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CONHECIMENTOS DO SUS

01. Constitui-se em diretriz do Sistema Unico de Satde (SUS)

A) a universalizacdo do atendimento sem discriminagao de qualquer ordem previdenciaria ou social.

B) a centralizacdo politica em nivel federal e descentralizacdo administrativa e financeira em niveis estadual e municipal.

C) o incentivo a dicotomia preventivo-curativa por meio da articulagdo das medidas em niveis primario, secundario e terciario.

D) o fortalecimento do poder das Unidades Federadas no atendimento pdblico a saude, transferindo a Unido o controle
exclusivo da rede privada.

E) a participacdo comunitaria por meio dos Conselhos de Sadde nas questdes dos servicos prestados, mediante bonificacdo de
1 (um) salario minimo vigente para cada participante.

02. Baseada na legislacao SUS, a organizagao dos servicos de salide prevé como competéncia dos municipios a prestagao
de

A) atendimento primério e secundario as parturientes e vigilancia a saide, cabendo aos niveis estaduais os programas de satde
coletiva e ao nivel federal o atendimento hospitalar altamente especializado.

B) cuidados médico-hospitalar e médico individual em todos os niveis de complexidade, delegando aos governos estaduais 0s
programas de sadde coletiva.

C) servicos de emergéncia médica, delegando ao nivel federal a execucdo de programas de salde coletiva e o atendimento
altamente especializado.

D) servicos de saude coletiva em conjunto com o setor privado, delegando a responsabilidade da assisténcia hospitalar aos
convénios de saude.

E) servicos de atendimento a salde da populacdo com a cooperacdo técnica e financeira da Unido e do Estado.

03. Instancia colegiada que atua no controle da execucdo da politica de salide no municipio:

A) Comissdo Municipal de Saude.

B) Conferéncia Municipal de Saude.

C) Assembleia Deliberativa de Usuarios.
D) Conselho Municipal de Saude.

E) Comité Gestor de Salde.

04. Os valores anuais e mensais da parte fixa do Piso da Atencdo Basica (PAB) para cada Municipio sdo estabelecidos
com base

A) no nimero de unidades basicas de saude.

B) na sua populacéo total.

C) nas taxas de mortalidade local.

D) no percentual da populacdo dependente do SUS.
E) no montante de recursos recolhidos em impostos.

05. Todas as estratégias abaixo sao financiadas no componente variavel do PAB, EXCETO

A) Salde da Familia.

B) Agentes Comunitarios de Saude.

C) Saude Bucal.

D) Incentivo para a Atencdo & Salde no Sistema Penitenciario.
E) Incentivo para a Atencéo Integral & Salde do Trabalhador.

06. De conformidade com a Lei n° 8.080, de 19/09/1990, é de competéncia da Dire¢do Municipal do SUS

A) gerir laboratérios publicos de satde e hemocentros.

B) formar consércios administrativos interestaduais.

C) normatizar procedimentos dos servicos privados de salde.

D) avaliar as a¢Oes prestadas pelos servicos publicos estaduais.

E) elaborar planejamento estratégico nacional para as institui¢cfes privadas.
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07. No tocante a politica de alta complexidade/custo, a NOAS 01/02 define as atribuicdes de 6rgao integrante do Sistema
Unico de Saude. O 6rgéo responsavel, segundo a NOAS, pelo estabelecimento de elenco de procedimentos de alta
complexidade é(sao)

A) as Secretarias Municipais de Salde.

B) as Secretarias Estaduais de Salde.

C) o Ministério da Saude.

D) o Conselho Nacional da Satde.

E) as Secretarias Estaduais de Satde ou o Ministério da Saude.

08. O processo de regionalizacdo adotado pelo Sistema Unico de Sadde constitui-se em estratégia de

A) dispersao dos servigos de salde e busca de sua maior centralizacgao.

B) horizontalizacdo dos servigos de satde e busca de sua maior eficiéncia.

C) unificacdo dos servigos de salde e busca de maior participacdo da comunidade.

D) centralizagdo dos servicos de salde e busca de maior comprometimento por parte da comunidade.
E) hierarquizacdo dos servigos de salde e busca de maior equidade.

09. O Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR), o Plano Diretor de Investimento (PDI) e a Programacédo Pactuada
Integrada da Atencéo em Saude (PPI) se constituem nos principais instrumentos de

A) Planejamento Municipal.
B) Planejamento da Regionalizacao. D) Programacéo da Integralidade.
C) Programacédo da Politica do Municipio. E) Planejamento da Integralidade.

