
 

 

 
 

      Prefeitura de Joinville - SC  

 
      S01- MÉDICO ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA 

Turno: MANHÃ 
Tipo de Prova 

A Sr. Candidato, para ter a sua prova corrigida é obrigatório a marcação do tipo  
de prova no cartão de respostas. 

 
 

TRANSCREVA, NO SEU CARTÃO DE RESPOSTAS, A FRASE ABAIXO PARA O EXAME GRAFOTÉCNICO: 

“A vida é breve, a arte longa.” (Hipócrates) 

 

ATENÇÃO 
Este caderno contém sessenta questões de múltipla escolha, cada uma com cinco 

alternativas de resposta (A, B, C, D, E), e uma questão discursiva. 

 
Verifique se este material está em ordem, caso contrário, notifique imediatamente o fiscal. 

 
O tempo de duração da prova inclui o preenchimento do cartão de respostas e folha de resposta. 

 
Duração da prova: 4 horas. 

 
 

 
LEIA AS INSTRUÇÕES ABAIXO 
 
Por motivo de segurança: 

 

• O candidato só poderá retirar-se definitivamente da sala após 1 (uma) hora do início efetivo da prova. 

• Somente faltando 1 (uma) hora para o término da prova, o candidato poderá retirar-se levando o seu caderno de questões. 

• O candidato que optar por se retirar sem levar o seu caderno de questões não poderá copiar suas respostas por qualquer meio.  

• Ao terminar a prova, o candidato deverá se retirar imediatamente do local, não sendo possível nem mesmo a utilização dos 

banheiros e/ou bebedouros. 

 

Sr. Candidato, ao terminar a prova é de sua responsabilidade entregar ao fiscal o cartão de respostas assinado e a folha de resposta 

desidentificada. Não se esqueça dos seus pertences. 

Os três últimos candidatos deverão permanecer na sala até que o último candidato entregue o cartão de respostas e a folha de resposta, 

devendo assinar a capa de sala. 

O fiscal de sala não está autorizado a alterar quaisquer dessas instruções. Em caso de dúvida, solicite a presença do coordenador local. 

 

BOA PROVA! 
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Língua Portuguesa 

Leia o fragmento do texto abaixo: 

 

Vi a foto e me apaixonei pela ilha. Não me apaixonei pela 
realidade, mas pela ilha imaginária que guardei para mim. 

Migingo é uma ilha tartaruga que flutua no Lago Vitória. 

Uma ilha tartaruga, porque inteiramente coberta por uma 
carapaça de tetos metálicos, os tetos dos casebres de uma 
só janela e porta feitos de chapas de alumínio corrugadas, 
e mais os telhados dos 15 bares, o da farmácia, o do salão 
de beleza, e os dos inúmeros bordéis. Parece que os hotéis 
têm o mesmo telhado. 

(COLASANTI, Marina. Minha ilha pequena. Disponível em: https://www.significados.com. 

br/cronica/.Adaptado). 

 

 

Questão 1 

Infere-se do texto que: 

 

(A) O personagem tem sua própria visão da ilha, seu 
sentimento e sua percepção sobre os elementos 
presentes nela, ainda que não condigam com a 
realidade. 

(B) A paixão pela ilha é configurada no fato de que a ilha é, 
na verdade, uma tartaruga que está sempre na 
superfície do Lago Vitória. 

(C) Autor se apaixonou pela ilha assim que viu sua foto, 
não importando a realidade nela presente, pois seu 
desejo o fez partir para aquele lugar imediatamente. 

(D) A ilha é repleta de tartarugas com seus cascos envoltas 
em carapaças que lembram as telhas dos casebres que, 
por sua vez, também eram metálicas. 

(E) A ilha é repleta de bares, repleta de farmácias e salão 
de beleza, além dos bordéis cujos telhados são 
idênticos aos dos hotéis. 

 

Questão 2 

Tipos de texto ou tipologias textuais são sequências de 
palavras e frases que formam os textos que usamos no 
nosso dia a dia. São tipos textuais o narrativo, o descritivo, 
o dissertativo, o injuntivo, o explicativo e o preditivo. 

(Disponível em: https://www.significados.com.br/tipos-de-texto/. Adaptado.) 

Um exemplo de texto predominantemente dissertativo é: 

 

(A) Monografia. 

(B) Biografia. 

(C) Roteiro. 

(D) Seminário. 

(E) Convocação. 

 

Questão 3 

Na frase "conto pode ser expresso como um tipo de texto 
curto que engloba, essencialmente, assuntos épicos, 
folclóricos ou fantasiosos", a palavra em destaque pode 
ser substituída pelo sinônimo: 

 

(A) Homérico. 

(B) Fábula. 

(C) Frugal. 

(D) Sísmico. 

(E) Rasca. 

 

Questão 4 

Na imagem abaixo, identifica-se a presença da seguinte 
figura de linguagem: 

 

Créditos: Victor Moriyama/Getty Images. 

 

(A) Hipérbato. 

(B) Eufemismo. 

(C) Elipse. 

(D) Paradoxo. 

(E) Metáfora. 

 

Questão 5 

Leia o texto abaixo: 

Exatamente 70 anos após se tornar a primeira contratada 
da TV Tupi, em 1951, Fernanda Montenegro entra para a 
história da cultura nacional mais uma vez, agora como a 
primeira atriz eleita para a Academia Brasileira de Letras. 

(Disponível em: https://istoe.com.br/a-nova-imortal-dos-palcos/.) 

As expressões destacadas no texto são, respectivamente: 

(A) Aposto. 

(B) Complemento nominal. 

(C) Adjunto adnominal. 

(D) Adjunto adverbial de tempo. 

