-simples – betametasona tópica
	 II – Vírus do herpes-simples – aciclovir
	 E) I –Chlamydiatrachomatis–doxiciclina
	 II –Treponema pallidum– penicilina
	 38. Uma mulher de 28 anos, na 9ª semana de gestação, compare à UBS para realizar sua 
2ª consulta de pré-natal com seu médico de família. Nega queixas durante o atendimento. Mostra cartão 
de vacina que comprova 1 dose de hepatite B realizada há cerca de 5 anos. Traz resultados de exames 
solicitados em consulta anterior: HBsAg não reagente e Anti-HBs não reagente. Qual conduta recomenda 
com relação à hepatite B?
	 A) 2 doses da vacina, iniciando imediatamente
	 B) 2 doses da vacina, iniciando após o 1° trimestre
	 C) 3 doses da vacina, iniciando no 3° trimestre
	 D) 3 doses da vacina, iniciando no período puerperal
	 E) Não vacinar
	 39. As ações realizadas no pré-natal visam estabelecer o risco de gravidez e traçar con-
dutas preventivas e educacionais, a fim de proporcionar redução de taxas de morbiletalidade materna e 
perinatal. É correto afirmar que:
	 A) Independente do IMC pré-gestacional, o ganho ponderal recomendado a uma gestante 
deverá ser de 12kg, mais ou menos 20%
	 B) Devemos solicitar IgM para toxoplasmose no 2° e no 3° trimestres da gravidez, naquelas 
gestantes cujo IgG no 1° trimestre negativo
	 C) O teste de tolerância a glicose é realizado no 3° trimestre da gravidez para o rastreio do 
diabetes gestacional
	 D) A coleta tríplice para a colpocitologia não deve ser realizada no 1° trimestre, pois aumen-
ta o risco de abortamento
E) A investigação de colonização do Streptococcus agalactiae deve ser rotineiramente realizado no 2° 
trimestre
	 40. Na avaliação e no acompanhamento pré-natal:
	 A) É recomendável screening para diabetes gestacional entre 24 e 28 semanas
	 B) O uso de ácido fólico iniciado no 1° trimestre da gravidez reduz a incidência das compli-
cações neurológicas no recém-nascido
	 C) É obrigatória a realização de ecocardiograma fetal para detecção precoce de cardiopa-
tias complexas
	 D) A radiografia de tórax somente pode ser realizada com proteção abdominal
	 E) A vacinação para rubéola pode ser realizada durante o período gestacional

ANEXO III
	 REQUERIMENTO DE RECURSO
	 FORMULARIO DE RECURSO
	 DADOS DO CANDIDATO
	 Nome completo:  __________________________________________________________
	 Número de inscrição:  ______________________________________________________
	 À Equipe de Concursos FMS:
	 Como candidato(a) ao cargo de MÉDICO 40H, conforme fundamentação circunstanciada 
inclusa, solicito a revisão:							     
	 	 Gabarito Preliminar da Prova Objetiva, Questão N° ______
	 Nota Preliminar					   
	 JUSTIFICATIVA DO CANDIDATO
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

___________________________________________
ASSINATURA 

EXTRATO DE ADITIVO
	 PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORESTÓPOLIS - ESTADO DO PARANÁ
	 TERMO DE ADITIVO – Nº 001 AO CONTRATO Nº 044/2019.
	 LOCATÁRIO: Prefeitura Municipal de Florestópolis-PR.
	 LOCADOR: ANTONIO LUIZ RUELA DA SILVA.
	 OBJETO: Prorrogação do prazo de vigência e execução do Contrato Administrativo nº 
044/2019 por mais 12 (doze) meses, ou seja, até o dia 26 de fevereiro de 2021. 
	 EMBASAMENTO LEGAL: Efetivado com amparo no art. 62, § 3º, I, da Lei de Licitações, 
que determina que as locações não se submetem aos prazos prescritos no art. 57, pois aos contratos de 
locação aplica-se o disposto nos arts. 55 e 58 a 61 da Lei Federal nº 8.245/1991 e previsão contratual 
estipulada na Cláusula Terceira do Contrato Administrativo nº 044/2019.   
	 DATA DE ASSINATURA DO ADITIVO: 26/02/2020.


