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ATENCAO

Q  Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

Q  Observe se o Caderno estd completo. Ele deverd conter 50 (cinquenta) questoes objetivas de
muiltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 10 (dez) questoes sobre o Sistema
Unico de Saiide — SUS, 10 (dez) questoes de Conhecimentos Gerais e 30 (trinta) questoes de
Conhecimentos Especificos.

a  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grdfico que lhe cause diividas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

Q  Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de ldentidade, a Unidade da Federacdo e o Niimero de
Inscrigdo.

Q  Para registrar as alternativas escolhidas nas questoes objetivas de muiltipla escolha, vocé
receberd um Cartdo-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Niimero de Inscri¢do impresso
no Cartdo coincide com o seu Nimero de Inscri¢do.

Q  As bolhas constantes do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas, totalmente, com caneta
esferogrdfica azul ou preta.

Q  Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal, juntamente com este Caderno e deixe a

sala em siléncio.
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SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

01. Sobre a situacio epidemioldgica das doencas transmissiveis no Brasil, analise as afirmativas abaixo e assinale V
para as verdadeiras e F para as falsas.

() As doencas transmissiveis no Brasil apresentam um quadro complexo, que pode ser resumido em trés grandes
tendéncias: doencas transmissiveis com tendéncia descendente, doencas transmissiveis com quadro de
persisténcia e doencgas transmissiveis emergentes e reemergentes.

() Dentro do grupo de doencgas transmissiveis com tendéncia ao declinio, estdo a difteria, a rubéola, a coqueluche e
o tétano acidental.

() O principal foco da a¢@o no conjunto de doengas transmissiveis com quadro de persisténcia estd voltado para o
diagnéstico e tratamento das pessoas doentes, visando a interrup¢do da cadeia de transmissdo.

() Estdo entre as doencas transmissiveis com quadro de persisténcia a maldria, a tuberculose, as meningites, o
tracoma, a filariose, a difteria, entre outras.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
AV-V-V_V. B)V-V-V_F. C)F-F-F-F. D)F-F-F-V. E)F-V-F-F.
02. Em relacio a Atencao Basica, ¢ INCORRETO afirmar.

A) Considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na inser¢ao sécio-cultural.

B) E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas.

C) Utiliza tecnologias de elevada complexidade e alta densidade que devem resolver os problemas de satide de maior
frequéncia e relevancia em seu territdrio.

D) Tem como fundamento valorizar os profissionais de saide por meio do estimulo e do acompanhamento constante de sua
formagao e capacitacdo.

E) O primeiro contato, a longitudinalidade, a abrangéncia e a coordenacao sdo principios ordenadores da Atenc¢ao Bésica.

03. Considerando o aspecto Regionaliza¢io, presente nas diretrizes operacionais do Pacto pela Saiide em 2006, analise
as afirmativas abaixo e assinale com V as verdadeiras e com F, as falsas.

( ) Os principais instrumentos de planejamento da Regionaliza¢@o sao o Plano Diretor de Regionalizacdo - PDR e a
Programacdo Pactuada e Integrada da Atencdo em Sadde — PPIL.

( ) E objetivo da Regionalizagdo racionalizar os gastos e otimizar os recursos, possibilitando ganho em escala nas
acdes e nos servigos de saide de abrangéncia municipal.

( ) Garantir a integralidade na atencdo a sadde, ampliando o conceito de cuidado a satide no processo de
reordenamento das agdes de promocio, prevencado, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os
niveis de complexidade do sistema.

( ) A garantia de acesso, resolutividade e qualidade das acdes e servigos de satide cuja complexidade e contingente
populacional transcenda a escala local/municipal néo € objetivo da regionalizagao.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V-F-F-F. B)V-V-F-V. COF-F-V-F. D)F-V-F-F. E)V-F-F-V.
04. Em relacao aos indicadores de saiide, ¢ CORRETO afirmar.