(E) Oração intercalada. 
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Questão 6 

Na frase: "A vida de Maurício é atraente sob vários pontos 
de vista; no entanto, o contexto familiar a torna muito 
mais sinistra.", encontra-se presente uma oração: 

 

(A) Coordenada assindética explicativa. 

(B) Coordenada sindética adversativa. 

(C) Coordenada sindética aditiva. 

(D) Subordinada reduzida de infinitivo. 

(E) Subordinada adverbial causal. 

 

Questão 7 

Na frase: "Comece a treinar agora e somente pague daqui 
a seis meses", pode-se afirmar que há: 

 

(A) Dois verbos no imperativo afirmativo. 

(B) Dois verbos no futuro do subjuntivo. 

(C) Um verbo no subjuntivo e um no infinitivo. 

(D) Um verbo no imperativo e um no subjuntivo. 

(E) Um verbo no presente do indicativo e outro no 
infinitivo. 

 

Questão 8 

Leia o texto abaixo: 

"O corpo do ganhador do Nobel da Paz Desmond Tutu, 
falecido aos 90 anos, será reduzido a cinzas por 
'aquamação', um novo método de cremação que 
combinará água e altas temperaturas e se apresentará 
como alternativa ecológica aos sepultamentos 
tradicionais". 

(Disponível em: https://istoe.com.br/aquamacao-um-metodo-funerario-mais-verde/. 

Adaptado.) 

Os verbos destacados, no pretérito mais que perfeito, 
assumirão as seguintes conjugações: 

(A) É reduzido - combinaria - apresentaria. 

(B) Foi conduzido - combinou - apresentou. 

(C) Era reduzido - combinava - apresentava. 

(D) Seria reduzido - combinaria - apresentaria. 

(E) Fora reduzido - combinara - apresentara. 

 

 

Questão 9 

O proprietário, ele mesmo solicitou que o segurança 
ficasse alerta durante a transação financeira. 

A frase acima, ao ser transcrita para o plural, encontra-se 
correta na opção: 

 

(A) Os proprietários, eles mesmos solicitaram que os 
seguranças ficassem alerta durante as transações 
financeiras. 

(B) Os proprietários, eles mesmos solicitaram a que os 
seguranças ficassem alerta durante as transações 
financeiras. 

(C) Os proprietários, eles mesmos solicitaram a que os 
seguranças ficassem alertas durante as transações 
financeiras. 

(D) Os proprietários, eles mesmos solicitaram que os 
seguranças ficassem alertas durante as transações 
financeiras. 

(E) Os proprietários, eles mesmo solicitaram que os 
seguranças ficassem alerta durante as transações 
financeiras. 

 

 

Questão 10 

Com um novo dia vem uma nova força e novos 
pensamentos. 

Disponível em: https://casaefesta.com/mensagens-e-frases-curtas-de-ano-novo/. 

Adaptado. 

Pode-se afirmar que o sujeito da oração acima é: 

 

(A) Com uma nova força. 

(B) Um novo dia. 

(C) Uma nova força. 

(D) E novos pensamentos. 

(E) Novos pensamentos. 
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Conhecimentos de Atendimento 

Humanizado e Saúde Pública 

Questão 11 

Quanto à participação da iniciativa privada no Sistema 
Único de Saúde (SUS), pode-se afirmar que: 

 

(A) Não há qualquer regulamentação sobre a participação 
dessas instituições no SUS. 

(B) Instituições privadas não participam do SUS, visto que 
não cabe ao Estado gerenciar tais recursos. 

(C) Sistemas privados de saúde só participam do SUS em 
caráter emergencial, tal como em epidemias. 

(D) O dever do Estado exclui o das empresas. 

(E) A participação dessas instituições no SUS pode ocorrer, 
desde que em caráter complementar. 

 

Questão 12 

A respeito da organização, direção e gestão do Sistema 
Único de Saúde (SUS), assinale a alternativa correta. 

 

(A) A organização em distritos é limitada ao nível estadual. 

(B) Os municípios não podem constituir consórcios para 
desenvolver serviços de saúde. 

(C) Consórcios intermunicipais podem ser formados, desde 
que não haja direção única. 

(D) A direção do SUS é única e é exercida apenas pelo 
Ministério da Saúde, Secretarias Estaduais e Municipais 
de Saúde (ou órgãos equivalentes). 

(E) Comissões intersetoriais podem articular políticas e 
programas, mas, somente, de atividades da vigilância 
sanitária. 

 

Questão 13 

Denomina-se Região de Saúde o espaço geográfico 
contínuo formado por um grupo de municípios limítrofes, 
delimitado por identidades culturais, econômicas e sociais, 
como também por redes de comunicação e infraestrutura 
de transportes compartilhados. Qual dos seguintes itens 
NÃO se faz obrigatório para que se estabeleça uma Região 
de Saúde?  

 

(A) Atenção hospitalar.  

(B) Vigilância em saúde.  

(C) Atenção psicossocial.  

(D) Urgência e Emergência.  

(E) Serviços de hemodiálise.  

 

Questão 14 

Um Sistema de Informação em Saúde (SIS) pode ser 
definido como um conjunto de componentes que, de 
forma integrada, atuam para implementar processos de 
decisões no Sistema de Saúde. Assinale a alternativa 
correta que exemplifica um SIS e seu respectivo objeto de 
registro. 

 

(A) SIH-SUS: internações financiadas pelo SUS. 

(B) SISVAN: ações previstas na Política de Alimentação 
Infantil. 

(C) SI-PNI: ações do Programa de pré-natal. 

(D) SAI-APAC: procedimentos da Atenção Básica. 

(E) SINASC: mortalidade infantil. 