10. Sobre os mecanismos adotados para o repasse de recursos que viabilizardo as acGes e os servicos de salde,
implementados pelos estados, municipios e Distrito Federal, analise os itens abaixo:

I.  Transferéncias regulares e automaticas
I1.  Remuneracao por servicos produzidos
I11. Convénios

Atende ao enunciado acima o que esta contido em

A) Il, apenas.

B) I e Il, apenas.

C) l e lll, apenas.
D) Il e lll, apenas.
E)I 1lelll

CONHECIMENTOS DE CLINICA MEDICA

11. Em relacé@o ao manejo da hipertenséo arterial, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os blogueadores dos receptores da angiotensina sdo mais eficazes que os inibidores da enzima conversora de angiotensina
no controle da hipertenséo arterial.

B) Os diuréticos tiazidicos sdo os diuréticos de escolha para pacientes em insuficiéncia renal cronica.

C) Os diuréticos tiazidicos sdo uma boa escolha para 0s pacientes com gota.

D) A apneia obstrutiva do sono é uma importante causa de hipertensao arterial secundaria.

E) Os bloqueadores dos canais de calcio ndo devem ser utilizados em pacientes que apresentam diagndstico de insuficiéncia
renal aguda.

12. Assinale a alternativa CORRETA em relagdo ao atendimento de um paciente com infarto agudo do miocardio com
supra de ST.

A) No caso do infarto do VD, o uso de betabloqueador, nitrato e inibidor da enzima conversora de angiotensina deve ser
questionado.

B) O uso da aspirina deve ser feito, mesmo em pacientes com historia de choque anafilatico prévia.

C) O clopidogrel tem-se mostrado superior ao ticagrelor e ao prasugrel nesses casos.

D) Apos doze horas do inicio da dor, ndo existe nenhuma situagdo que se deva fazer a mais que a angioplastia, cirurgia ou
trombolitico.

E) Apenas a suspeita pela anamnese e pelo exame fisico do paciente, quando sugestivos de dissec¢do adrtica, ndo deve retardar

0 uso de trombolitico, se houver supra de ST ao ECG.
3
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13. Assinale a alternativa INCORRETA em relagéo ao tratamento atual do diabetes mellitus.

A) A metformina segue como droga de escolha para os pacientes em risco de acidose lactica, como os pacientes com
insuficiéncia renal.

B) Os inibidores da DPP4 tém-se mostrado recentemente como boa escolha para os pacientes com insuficiéncia cardiaca.

C) Dentre as sulfonilureias, a glibenclamida é a que apresenta o menor risco de hipoglicemia.

D) A roziglitazona tem maior seguranca cardiovascular que a pioglitazona.

E) Os inibidores da SGLT2 tém como principais efeitos colaterias a infec¢do fungica vaginal e infecgdes urinarias.

14. Qual alternativa contempla a indicagéo atual da ivabradina na insuficiéncia cardiaca, segundo a Ultima diretriz
brasileira de insuficiéncia cardiaca?

A) Pacientes em ritmo sinusal com FC > 70bpm e classe funcional I1-1V da NYHA, com disfuncdo sistélica, em uso de IECA
ou BRA + betablogueadores nas doses maximas toleradas.

B) Pacientes com fibrilacdo atrial e disfuncéo sistélica.

C) Pacientes em uso de IECA ou BRA + betabloqueadores nas doses maximas toleradas e com QRS alargado > 120ms, com
padrédo de bloqueio de ramo esquerdo.

D) Para pacientes ja otimizados, dependentes de drogas vasoativas ou com internamentos frequentes.

E) Como alternativa ao uso dos betabloqueadores, nos casos dos pacientes com historico de asma na infancia.

15. Paciente previamente higido, de 40 anos, sem comorbidades que chega a emergéncia com historia de febre e tosse
purulenta ha cinco dias, eupneico, com pressdo arterial de 120x70 mmHg, consciente e orientado, com RX
mostrando condensacdo em 1/3 médio do pulmao direito, com derrame pleural importante associado. Qual a
conduta a ser adotada?

A) Internar, iniciar ceftriaxona e azitromicina, verificar possibilidade de toracocentese.

B) Internar, iniciar ceftriaxona e claritromicina, aguardar 48 horas para decidir sobre toracocentese.
C) Iniciar tratamento ambulatorial com quinolona respiratoria.

D) Se houver forte epidemiologia para tuberculose, colher BAAR, PPD e iniciar esquema 1 empirico.
E) Iniciar tratamento ambulatorial com macrolideo.

16. Qual das seguintes alternativas NAO contempla uma indicacéo absoluta de dialise de urgéncia para um paciente
em insuficiéncia renal aguda?

A) Sinais clinicos de uremia.

B) Hipercalemia refrataria.

C) Edema agudo de pulmao que néo responde a diurético e vasodilatador.
D) Intoxicacdo grave por litio.