A) Indicadores sao medidas-sintese que contém informacao relevante sobre determinados atributos e dimensdes do estado de
sauide e do desempenho do sistema de satde.

B) Os indicadores de saide foram desenvolvidos para facilitar a qualificacdo e a avaliagdo das informagdes produzidas.

C) Para um conjunto de indicadores, sdo atributos de qualidade importantes a completude dos dados e a consisténcia interna.

D) A construcdo de um indicador s6 poderd ser realizada através de cdlculo de proporgdes, razdes, taxas ou indices mais
sofisticados.

E) O indicador demografico populagdo total pode ser utilizado para analisar variagdes geograficas e temporais na distribuicio
dos sexos.

As questdes de 05 a 07 contém duas afirmacées.

Assinale, na folha de respostas,

A) se as duas sdo verdadeiras, e a segunda nao justifica a primeira.
B) se as duas sdo verdadeiras, e a segunda justifica a primeira. D) se a primeira € verdadeira, e a segunda € falsa.
C) se as duas sao falsas. E) se a primeira € falsa, e a segunda é verdadeira.



0s.

A histéria do Programa de Satide da Familia (PSF) tem inicio, quando o Ministério da Satde forma o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) em 1991.

PORQUE

Na verdade, o Ministério institucionalizou, nesse momento, as experiéncias de praticas em saide com agentes comunitarios,
que ja vinham se desenvolvendo de forma isolada e focalizada em diversas regides do Pais (nos estados do Parand, Mato
Grosso do Sul e Ceard, neste se constituindo como uma politica estadual).

06.

Em 1995, quando o ministro Adib Jatene assumiu o Ministério da Sauide, o PSF foi transferido da Funda¢ao Nacional de Satide
para a Secretaria de Assisténcia a Satide (SAS).

PORQUE

Teria que ser remunerado pela tabela de procedimentos do SIA-SUS (superando a forma convenial), o que ocorreu nos
primeiros dias de janeiro de 1996.

07.

Além dos membros dos conselhos de satde, liderancas comunitdrias e de entidades envolvidas com a satide podem participar
de momentos coletivos de planejamento do setor satide.

PORQUE

Essa participagdo amplia a base de legitimacao das prioridades escolhidas e pode contribuir para o aperfeicoamento da gestio
de saide naquele territdrio.

08. Analise as afirmativas abaixo e marque V para as verdadeiras e F para as falsas.

( ) Em outubro de 1988, o SUS foi instituido constitucionalmente, sendo que a se¢do que trata da saide na
Constituicdo compreende os artigos 195 a 200.

As Leis 8.080 e 8142, ambas editadas em 1990, conjuntamente formam a Lei Orgénica da Satde.

A organizagdo operacional do SUS evoluiu mediante a edi¢do de trés Normas Operacionais Bésicas (NOB),
cada qual substituindo e aperfeicoando a anterior. A primeira edi¢do ocorreu em 1991, a segunda, em 1993, e a
terceira, em 1995.

()
()

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V-V-V. B)V-V-F. OF-F-V. D)V-F-V. E)F-V-F.
09. Em relacio as doencas que nio sio de notificacdo compulséria no Brasil, assinale a alternativa CORRETA.

A) Cirie dentdria, febre amarela, sarampo, difteria, tétano.

B) Escabiose, febre amarela, hanseniase, doenca de Chagas.

C) Febre amarela, tuberculose, hanseniase, difteria, raiva humana.

D) Poliomielite, coqueluche, maldria, amidalite estreptocdcica.

E) Doenca Periodontal de Progressdo Rapida (DPPR), sarampo, hanseniase, difteria, febre amarela.

10. Quando se divide o nimero de ébitos de uma determinada doenca pelo mimero de casos da mesma doenca,
multiplicando-se o resultado por 100 ou 1.000, esta se referindo ao coeficiente de

A) Mortalidade Infantil.