 

Questão 15 

A Política Nacional de Educação Permanente em Saúde 
(PNEPS) foi instituída em 2004 e sugere atualizações 
metodológicas e tecnológicas para o fortalecimento do 
Sistema único de Saúde. Pode-se afirmar que, de acordo 
com a Portaria Nº 2761/2013, um dos objetivos específicos 
da PNEPS-SUS é: 

 

(A) limitar o enfrentamento dos determinantes sociais de 
saúde aos profissionais das áreas envolvidas. 

(B) promover políticas que assegurem a centralização 
municipal das ações de saúde. 

(C) gerir os sistemas de saúde. 

(D) coordenar redes de laboratórios. 

(E) fortalecer a gestão participativa nos espaços do SUS. 

 

Questão 16 

Conselho de Saúde é o nome que se dá à instância do 
Sistema Único de Saúde, cuja missão é fiscalizar, monitorar 
e acompanhar as políticas públicas de saúde. Como se dá a 
composição e distribuição dos integrantes do colegiado de 
um Conselho de Saúde? 

 

(A) Usuários (20%), profissionais de saúde (40%), gestores 
e prestadores de serviço (40%). 

(B) Usuários (50%), profissionais de saúde (25%), gestores 
e prestadores de serviço (25%). 

(C) Usuários (50%), profissionais de saúde (40%), gestores 
e prestadores de serviço (10%). 

(D) Usuários (20%), profissionais de saúde (60%), gestores 
e prestadores de serviço (20%). 

(E) Usuários (33,33%), profissionais de saúde (33,33%), 
gestores e prestadores de serviço (33,33%). 
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Questão 17 

Uma adequada relação médico-paciente é muito 
importante para que a saúde do paciente seja conduzida 
da melhor maneira. Sobre os modelos de relação médico-
paciente, assinale o item abaixo que faz uma correta 
correlação. 

 

(A) Modelo Contratualista: a autoridade do médico não é 
preservada, o que garante ao paciente a exclusiva 
tomada de decisão. 

(B) Modelo Contratualista: como médico e paciente têm 
participação ativa, existe uma efetiva troca de 
informações e um comprometimento de ambas as 
partes. 

(C) Modelo Engenheiro: há uma construção gradual da 
decisão. Assim, médico e paciente dialogam sobre suas 
preocupações e, juntos, tomam uma decisão. 

(D) Modelo Colegial: o médico apenas informa o 
procedimento e, dessa forma, a tomada de decisão é 
exclusivamente do paciente. 

(E) Modelo Sacerdotal: há uma acentuada relação, de 
modo que a decisão seja tomada em comum acordo. 

 

Questão 18 

O Método Clínico Centrado na Pessoa (MCCP) representa a 
tentativa do médico de entender o paciente e entender a 
doença desse paciente. Tal método, abordado por Stewart 
(2017), é constituído por quatro componentes. Acerca do 
primeiro componente do MCCP, pode-se afirmar que uma 
de suas principais contribuições é o/a: 

 

(A) enfoque no uso de materiais disponíveis. 

(B) diferenciação entre doença e adoecimento. 

(C) elaboração de um plano conjunto para o manejo dos 
problemas. 

(D) contínuo fortalecimento da relação entre a pessoa e o 
médico. 

(E) tentativa de entender a integralidade do indivíduo: 
família, contexto social, história de saúde, relações 
interpessoais etc. 

 

Questão 19 

São princípios organizativos do Sistema Único de Saúde 
(SUS): 

 

(A) Regionalização, responsabilidade, comando único e 
união. 

(B) Regionalização, hierarquização, descentralização, 
comando único e participação popular. 

(C) Regionalização, hierarquização, centralização, comando 
único e participação popular. 

(D) Responsabilidade, hierarquização, descentralização, 
comando único e participação popular. 

(E) União, hierarquização, equidade, comando único e 
participação popular. 

 

Questão 20 

No artigo 198 da Constituição Federal de 1988, são citadas 
algumas diretrizes que organizam o sistema de saúde. 
Dentre tais, pode-se citar: 

 

(A) Atendimento integral, com prioridade para as 
atividades preventivas. 

(B) Atendimento semi-integral, com prioridade para 
atendimentos de alto risco. 

(C) Centralização, com direção única do Governo Federal. 

(D) Ausência de participação da comunidade. 

(E) Descentralização, com direção pública e privada. 

 

Questão 21 

É competência da direção estadual do Sistema Único de 
Saúde: 

 

(A) Executar ações e serviços de saúde do trabalhador. 

(B) Definir os sistemas de vigilância sanitária. 

(C) Formular políticas de alimentação e nutrição. 

(D) Definir os sistemas de vigilância epidemiológica. 

(E) Formular políticas de saneamento básico. 

 

Questão 22 

A Conferência de Saúde é um espaço democrático em que 
são avaliadas as situações de saúde. Com que frequência 
deve ocorrer tal evento?  

 

(A) Semestralmente.  

(B) A cada cinco anos.  

(C) A cada dois anos.  

(D) Anualmente.  

(E) A cada quatro anos. 

 

Questão 23 

Sobre a Atenção Básica, assinale o item correto. 

 

(A) É o conjunto de ações responsáveis pelo tratamento 
farmacológico do paciente. 

(B) Não se encarrega de responsabilidade sanitária. 

(C) É ofertada gratuitamente, mas somente a brasileiros 
sem plano de saúde privado. 

(D) É realizada por equipe multiprofissional. 

(E) Apesar de proibir exclusões sociais, ainda não conta 
com estratégias para minimizar desigualdades. 
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Questão 24 

Qual das seguintes instituições é responsável pela 
divulgação periódica dos relatórios de indicadores da 
Atenção Básica? 

 

(A) Agência Brasileira de Vigilância Sanitária. 