E) Intoxicagdo grave por digitalico.

17. Ao avaliar um paciente em regime ambulatorial com anemia microcitica, qual das seguintes alternativas seria mais
provavel com esse tipo de apresentacédo laboratorial?

A) Anemia sideroblastica.

B) Hipotireoidismo.

C) Deficiéncia de acido folico.
D) Deficiéncia de vitamina B12.
E) Uso de zidovudina.

18. Num paciente com répida deteriorizacdo da fungdo renal, edema, hematdria e hipertensdo, com presenca de
cilindros hematicos no sumario de urina, teria como hipétese menos provavel

A) Diabetes Mellitus.

B) Endocardite.

C) Granulomatose de Wegner.
D) Nefropatia por IgA.

E) Lapus eritematoso sistémico.

19. Qual das alternativas abaixo apresenta um sinal considerado de choque na dengue?

A) Hipotenséo postural ou lipotimia
B) Diminui¢do da diurese

C) Hipotermia

D) Sonoléncia ou irritabilidade

E) Pressdo arterial convergente
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20. Em relagdo a pancreatite aguda, assinale a alternativa CORRETA.

A) A maioria dos pacientes tem a forma necrotizante da doenca.

B) A mortalidade na pancreatite intersticial é de 40%.

C) O abuso do alcool e a colelitiase respondem por cerca de 80% de todas as causas de pancreatite.
D) O sinal de Cullen é descrito como equimose na regido dos flancos.

E) A presenca de hiperamilasemia afasta o diagndstico de apendicite ou obstrugéo intestinal.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Paciente com 30 anos de idade e radiografia com uma lesdo litica no fémur distal. Radiografia do térax apresenta
um nddulo pulmonar. Qual dos tumores abaixo é o que mais provavelmente apresenta metastase pulmonar?

A) Tumor de células gigantes
B) Osteoma osteoide D) Cisto 6sseo aneurismatico
C) Tumor de células gigantes E) Hemangioma

22. Paciente com 40 anos, atleta de fim de semana”, queixando-se de dor na regido lombar, apds atividade esportiva ha
cerca de 24 horas. Apresenta dor de média intensidade a movimentacao e palpagao da regido lombar direita. Nao ha
qualquer outro dado significativo no exame fisico. Qual é a conduta inicial a ser tomada nesse paciente?

A) Ressonancia magnética da coluna lombar
B) Tomografia computadorizada da coluna lombar D) Anti-inflamatdrio ndo hormonal e relaxante muscular
C) Repouso absoluto e calor local E) Infiltracfo local com corticosteroide

23. Quais sdo as articulagdes mais frequentemente acometidas na artrite séptica hematogénica?

A) Quadril e joelho
B) Cotovelo e punho D) Quadril e tornozelo
C) Joelho e ombro E) Punho e tornozelo

24. Em relagdo a epifisidlise do quadril, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Ha uma relagdo com o estirdo de crescimento.

B) Os jovens mais frequentemente acometidos apresentam indicios de alteraces enddécrinas.
C) A dor pode ser referida na regido do joelho.

D) Claudicacéo e atitude de rotagéo interna séo encontradas no membro afetado.

E) Deve ser solicitada radiografia da bacia em AP e posicdo em pata de réa.

25. Todas sdo caracteristicas da tuberculose osteoarticular, EXCETO:

A) As criangas apresentam uma incidéncia mais elevada.

B) As articulagBes mais acometidas na artrite tuberculosa s&o o quadril e o joelho.
C) O Mal de Pott é o de maior frequéncia na osteomielite tuberculosa.

D) Geralmente é poliarticular.

E) A via de contaminacdo € geralmente hematogénica.

26. Todas sdo complicagdes da luxacéo posterior de quadril, EXCETO

A) artrose.
B) necrose asseptica da cabega do fémur. D) ossificacéo heterotopica.
C) leséo do nervo femoral. E) fratura do acetébulo.

27. Qual dos testes abaixo indica a presenca de alteragdes na cabeca longa do biceps?

A) Speed B) Patte C) Neer D) Jobe E) Durkan
28. Qual é o tumor ésseo maligno mais comum?

A) Mieloma multiplo

B) Condrossarcoma D) Sarcoma de Ewing
C) Tumor de células gigantes E) Osteossarcoma
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29. Em relagdo a fratura-luxacao de Lisfranc, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Geralmente ocorre por trauma de grande energia.

B) Na maioria das vezes, é causada por um trauma direto.

C) Frequentemente ndo € diagnosticada no atendimento inicial.

D) Ocorre nas articulagdes tarsometatarseanos.

E) Pode evoluir para uma artrose a médio e longo prazo, mesmo que tratada de maneira correta.