B) Mortalidade Pés-Neonatal. D) Mortalidade Geral.
C) Letalidade. E) Mortalidade Neonatal.
CONHECIMENTOS GERAIS

11. A respeito da legislacao brasileira sobre o aborto, ¢ INCORRETO afirmar.

A) Somente nos casos de estupro e risco de vida da gestante € que se permite a interrupcdo da gravidez.

B) Nos casos de risco de vida da mae, € indispensdvel que este risco esteja ligado a gestagdo, e somente a interrupc¢ao desta
faca cessar o risco.

C) O aborto nas vitimas de estupro, como € previsto em lei, dispensa o consentimento da gestante.

D) Nos casos de gestacdo de anencefalos, é necessdria a autorizacio judicial para se proceder ao abortamento de forma
juridicamente aceitdvel.

E) No caso de abortamento criminoso, o médico que o realiza podera ter as penalidades aumentadas, caso resulte em lesdo
corporal grave ou morte.



12. Considera(m)-se negligéncia médica:

A) situacdo em que o médico deixa de empregar um cuidado necessdrio, produzindo dano a saide do paciente.

B) situacdo em que o médico atua de maneira abusiva, ndo atendendo as normas de cautela de maneira intempestiva,
precipitada, produzindo dano a satide do paciente.

C) situagio em que o médico atua, sem possuir o preparo técnico adequado, ou seja, com insuficiéncia técnica. E a
incapacidade ou a inabilitacdo para exercer determinado oficio.

D) as manobras audaciosas e as altas intempestivas.

E) o uso de técnica obsoleta, a falta de especializacio.

13. Assinale a alternativa FALSA.

A) Na estenose pulmonar valvular, os pacientes com gradientes ventriculo direito-artéria pulmonar importantes podem
apresentar dor anginosa.

B) Na estenose adrtica, pode ocorrer angina e sincope.

C) Na insuficiéncia adrtica, o paciente pode apresentar dor precordial que melhora com o uso de nitratos.

D) Na Hipertrofia Septal Assimétrica, o paciente pode apresentar dor, que pode melhorar com o uso de nitratos.

E) A dor da dissec¢@o aguda da Aorta pode ser confundida com a dor do Infarto Agudo do Miocdardio.

14. Todos sio achados clinicos do mixedema, EXCETO.

A) Pele timida e edema depressivel.
B) Macroglossia. D) Ascite.
C) Voz rouca e grave. E) Derrame pleural.

15. Assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na sindrome de Cushing, o paciente pode apresentar hipertensao, estrias purpureas e obesidade do tronco.

B) Na sindrome de Marfan, o polegar ultrapassa além do bordo ulnar, quando os dedos sdo dobrados sobre ele.

C) No hipertireoidismo, pode ocorrer aumento da pressao arterial sistdlica.

D) O sinal de Kussmaul se caracteriza pela turgéncia inspiratéria das veias do pescoco e ocorre frequentemente, no
tamponamento cardiaco.

E) Exoftalmia e edema das palpebras sdo achados clinicos da sindrome da veia cava superior.

16. Entre as drogas utilizadas com maior frequéncia pelas diversas especialidades médicas nos casos de alteracdes de
conduta, tem-se

A) benzodiazepinicos.
B) inibidores H;. D) betabloqueadores.

C) penicilinas benzatinas. E) opidcios.

17. Em relacdo a promocao da satide e prevencdo da doenca, analise as afirmativas abaixo.

L A prevengdo primdria consta de medidas destinadas a desenvolver uma sadde geral melhor, pela protecdao
especifica do homem contra agentes patoldgicos ou pelo estabelecimento de barreiras contra os agentes do meio
ambiente.

II.  Os avangos na saude publica e na medicina promoveram melhora nas condicdes de vida e satide da populagao.

III.  Os diferenciais econdmicos entre os paises sdo determinantes para as variacdes nas tendéncias dos indicadores
bésicos de satide e desenvolvimentos humanos.

IV. O Produto Nacional Bruto dos paises é diretamente proporcional a reducdo da mortalidade infantil, ao
incremento na esperanca de vida, ao acesso a 4gua e ao saneamento bdsico.