(B) Secretarias Estaduais de Saúde e Distrito Federal. 

(C) Secretarias Municipais de Saúde. 

(D) Ministério da Saúde. 

(E) Conselho Nacional de Saúde. 

 

Questão 25 

São componentes das diretrizes da Atenção Básica: 

 

(A) Regionalização e Resolutividade.  

(B) Universalidade e Integralidade.  

(C) Universalidade e Equidade.  

(D) Universalidade e Regionalização.  

(E) Integralidade e Participação da comunidade.  

 

Questão 26 

Qual das seguintes equipes representa a estratégia 
prioritária de atenção à saúde?  

 

(A) Equipe de Saúde Bucal.  

(B) Equipe de médicos generalistas.  

(C) Estratégia de Agentes Comunitários de Saúde.  

(D) Equipe de Saúde da Família.  

(E) Equipe de Atenção Básica.  

 

Questão 27 

Economia de Escala, Qualidade, Suficiência, Acesso e 
Disponibilidade Recursos são fundamentos da Rede de 
Atenção à Saúde (RAS). Considerando o termo "acesso", 
assinale o item correto.  

 

(A) Tem como princípio a pontualidade.  

(B) Envolve a obtenção da atenção necessária ao usuário e 
sua família.  

(C) É o conjunto de ações disponíveis para atender as 
demandas locais.  

(D) Avalia o grau de excelência do serviço.  

(E) Pode ser analisado pela disponibilidade, comodidade e 
aceitabilidade do serviço pelos usuários. 

 

Questão 28 

Indicadores de Mortalidade são muito utilizados para 
indicar a situação na análise da Saúde Pública. Para o 
cálculo da Mortalidade Infantil, são necessários os 
seguintes dados: 

 

(A) Número de óbitos de menores de 1 ano de vida, 
número de nascidos vivos. 

(B) Número de óbitos de crianças entre 0 e 6 dias de vida, 
número de nascidos vivos. 

(C) Número de óbitos de crianças entre 7 e 27 dias de vida, 
número de nascidos vivos. 

(D) Número de óbitos de crianças entre 28 dias e 1 ano de 
vida, número de nascidos vivos. 

(E) Número de óbitos de crianças entre 0 e 27 dias de vida, 
número de nascidos vivos. 

 

Questão 29 

O Conselho Nacional de Secretários de Saúde (Conass) é 
uma entidade representativa dos entes estaduais para 
tratar de matérias referentes à saúde. Entretanto, ele só 
foi reconhecido legalmente em 2011, por meio da 
publicação da Lei:  

 

(A) nº 11.382.  

(B) nº 12.466.  

(C) nº 11.287.  

(D) nº 12.824.  

(E) nº 11.466.  

 

Questão 30 

De acordo com o Art. 14° da Lei nº 8.080, assinale a 
alternativa correta. 

 

(A) Tal artigo diz respeito à participação de empresas e 
capital estrangeiro no SUS. 

(B) Os municípios podem constituir consórcios para 
desenvolver ações em conjunto. 

(C) Deverão ser criadas Comissões Permanentes de 
integração entre os serviços de saúde e as instituições 
de ensino. 

(D) Ao Distrito Federal competem as atribuições 
reservadas aos Estados e Municípios. 

(E) A direção do SUS é única, sendo exercida pelo 
Ministério da Saúde e pelas Secretarias de saúde. 
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Conhecimentos Específicos 

Questão 31 

Sabe-se que, no hipotireoidismo primário, há uma falta do 
feedback dos hormônios tireoidianos sobre os tireotrofos. 
Nesse contexto, qual dos seguintes hormônios sempre 
estará elevado? 

 

(A) T3. 

(B) TSH. 

(C) GH. 

(D) T4 livre. 

(E) TRH.  

 

Questão 32 

Caracterizado por uma produção deficiente de TSH, o 
hipotireoidismo central pode ser confundido com outros 
quadros de deficiência dos hormônios tireoidianos. Dessa 
forma, a fim de evitar tal confusão e garantir um correto 
diagnóstico de hipotireoidismo central, o melhor 
parâmetro a ser analisado e o seu respectivo nível sérico 
esperado é:  

 

(A) T4 livre reduzido.  

(B) T3 normal.  

(C) TSH reduzido. 

(D) TSH normal.  

(E) T4 livre aumentado.  

 

Questão 33 

A Doença de Graves é uma comum causa do 
hipertireoidismo. Trata-se de um processo autoimune, em 
que a secreção de hormônio tireoidiano ocorre de forma 
excessiva e independente. 

FONTE: VILAR, L. Endocrinologia Clínica. 6ª edição. Rio de Janeiro: Ed. Guanabara Koogan, 

2016.  

A respeito da patogênese dessa doença, pode-se afirmar 
que é causada por: 

(A) Aumento da concentração de iodo por via exógena, 
como pela alimentação. 

(B) Maiores níveis de antitireoglobulinas. 

(C) Aumento dos níveis de TRAb estimuladores. 

(D) Presença excessiva de TRAb bloqueadores. 

(E) Produção aumentada de antitireoperoxidase. 

 

Questão 34 

A levotiroxina é o principal fármaco utilizado no 
tratamento do hipotireoidismo. Entretanto, assim como 
outros medicamentos, efeitos adversos podem aparecer. 
Assinale a alternativa correta quanto ao já conhecido 
efeito adverso da levotiroxina.  

 

(A) Hipotensão arterial.  

(B) Osteoporose, sobretudo em homens.  

(C) Fibrilação atrial, em idosos.  

(D) Hipertrofia atrial.  

(E) Arritmias cardíacas.  