30. Qual das afirmativas abaixo NAO é verdadeira em relagéo as fraturas da patela?

A) A patelectomia total é indicada nas fraturas com cominugio extensa.

B) A extensdo completa do joelho representa integridade do retinaculo e, nesse caso, o tratamento pode ser conservador.
C) Reducéo aberta e fixacdo interna sdo usadas para reconstruir fraturas com desvio e perda da extensao do joelho.

D) Na ressecgéo do polo inferior da patela, o tenddo patelar deve ser reinserido.

E) A fratura de patela acomete, com maior frequéncia, pessoas acima de 65 anos.

31. Sobre as fraturas do anel pélvico, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Aquela que ndo envolve o anel pélvico ou que tem um desvio minimo é considerada estavel.

B) A estabilidade pélvica depende, principalmente, dos elementos 6sseos.

C) A maioria dos 6bitos nas fraturas expostas deve-se a hemorragia, sepse e insuficiéncia renal.

D) A fratura de Malgaigne é considerada uma fratura instavel.

E) Lesoes uroldgicas associadas (bexiga e uretra) sdo possiveis complicagdes.

32. Qual dos reflexos indica o fim do choque medular?

A) Babinski B) Aquileu C) Bulbo cavernoso D) Patelar E) Tricipital
33. O que se entende por “fratura do enforcado”?

A) A espondilolistese traumatica do axis

B) A fratura do atlas por compressao vertical D) A luxacdo atlanto axial

C) A fratura do dente do &xis E) Uma fratura da coluna cervical baixa

34. Qual das situacdes abaixo é indicacao absoluta do tratamento cirdrgico da hérnia discal lombar?

A) Ciatalgia
B) Parestesia D) AlteracBes motoras
C) Sindrome da cauda equina E) Lombociatalgia

35. Séo afirmac0es corretas relacionadas a paralisia obstétrica, EXCETO:

A) Na paralisia total, o reflexo de Moro é assimétrico.

B) O seu diagndstico € essencialmente clinico.

C) A paralisia de Klumpke é uma lesdo baixa (C8 e T1).

D) A paralisia de Erb-Duchenne é a mais frequente.

E) O sinal de Claude Bernard-Horner ndo tem influéncia no prognéstico.

36. Todas as afirmativas abaixo sdo lesfes pseudotumorais, EXCETO

A) granuloma eosindfilo.
B) displasia fibrosa. D) cisto 6sseo aneurismatico.
C) fibroma condromixoide. E) fibroma ndo ossificante.

37. Em relacdo a espondilolistese, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O nivel L4-L5 é o mais frequentemente acometido nas espondilolisteses adquiridas.
B) O escorregamento completo (espondiloptose) é bastante frequente.

C) A queixa mais comum e frequente é a de dor lombar ou lombo-sacra.

D) Defeito congénito vertebral é uma das causas de espondilolistese.

E) A espondilolistese degenerativa é a mais frequentemente encontrada.
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38. Qual é o agente etioldgico mais frequentemente encontrado nos pacientes com osteomielite hematogénica aguda,
portadores de anemia falciforme?

A) Salmonella sp
B) Streptococcus do grupo B D) Haemophilus
C) Staphylococcus aureus E) Streptococcus pneumoniae

39. Qual das sindromes abaixo NAO faz parte do diagnéstico diferencial de um paciente portador de uma
cervicobraquialgia discal?

A) Sindrome do tdnel do carpo

B) Sindrome de Pancoast

C) Sindrome da fossa supraclavicular
D) Sindrome de Linburg

E) Sindrome da periartrite do ombro

40. Em relagao as osteomielites, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A osteomielite pos-traumatica pode ser secundaria a uma fratura exposta.

B) O agente etioldgico mais frequente na osteomielite hematogénica aguda € o estafilococos &ureos.

C) A dor é geralmente a primeira manifestacdo e esta presente em praticamente todos os casos de osteomielite hematogénica
aguda.

D) A contaminacdo na osteomielite hematogénica aguda deve-se a um foco séptico a distancia.

E) Na osteomielite hematogénica aguda, deve-se administrar antibioticoterapia via oral o mais rapidamente possivel.
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ATENGAO

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

Observe se o Caderno esta completo. Ele devera conter 40 (quarenta) questdes objetivas
de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 10 (dez) de Conhecimentos do
SUS, 10 (dez) Conhecimentos de Clinica Médica e 20 (vinte) de Conhecimentos
Especificos.

Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause duvidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu
Nome completo, o Nimero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacéo e o
NUmero de Inscricéo.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé
recebera um Cartdo-Resposta de Leitura Otica. Verifigue se o Numero de Inscrigio
impresso no Cartéo coincide com o seu Numero de Inscrigéo.

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

Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!