Esta CORRETO o que se afirma em
A) Iell, apenas. B) II e III, apenas. C) Il e IV, apenas. D) I, Il e IV, apenas. E)LIL IIelV.
18. Considerando a Etica e a Legislacio Profissional dos médicos, assinale a alternativa FALSA.

A) E imperativo juridico que nas localidades onde ndo existir perito oficial, 0 médico, mesmo nio sendo médico legista,
quando convocado pela autoridade policial ou judicial, realize a pericia médico-legal solicitada.

B) O cédigo de ética médica veda a participacdo do médico em pericia, que o periciando € seu paciente.

C) Atestado médico falso € crime previsto no cédigo penal brasileiro.

D) O dolo exclui a possibilidade do erro médico.

E) Os casos de for¢ca maior ndo eximem o médico do Erro Médico.



19. Em que foro de julgamento da responsabilidade profissional médica a Suspensdo e Cassacdo do exercicio
profissional sao penas previstas?

A) Foro Etico.
B) Juizado Especial Criminal. D) Foro Civil.
C) Foro Penal. E) Juizado Especial Civil.

20. A respeito da Responsabilidade Médica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) No foro criminal, a condenagdo do médico pode implicar pena restritiva de liberdade.

B) Erro médico € a acdo médica culposa, lesiva ao paciente.

C) O erro médico nao s6 pode lesionar o paciente do ponto de vista fisico.

D) O atendimento médico produz uma obrigacdo de meios.

E) A penalidade numa ac¢ao civel de erro médico pode implicar a cassacdo do exercicio profissional.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Qual o tratamento a ser instituido em um paciente de 30 anos, portador de fratura de clavicula sem desvio e fratura
do colo da escapula ipisilateral com desvio de 1 cm?

A) Conservador nao cirdrgico.

B) Reducdo cirtrgica e fixagdo interna da clavicula.

C) Reducdo cirtrgica e fixagdo interna da escapula.

D) Redugio cirtdrgica e fixacdo interna da clavicula e da escépula.
E) Resseccao da articulagdo acromio-clavicular.

22. Paciente portador de fratura exposta da tibia (IIIb), sem perda de substiancia dssea, € tratado cirurgicamente com
limpeza exaustiva, desbridamento, fixacdo com haste intramedular fresada e cobertura ossea com retalho
muscular. Qual das seguintes condicoes é a MAIS COMUM complicacio neste tipo de les@o e tratamento?

A) Embolia gordurosa.
B) Tromboembolia pulmonar. D) Pseudoartrose.
C) Consolidagao viciosa. E) Quebra do material de sintese.

23. Paciente do sexo masculino, adulto jovem com histéria de ferimento na mio direita apos briga e murro ha 10 horas.
No exame fisico, observa-se edema, calor, rubor e ferimento puntiforme com secrecio serossanguinolenta na regiao
dorsal da mao, projecao da 5 articulacao metacarpo. Qual a conduta a ser adotada neste caso?

A) Exploragdo cirurgica, limpeza exaustiva, desbridamento e antibioticoterapia endovenosa.
B) Curativo e antibioticoterapia oral.

C) Exploracdo cirtrgica e antibioticoterapia oral.

D) Curativo e tala gessada tipo luva.

E) Curativo, antiboticoterapia oral e termoterapia.

24. Paciente com dor na regiao hipotenar, apos queda. As radiografias iniciais, incluindo incidéncias especificas, nada
mostram. Qual o préoximo exame a ser solicitado?

A) Ultrassonografia.
B) Cintilografia dssea. D) Eletroneuromiografia.
C) Tomografia computadorizada. E) Ressonancia magnética do punho.

25. Em uma fratura dos ossos do antebraco tratada com fixacio interna com placa e parafusos, qual dos itens abaixo é
o MAIS IMPORTANTE para a restauracao da prono-supinacio?