 

Questão 35 

No Brasil, a doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) é 
a quinta principal causa de morte entre todas as idades. 
Em geral, o correto diagnóstico dessa doença requer: 

 

(A) Sintomas respiratórios crônicos, radiografia de tórax, 
espirometria e oximetria. 

(B) Sintomas respiratórios crônicos e radiografia de tórax. 

(C) Sintomas respiratórios crônicos e presença de fatores 
de risco. 

(D) Sintomas respiratórios crônicos, radiografia de tórax e 
espirometria. 

(E) Sintomas respiratórios crônicos, presença de fatores de 
risco e espirometria. 

 

Questão 36 

O atual tratamento para a Doença Pulmonar Obstrutiva 
Crônica usa a classificação "ABCDE", separando os níveis 
sintomáticos e organizando, de forma crescente, os grupos 
de risco. A respeito do tratamento medicamentoso dessa 
doença, pode-se afirmar que: 

 

(A) Salbutamol e fenoterol são exemplos de fármacos que 
devem ser evitados em pacientes do grupo A. 

(B) Quando não há melhora dos sintomas com o 
tratamento inicial, especialmente em pacientes com 
histórico de asma, considera-se a associação de 
broncodilatadores de curta e longa ação. 

(C) Para o tratamento de manutenção em pacientes com 
sintomas intensos e persistentes, usam-se 
broncodilatadores de longa ação. 

(D) Pacientes com sintomas leves e intermitentes devem 
receber corticosteroide inalatório. 

(E) No SUS, os broncodilatadores de ação longa disponíveis 
são o formoterol e o salbutamol. 
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Questão 37 

O Diabete Melito Tipo 1 é caracterizado pela destruição 
das células beta pancreáticas. A respeito do diagnóstico 
dessa doença, é correto afirmar que: 

 

(A) Pacientes não sintomáticos não apresentam risco para 
DM 1 e, portanto, não precisam ser avaliados. 

(B) O exame padrão ouro para o diagnóstico de DM 1 é o 
teste oral de tolerância à glicose. 

(C) Por se tratar de pacientes jovens, a sintomatologia 
comum se assemelha com quadros de hiperglicemia 
leve. 

(D) Em geral, dá-se em pacientes adultos. 

(E) Em pacientes sintomáticos para hiperglicemia, 
confirma-se o diagnóstico pela realização de glicemia 
aleatória. 

 

Questão 38 

Quanto ao acompanhamento do paciente com diabetes, 
pode-se afirmar que: 

 

(A) Todos os pacientes com diabete melito tipo 1 devem 
medir a pressão arterial, ao menos, duas vezes por ano. 

(B) Deve ser realizado um acompanhamento médico 
regular, com, no mínimo, uma consulta ao ano. 

(C) Somente o médico endocrinologista está apto para 
avaliar a evolução da doença. 

(D) Isoladamente, a avaliação da HbA1c é suficiente para 
um correto controle glicêmico. 

(E) A variabilidade glicêmica pouco importa para o 
acompanhamento da doença. 

 

Questão 39 

O tabagismo é uma doença que decorre da dependência à 
nicotina e que se inclui no CID-10. Sobre essa doença, é 
correto afirmar que: 

 

(A) Evidências de tolerância ao uso são um dos indícios 
para dependência à nicotina. 

(B) A nicotina provoca uma hiperestimulação do sistema 
GABA, fato que justifica a sensação de bem-estar 
provocada pelo cigarro. 

(C) O diagnóstico se dá pela avaliação clínica e por exames 
laboratoriais. 

(D) O risco de dependência à nicotina não se relaciona com 
o tempo em que a substância alcança o seu pico de 
ação. 

(E) A síndrome de abstinência aparece em todos indivíduos 
dependentes de nicotina. 

 

Questão 40 

A dislipidemia representa um relevante fator de risco para 
doenças cardiovasculares e, por isso, é fundamental que 
sua detecção seja feita o mais precoce possível. A respeito 
de seu diagnóstico, assinale a alternativa correta.  

 

(A) Não se faz necessário a dosagem de triglicerídeos.  

(B) Na prática médica, os principais critérios avaliados são 
o HDL-C e o LDL-C.  

(C) É feito pela dosagem dos lipídios séricos: colesterol 
total, HDL-C e triglicerídeos.  

(D) Para detectar a doença em idosos, a dosagem de LDL-C 
é obrigatória.  

(E) O HDL-L, sozinho, pode confirmar o diagnóstico.  

 

Questão 41 

As estatinas são comumente utilizadas para o tratamento 
de hipercolesterolemia. Sobre esses fármacos, é correto 
afirmar que: 

 

(A) Devem ser usados em dose única diária e em jejum. 

(B) Provas de função hepática e muscular devem ser feitas 
regularmente. 

(C) Nenhuma estatina é administrada com dose inicial 
abaixo de 50mg. 

(D) São contraindicados para pacientes com risco de 
infarto agudo do miocárdio. 

(E) Genfibrozila e Lovastatina são os principais 
representantes desse grupo. 

 

Questão 42 

A tuberculose pulmonar é uma doença que, apesar de 
poder ser prevenida e curada, ainda prevalece em 
situações de pobreza. Sobre essa doença, assinale a 
alternativa correta.  

 

(A) A duração do contato e o tipo de ambiente partilhado 
contribui para a probabilidade de uma pessoa ser 
infectada.  

(B) A comunidade e o ambiente domiciliar são 
determinantes que pouco interferem para o 
adoecimento por tuberculose.  

(C) A baciloscopia de escarro é muito importante para 
confirmar a eficácia da terapia, mas pouco contribui na 
avaliação de risco para os contatos do paciente.  

(D) Apesar de ter sete agentes causadores, o mais 
importante para a saúde pública é a M. bovis.  

