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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 centralizagdo 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 legislacdo SUS, a organizagao dos servicos de salde prevé como competéncia dos municipios a prestacao
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 cooperacéo 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 Salde.

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 laborat6rios publicos de salde e hemocentros.

B) formar consércios administrativos interestaduais.

C) normatizar procedimentos dos servicos privados de saude.

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

E) elaborar planejamento estratégico nacional para as institui¢cbes privadas.
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07. No tocante a politica de alta complexidade/custo, a NOAS 01/02 define as atribuicdes de orgdo integrante do Sistema
Unico de Saude. O 6rgao 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 regionalizacio adotado pelo Sistema Unico de Satde constitui-se em estratégia de

A) dispersao dos servigos de satde e busca de sua maior centralizacéo.

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

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

D) centralizacdo dos servicos de salide 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. O ultrassom podera ser descrito como

A) uma vibracdo mecanica, que pode ser transmitida através da matéria.
B) uma energia eletromagnética ionizante transmitida através da matéria.
C) uma onda eletromagnética que pode ser transmitida através dos tecidos.
D) Raios X que podem ser transmitidos através de partes moles.

E) uma quantificagdo mecénica da elasticidade dos tecidos.

22. De qual parametro das ondas sonoras, o efeito Doppler é a variagdo?

A) Velocidade
B) Frequéncia
C) Intensidade
D) Poténcia
E) Angulo

23. Qual das caracteristicas abaixo NAO deve ser encontrada em um cisto hemorragico funcional?

A) Finas bandas ecogénicas de fibrina
B) Conteldo turvo D) Nodulo sélido mural com fluxo ao Doppler
C) Paredes ecogénicas e irregulares E) Fluxo periférico de baixa resisténcia

24. Sobre as caracteristicas que diferenciam Utero miomatoso da adenomiose, € INCORRETO afirmar que

A) 0s miomas sdo massas distintas com margens geralmente bem definidas e vasos predominantemente periféricos.

B) na adenomiose, ocorrem cistos e focos ecogénicos nas paredes uterinas e 0s vasos ndo desviam, cruzando a area afetada.

C) o aspecto de utero aumentado de volume e com textura heterogénea, mesmo que ndo se caracterizem nodulos, é sugestivo
de Utero miomatoso.

D) a ultrassonografia tem alta especificidade e sensibilidade para o diagndstico de adenomiose.

E) os miomas classicamente sdo mais comuns em nuliparas, e a adenomiose, em multiparas.

25. Sobre espessamento endometrial, € INCORRETO afirmar que

A) os pdlipos sdo a causa mais comum.

B) a histerossonografia é mais especifica que a USG transvaginal na avaliacdo de patologias endometriais.

C) o adenocarcinoma endometrial é a principal neoplasia ginecol6gica em paises desenvolvidos.

D) a presenca de degeneracgdo cistica pode ocorrer em casos de atrofia, hiperplasia e pdlipos, sendo rara nos adenocarcinomas.
E) a presenca de fluxo de baixa resisténcia é altamente especifica de neoplasia maligna.

26. Quanto & avaliagdo ecogréafica do DIU, é INCORRETO afirmar que

A) quando a extremidade superior do DIU se encontra a uma distancia superior que 1,0 cm do fundo da cavidade endometrial,
pode-se considerar que este esta mal posicionado.

B) quando sua extremidade inferior penetra no canal cervical, seu posicionamento esta incorreto.

C) deve ser realizada antes da colocacdo, na primeira menstruacgao e trés meses apos.

D) o DIU ectépico ndo pode ser identificado ao USG.

E) dentre as possiveis complica¢Bes, destacam-se: perfuracdo, infeccdo, codgulos e abortamentos.

27. S&o sinais de MAU progndstico gestacional no primeiro trimestre, EXCETO:

A) Saco gestacional com didmetro médio acima de 8 mm sem vesicula vitelina.
B) Saco gestacional com didmetro médio acima de 16 mm sem embrido.
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C) Presenca de imagem cistica no cranio embriondrio na oitava semana.
D) Frequéncia cardiaca embrionéria abaixo de 100 na sexta semana.
E) Frequéncia cardiaca embrionéria abaixo de 120 na sétima semana.

28. Em relagdo ao exame ecografico no primeiro trimestre da gestacdo, assinale a alternativa CORRETA.

A) A via transabidominal deve ser utilizada devido ao maior risco de aborto, relacionada com a via vaginal.

B) A medida do saco gestacional deve ser realizada com caliper posicionado nas margens externas deste, devendo-se realizar
trés medidas e considerar a maior delas.

C) A medida do CCN é o melhor preditor da idade gestacional e da data provavel de parto.