A) Cirurgia deve ser realizada precocemente.
B) Sutura da membrana interdssea. D) Mobilizacdo precoce.

C) Restauracdo e manuten¢do da curvatura do radio. E) Fixac¢do com placa LC-DCP.

26. Qual o desvio e a angulacdo maxima que podemos aceitar nas fraturas do colo do radio, para que o tratamento nio
cirargico seja adotado?

A) 3mm e 30°. B) 5mm e 30°. C) 3mm e 50°. D) 5mm e 50°. E) 6mm e 40°.



27. Qual estrutura anatémica mais frequentemente impede a nao reducio fechada de uma fratura do colo cirirgico do
tmero?

A) Nervo axilar
B) Tendao do biceps. D) Subescapular.
C) Deltoide. E) Tendao do supraespinhal.

28. Em relacao as fraturas da pelve, todas as afirmativas abaixo estdo corretas, EXCETO.

A) Dor, edema, dificuldade na deambulag@o e equimose perineal podem estar presentes no exame fisico.
B) Na fratura estdvel, ndo hd envolvimento do anel pélvico e/ou desvios significantes.

C) Em sua grande maioria, sio tratadas conservadoramente.

D) As fraturas expostas ocultas sdo de extrema gravidade.

E) As fraturas por compressdo lateral sdo também chamadas de fraturas de Malgaigne.

29. Qual a causa mais frequente de fratura do fémur proximal na populacio de adultos jovens?

A) Metastase Ossea.

B) Queda da prépria altura. D) Trauma de alta energia.

C) Osteoporose secunddria a doencas metabdlicas. E) Anemia falciforme.

30. As fraturas de Segond sao sugestivas de lesao de um dos ligamentos abaixo. Assinale-o.

A) Ligamento cruzado anterior(joelho).

B) Ligamento cruzado posterior(joelho). D) Ligamento colateral ulnar do polegar.

C) Ligamento colateral medial(joelho). E) Ligamento colateral lateral (joelho).

31. Quais os dois compartimentos mais comprometidos, pela ordem de frequéncia, em uma sindrome compartimental
da perna?

A) Anterior e posterior superficial.

B) Lateral e posterior profundo. D) Anterior e lateral.

C) Posterior superficial e posterior profundo. E) Lateral e anterior.

32. Que sinal mais precocemente indica o aparecimento da sindrome de Volkmann no membro superior?

A) Dor a flexao ativa dos dedos.

B) Cianose de extremidade. D) Dor a extensao passiva dos dedos.

C) Diminuic¢ao do pulso radial. E) Diminui¢ao da perfusio tissular periférica.
33. A osteocondrite do capitulo umeral também é denominada doenca de

A) Koehler. B) Panner. C) Freiberg. D) Sever. E) Wagner.
34. Qual dos testes abaixo NAO é especifico para se verificar uma instabilidade do ombro?

A) Apreensao. B) Gaveta anterior. C) Jobe. D) Fukuda. E) Sulco.
35. Em relacéo a epifisiolise proximal do fémur, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O escorregamento ocorre na placa epifisdria, na camada hipertréfica.

B) O bidtipo mais acometido é o adiposo-genital.

C) No exame fisico, a atitude de flexdao e aduc¢do do quadril € bastante caracteristica.

D) A raca negra é mais frequentemente acometida.

E) A sua etiologia ainda ndo estd bem definida.

36. Qual o tumor ésseo mais frequente na mao?

A) Encondroma. B) Osteocondroma. C) Osteoma ostedide. D) Osteossarcoma. E) Condrossarcoma.

37. Pacientes portadores de costela cervical sintomatica apresentam quadro clinico de compressio no territério do
seguinte nervo:

A) Radial. B) Mediano. C) Axilar. D) Miusculo-cutineo. E) Ulnar.



38. O que se entende por abscesso de Pott?

A) Infeccdo subcutianea nos pacientes portadores de gota.

B) Abscesso do quadriceps em criangas desnutridas.