(E) Tão importante quanto à transmissão por via 
respiratória é a transmissão por via sanguínea.  
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Questão 43 

Assinale a alternativa correta sobre o diagnóstico da 
tuberculose pulmonar.  

 

(A) Geralmente, a ausculta pulmonar de um paciente 
acometido por tuberculose apresenta murmúrio 
vesicular aumentado.  

(B) A tuberculose pulmonar primária ocorre em seguida ao 
primeiro contato do indivíduo com o bacilo. Dessa 
forma, aparece mais em adultos, uma vez que estes 
estão mais expostos socialmente.  

(C) Tosses produtivas de tuberculose não são purulentas, 
apenas mucoides.  

(D) A tuberculose deve ser investigada em toda pessoa que 
busca consulta médica devido à tosse prolongada.  

(E) O exame físico sempre confirma a história clínica.  

 

Questão 44 

Em relação ao diagnóstico da tuberculose pulmonar e o 
controle do seu tratamento, a pesquisa bacteriológica 
assume um importante papel. Nesse contexto, assinale a 
alternativa correta: 

 

(A) O teste rápido molecular para tuberculose pode ser 
utilizado para triagem de resistência à rifampicina. 

(B) A baciloscopia de escarro não é indicada se não houver 
suspeita clínica, ainda que se tenha suspeita 
radiológica. 

(C) O teste rápido molecular para tuberculose pode ser útil 
para o diagnóstico em casos de retratamento. 

(D) A baciloscopia de escarro pode ser realizada em duas 
amostras, desde que a primeira tenha um resultado 
positivo. 

(E) Diferentemente da baciloscopia, o teste rápido 
molecular para tuberculose não utiliza outras amostras 
além do escarro. 

 

Questão 45 

A respeito do diagnóstico de tuberculose em pessoas que 
vivem com HIV, assinale a alternativa correta. 

 

(A) Pacientes sem imunodeficiência grave também 
costumam ter, frequentemente, apresentações 
extrapulmonares de tuberculose. 

(B) Indivíduos com imunodeficiência grave têm predomínio 
de sintomas sistêmicos. 

(C) A sudorese noturna, comum em outros pacientes com 
tuberculose, pouco aparece naqueles que vivem com 
HIV. 

(D) A apresentação clínica da tuberculose não depende do 
grau de imunossupressão. 

(E) Em pacientes com imunodeficiência grave, a 
baciloscopia de escarro é frequentemente positiva. 

 

Questão 46 

A asma é uma inflamação crônica das vias aéreas inferiores 
que leva à obstrução do fluxo aéreo. Sobre o diagnóstico 
dessa doença em indivíduos acima de 4 anos, indique a 
alternativa correta. 

 

(A) A falta de ar é comumente associada a parestesias. 

(B) Expectoração crônica é um sintoma comum nos 
pacientes com asma. 

(C) Para avaliar a função pulmonar em pacientes com 
asma, a espirometria representa um método pouco 
eficaz. 

(D) A presença de sibilos expiratórios à ausculta pulmonar 
colabora para o diagnóstico. 

(E) É feito mediante critérios clínicos e oximetria. 

 

Questão 47 

A doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) é o principal 
diagnóstico diferencial da asma em adultos. Sobre os 
critérios que diferenciam esses dois quadros, indique a 
alternativa correta. 

 

(A) Dor torácica. 

(B) Tosse com expectoração. 

(C) Crepitações ao exame respiratório. 

(D) Pirose. 

(E) Parestesias. 

 

Questão 48 

Assinale a alternativa correta quanto ao tratamento da 
asma para adultos e adolescentes sintomáticos sem 
terapia de controle prévia.  

 

(A) A associação de um beta agonista inalatório de longa 
duração (LABA) com um corticoide inalatório aumenta 
os efeitos adversos.  

(B) Todos os pacientes, ainda os que tenham asma leve, 
devem ser tratados com doses altas de corticoide 
inalatório.  

(C) O salbutamol e o salmeterol são exemplos de beta 
agonistas inalatórios de longa duração (LABA).  

(D) A budesonida e a beclometasona são corticoides 
inalatórios e reduzem a inflamação e a 
hiperresponsividade brônquica.  

(E) A monoterapia com um beta agonista inalatório de 
longa duração (LABA) é o tratamento mais indicado.  
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Questão 49 

Acerca do monitoramento da asma, indique a alternativa 
correta.  

 

(A) Para pacientes com asma grave e que não respondem 
ao tratamento há, pelo menos, 6 meses, deve-se 
suspender o tratamento.  

(B) As doses dos medicamentos só devem ser reajustadas 
após a obtenção e manutenção do controle da doença 
por, pelo menos, 3 meses.  

(C) Com a total melhora das crises, pode-se suspender 
completamente o tratamento, uma vez que não há 
risco de exacerbações.  

(D) Parâmetros funcionais não fazem parte dos critérios 
avaliativos da resposta ao tratamento da asma.  

(E) Em pacientes mais graves, a espirometria deve ser 
realizada anualmente.  

 

Questão 50 

O aleitamento materno é fundamental para o 
desenvolvimento da criança. A respeito da técnica de 
amamentação, indique a alternativa correta. 

 

(A) A sucção do recém nascido é um ato reflexo e, 
portanto, não há necessidade de ser corrigida. 

(B) Durante a amamentação, a mãe deve se inclinar, para 
trás ou para frente, de modo a garantir melhor contato 
com o recém nascido. 

(C) O queixo do bebê não deve tocar a mama. 

(D) Se a aréola da mama estiver tensa ou endurecida, é 
possível que a mama esteja muito cheia. Nesses casos, 
é recomendado que, antes da mamada, retire-se 
manualmente um pouco de leite. 