C) Abscesso paravertebral lombar decorrente da tuberculose da coluna.
D) Infeccdo subaponeurdtica na coxa.

E) Osteomielite aguda da extremidade distal da tibia.

39. Assinale as duas articulacoes mais acometidas na artrite séptica na crianca.

A) Ombro e quadril.
B) Joelho e quadril. D) Joelho e cotovelo.
C) Cotovelo e ombro. E) Tornozelo e punho.

40. Qual o melhor tratamento de uma fratura obliqua longa, com desvio, da falange proximal do indicador?

A) Redugdo fechada e imobilizacdo com esparadrapo.

B) Reducao fechada e imobiliza¢cdo com tala gessada que englobe o indicador e dedo médio.
C) Redugao aberta e fixacdo externa.

D) Redugdo aberta e fixagdo interna rigida.

E) Reducdo fechada e fixagdo externa.

41.Qual a principal complicacido da fratura do colo do talus?
A) Lesdo nervosa.

B) Artrite pés-traumatica. D) Osteomielite.
C) Consolidagao viciosa. E) Necrose avascular do corpo do télus.

42. Qual o melhor tratamento das fraturas do colo do fémur, grau IV de Garden, em pacientes idosos higidos?
A) Redugio fechada e fixagdo percutinea.

B) Reducdo e tracdo cutanea. D) Artroplastia do quadril.
C) Resseccao artroplastica da cabeca femoral. E) Artrodese.

43. Em relacao a luxacdo da articulacido coxo femoral, ¢ CORRETO afirmar.

A) A anterior é mais frequente que a posterior.

B) Na luxac@o posterior, o membro inferior encontra-se fletido, aduzido e em rotacio externa.
C) A neurotmese do cidtico € uma complicacdo da luxacdo posterior.

D) Osteoartrose e necrose avascular da cabega femoral sdo complicacdes da luxacdo posterior.
E) A pseudoartrose é uma complicacio pouco freqiiuente.

44. Qual o musculo a ser examinado com a manobra de Gerber?

A) Deltoide. B) Biceps Braquial. C) Subescapular. D) Supraescapular. E) Infraespinhal.

45. O término do choque medular e que tem valor prognéstico no trauma raquimedular é avaliado com a utilizacdo de
um dos reflexos abaixo. Assinale-o.

A) Babinski. B) Moro. C) Bulbo — Cavernoso. D) Aquileu. E) Patelar.
46. Assinale a alternativa INCORRETA relacionada a paralisia obstétrica.

A) O diagnéstico diferencial pode ser feito com fratura de clavicula e do imero proximal.

B) Paralisia Erb refere-se as lesdes das raizes de C5, C6 e C7.

C) Paralisia baixa refere-se a lesdao de C8 e T1.

D) Na sindrome de Horner, observamos midriase, ptose palpebral e enoftalmia.

E) No tratamento inicial da paralisia alta, devem ser realizados movimentos passivos do ombro.

47. De acordo com a classificacio AO, uma fratura da extremidade distal do fémur extra-articular é denominada

A) 33A. B) 23B. C) 33C. D) 32B. E) 23A.



48. Ainda, segundo a classificacio AO, uma fratura 43-A refere-se a fratura da(do)

A) extremidade distal da tibia intra-articular.
B) extremidade proximal da tibia extra-articular. D) maléolo lateral.
C) extremidade distal da tibia extra-articular. E) maléolo medial.

49. O sinal de Terry-Thomas é observado em uma das patologias abaixo. Assinale-a.

A) Fratura-disjuncao da epifise distal do radio.

B) Fratura isolada do capitato.

C) Lesdo do ligamento escafo-semilunar.

D) Lesdo do ligamento colateral ulnar do polegar.
E) Fratura do hamulo do hamato.

50. Qual o misculo a ser avaliado com o teste de Trendelenburg?

A) Gliteo maximo. B) Reto anterior. C) Vasto lateral. D) Iliopsoas.

E) Gliteo médio.