(E) Ruídos da línguas são indicativos de uma correta 
técnica de amamentação. 

 

Questão 51 

A inserção de novos hábitos alimentares em crianças é um 
desafio para muitos pais. Assinale a alternativa correta 
quanto ao tema. 

 

(A) A primeira papa salgada só pode ser oferecida após a 
criança completar 8 meses de vida. 

(B) Inicialmente, os alimentos devem ser amassados com o 
garfo, mas nunca liquidificados. 

(C) Não há indícios de que o consumo precoce de sal esteja 
associado ao aparecimento de doenças 
cardiovasculares. 

(D) O estabelecimento dos hábitos alimentares acontece 
até, no máximo, o primeiro ano de vida - daí a 
importância de selecionar bem os alimentos oferecidos 
nessa fase. 

(E) Aos seis meses de vida, a criança ainda não atingiu um 
satisfatório grau de tolerância gastrointestinal e de 
capacidade para absorver nutrientes. 

 

Questão 52 

Qual dos seguintes exames laboratoriais NÃO é indicado 
para o diagnóstico de infecção intestinal por Giardia 

lamblia?  

 

(A) Técnicas de imunofluorescência.  

(B) Exame microscópico direto das fezes.  

(C) Técnica de PCR.  

(D) Técnicas de ELISA.  

(E) TGO e TGP.  

 

Questão 53 

Assinale a alternativa abaixo que melhor representa a 
cefaleia do tipo tensional.  

 

(A) Em geral, suas crises são de forte intensidade.  

(B) Seu pico de prevalência é em idosos, acima dos 60 
anos.  

(C) Não tem relação com estresse físico, como um exagero 
de atividades físicas.  

(D) A dor pode melhorar com atividades físicas.  

(E) Na maioria das vezes, trata-se de uma dor unilateral.  

 

Questão 54 

Qual das seguintes alternativas representa um fator de 
risco para o desenvolvimento de Hipertensão Arterial?  

 

(A) História prévia de câncer.  

(B) Indivíduos que consomem 5g de álcool/dia.  

(C) Portadores de HIV.  

(D) Apneia Obstrutiva do Sono.  

(E) Indivíduos jovens.  

 

Questão 55 

Para um paciente com quadro sintomático de dengue, qual 
das seguintes medicações pode ser recomendada?  

 

(A) Diclofenaco.  

(B) Ibuprofeno.  

(C) Cetoprofeno.  

(D) Nimesulida.  

(E) Paracetamol.  
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Questão 56 

São manifestações clínicas comuns em um paciente com 
sarampo:  

 

(A) Cefaleia intensa e vertigem.  

(B) Cianose e mialgia.  

(C) Calafrios, artralgia e mialgia.  

(D) Parotidite.  

(E) Tosse, exantema generalizado e febre.  

 

Questão 57 

Acerca das classificações da diarreia, assinale a alternativa 
correta.  

 

(A) Diarreia aguda: duração menor que 20 dias.  

(B) Diarreia crônica: duração maior que 30 dias.  

(C) Diarreia persistente: duração entre 10-20 dias.  

(D) Diarreia persistente: duração entre 20-40 dias.  

(E) Diarreia aguda: duração menor que 10 dias.  

 

Questão 58 

A insuficiência cardíaca (IC) é uma complexa síndrome que 
atinge muitas pessoas. Sobre essa doença e suas 
manifestações clínicas, indique o item correto.  

 

(A) Pode-se ter ortopneia, a qual não é aliviada com a 
mudança de posição do indivíduo.  

(B) Os principais sintomas são fadiga e febre 
descompensada.  

(C) Nos estágios iniciais da IC, já se pode observar intensa 
dispneia durante todo o dia.  

(D) Distúrbios do sono são muito comuns em pacientes 
jovens e com IC de estágios iniciais.  

(E) A dispneia da IC, apesar de multifatorial, tem como 
mecanismo mais importante a congestão pulmonar.  

 

Questão 59 

Sobre as hepatites virais, pode-se afirmar que: 

 

(A) Os anticorpos contra o vírus da hepatite A (anti-HAV) 
não podem ser identificados durante a fase aguda da 
doença. 

(B) Em uma infecção pelo vírus da hepatite B, o primeiro 
marcador virológico que pode ser encontrado no soro é 
o HBsAg. 

(C) Apesar de serem doenças agressivas ao fígado, não são 
capazes de gerar necrose das células hepáticas. 

(D) São causadas, em sua totalidade, por vírus de RNA. 

(E) A vacinação é a melhor forma de proteção contra as 
hepatites A, B e C. 

 

Questão 60 

Sobre os sinais e sintomas das hepatites virais, indique o 
item correto. 

 

(A) Febre entre 38ºC e 39ºC é mais comum nas hepatites B 
e C, sendo rara nas hepatites A e E. 

(B) A icterícia é sempre precedida por mialgias. 

(C) Com o início da icterícia clínica, os sintomas 
prodrômicos constitucionais tendem a diminuir. 

(D) O aumento de volume do fígado provocar dor e 
desconforto, porém, limitado ao quadrante hepático 
superior esquerdo. 

(E) A maioria dos pacientes com hepatite aguda cursa com 
esplenomegalia. 

 

 



Prefeitura de Joinville - SC  IBADE 

 

Médico Estratégia de Saúde da Família  Tipo  A – Página 12 

 

Discursiva 

Questão 1 

Após a leitura dos textos motivadores, escolha um dos temas apresentados para fazer a sua Prova Discursiva-Redação. 

 

Texto motivador nº 1 

      Carlos Vieira era um menino muito esperto que nasceu e cresceu numa cidade do interior e desde cedo acalentou o 
sonho de ser médico.  

      Seus pais, pequenos agricultores, acabaram mandando Carlos para a casa de uma tia, na capital do estado, minha 
cidade de origem, onde cursaria a tão desejada faculdade. 

      Carlos, como sempre, muito estudioso, seguia com destaque o seu curso, em mais uma instituição pública, o que era 
motivo de orgulho para toda a família. Eu o conhecera no baile de calouros e ficáramos amigos, na verdade, meio irmãos.  Eu 
me encantei por João, nosso colega de turma. Éramos conhecidos como “o trio cabeça”, por colocarmos o estudo em 
primeiro lugar.  Falávamos da importância da formação sólida, para bem exercermos nossa profissão. E mais, falávamos do 
quase dever de respondermos com responsabilidade, ética e generosidade à oportunidade que tivemos, socialmente 
falando, nós, oriundos de famílias de poucos recursos. Em discussões intermináveis com outros amigos, que se diziam 
inaptos a trabalharem no interior, listando razões como a dificuldade de se especializarem da forma como desejariam, nosso 
trio sedimentava a ideia de sair dali, talvez depois de uma residência médica. 

      Não passou muito tempo e estamos, agora, os quatro (a Lúcia também) morando em Divino, cidade no sul, que tem 
um satisfatório sistema educacional e médico. Sermos médicos de família é agora o nosso sonho... 

Felizes para sempre? 

JBR, 04/01/2022 

Texto motivador nº 2 

 (...) 

      Criado em 1990, o SUS foi concebido para garantir acesso universal à população brasileira, mas, sofrendo de um 
crônico subfinanciamento associado a pouca eficiência no gasto público, ainda está abaixo da expectativa das quase 160 
milhões de pessoas que dependem exclusivamente da rede pública para cuidar de sua saúde. Repetidas pesquisas de opinião 
apontam a saúde como principal problema a ser enfrentado pelos governantes. Apesar deste cenário, os números do SUS 
impressionam: são 4,1 bilhões de procedimentos ambulatoriais realizados anualmente, 11,5 milhões de internações 
hospitalares e 530 milhões de consultas médicas (Departamento de Informática do SUS. Informações de 
saúde. http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0201, acessado em 21/Jan/2018). O SUS possui ainda 
programas de excelência reconhecidos mundialmente nas áreas de imunização, tratamento de HIV/aids e transplantes. 

(...) 

      A Medicina de Família e Comunidade no Brasil ainda é exercida predominantemente na atenção primária à saúde do 
SUS. A especialidade foi reconhecida pela Comissão Nacional de Residência Médica em 1981 (à época com o nome de 
Medicina Geral Comunitária), três anos após a Conferência de Alma-Ata (Cazaquistão), num contexto caracterizado pelo 
esforço de diversas nações e da Organização Mundial da Saúde na busca por saídas para a crise do modelo hegemônico de 
atenção à saúde, entendido como fragmentado, caro e ineficiente. 

      O Programa Saúde da Família (PSF), criado pelo Ministério da Saúde em 1994, pode ser considerado a resposta 
brasileira, no campo da política pública de saúde, às recomendações de Alma-Ata. Inicialmente, era seletivo e voltado às 
populações e regiões com maior risco e vulnerabilidade, depois, no entanto, ampliou seu escopo e, com a criação da 
Estratégia Saúde da Família (ESF), propôs-se a ser a porta de entrada do sistema e ofertar cuidados integrais em saúde a toda 
a população usuária do SUS. 

      Com a ESF, a atenção primária à saúde brasileira cresceu nas últimas duas décadas e hoje possui 42 mil unidades 
básicas de saúde (UBS) que cobrem 72% do território nacional. O formato de equipe mais encontrado - fomentado pelo 
Ministério da Saúde e que representa mais de 90% do total na atenção primária à saúde - é a equipe de saúde da família, 
formada por médico generalista, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitários de saúde. Em número menor, 
existem ainda as equipes “tradicionais” compostas por médicos clínicos, gineco-obstetras e pediatras, formato de equipe 
predominante no Brasil nas décadas de 1970 e 1980. 

(...) 

Giliate Cardoso Coelho Neto, Valeska Holst Antunes e Aristides Oliveira. A prática da Medicina de Família e Comunidade no 

Brasil: contexto e perspectivas. Publicação em 10/01/2019. 

 https://www.scielo.br/j/csp/a/ BFkkdsWhgPyMjhSg84DVDnP/?lang=pt  

Texto motivador nº 3 
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      “A promoção da saúde consiste num conjunto de estratégias focadas na melhoria da qualidade de vida dos 
indivíduos e coletividades. Pode se materializar por meio de políticas, estratégias, ações e intervenções no meio com objetivo 
de atuar sobre os condicionantes e determinantes sociais de saúde, de forma intersetorial e com participação popular, 
favorecendo escolhas saudáveis por parte dos indivíduos e coletividades no território onde residem, estudam, trabalham, 
entre outros. As ações de promoção da saúde são potencializadas por meio da articulação dos diferentes setores da saúde, 
além da articulação com outros setores. Essas articulações promovem a efetividade e sustentabilidade das ações ao longo do 
tempo, melhorando as condições de saúde das populações e dos territórios.” 

https://aps.saude.gov.br/ape/promocaosaude 

      Depois de ler os três textos motivadores e, com base nos seus conhecimentos, produza um texto dissertativo, de 25 
a 30 linhas, usando a norma padrão da Língua Portuguesa. Escolha um dos temas abaixo e não copie partes dos textos 
motivadores. 

 

 

Tema 1 

Ser médico de Família no Brasil: entre o sonho e a realidade. 

 

 

Tema 2 

A Medicina de Família e Comunidade e as estratégias de prevenção de doenças. 
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