D) A andlise da translucéncia nucal deve ser sempre realizada entre 10 e 15 semanas, ou seja, com CCN entre 4.0 e 9.0 cm.

E) Para o céalculo da translucéncia nucal, devem-se realizar trés medidas e considerar a média destas.

29. Todas séo afirmaces corretas sobre gestagdo gemelar, EXCETO:

A) Sua incidéncia tem aumentado nos Gltimos anos.

B) Toda gestacéo dizigética é dicoridnica diamniética.

C) Quando sdo vistas duas placentas, pode-se afirmar para a mae que os gémeos nao serdo idénticos.

D) Nas gestagBes monozigdticas, a corionicidade e a amnionicidade sdo determinadas pela precocidade que ocorre a divisao.

E) A determinacdo da corionicidade e a amnionicidade tem importante valor prognéstico, sendo mais facilmente determinada
no primeiro trimestre.

30. O diagnéstico mais provavel diante de uma massa solida tnica em figado cirrético é

A) carcinoma hepato-celular.

B) metastase de tumor de pancreas.
C) hemangioma.

D) esteatose focal.

E) hemangioblastoma.

31. Em relacgéo a esteatose hepatica, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a forma difusa é mais frequente.

B) a forma focal € menos frequente.

C) na forma difusa moderada, o diafragma é mal identificado no exame ecogréfico.
D) na forma difusa leve, as veias hepéticas sdo bem identificadas.

E) a forma focal geralmente se apresenta como nddulo hiperecoico.

32. No paciente em jejum, a espessura normal da parede da vesicula biliar ndo deve ultrapassar
A) 3,0 mm. B) 5,0 mm. C) 6,0 mm. D) 7,0 mm. E) 12 mm.

33. Qual é a causa mais comum de uma massa cistica pancreatica?

A) Metéstase

B) Linfoma

C) Pseudocisto

D) Cistadenoma seroso ou mucinoso
E) Adenocarcinoma

34. Sobre as lesbes sélidas esplénicas, ¢ INCORRETO afirmar que

A) 0 hemangioma esplénico tem aspecto semelhante ao hepatico.

B) mdltiplos pequenos focos ecogénicos sugerem a possibilidade de doenca granulomatosa em atividade.

C) o linfoma e 0 angiossarcoma séo as principais neoplasias primarias malignas do baco.

D) as metastases esplénicas sdo achados mais tardios em casos de melanoma, tumor de pulméo e mama.

E) a presenca de multiplos pequenos nddulos hipoecoicos associados a linfonodomegalias e hepatoesplenomegalia sugere a
possibilidade de doenca linfoproliferativa.

35. Com relagéo ao baco, todas as afirmativas abaixo estdo corretas, EXCETO:

A) Os tumores primarios do ba¢o sdo raros.

B) O tumor maligno mais frequente do baco é o linfoma.

C) O tumor benigno mais frequente é o hemangioma.

D) O bago é o 6rgdo abdominal mais frequentemente acometido no trauma abdominal fechado.
E) O baco é sede frequente de metastases.
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36. NAO é achado ultrassonogréfico sugestivo de carcinoma da Vesicula Biliar:

A) volumosa massa intraluminar

B) espessamento assimétrico da parede

C) massa tumoral, tomando o lugar da vesicula biliar.

D) evidéncia de invasdo direta do figado e estrutras adjacentes.

E) leséo polpoide com menos de 1,0 cm, sem célculos em paciente jovem.

37. Todos os aspectos ultrassonogréaficos tipicos do carcinoma papilar da tireoide estao corretos, EXCETO

A) halo espesso irregular.

B) massa sélida hipoecoica.

C) focos ecogénicos diminutos devido a microcalcificag@es.
D) hipervascularidade ao Doppler colorido.

E) metéstases para linfonodos cervicais.

38. Sdo causas de teste imunologico de gravidez positivo e auséncia de identificacdo de saco gestacional/embrido a
ultrassonografia, EXCETO

A) gestacdo ectopica.
B) cisto endometrioide de ovario. D) abortamento incompleto.
C) gestacdo intrauterina inicial (< 5 semanas). E) mola hidatiforme.

39. Entre os sinais ultrassonograficos de lesdo benigna de mama, temos todos os abaixo, EXCETO

A) ovalada.
B) contorno regular. D) reforgo acustico posterior.
C) microlobulacéo. E) mais larga que alta.

40. A ultrassonografia do pescoco de uma paciente revelou um linfonodo aumentado de volume, arredondado,
hipoecoico, contendo multiplas calcificagbes puntiformes. Tal achado alerta para a possibilidade de

A) adenocarcinoma de mama.

B) tumor carcinoide.

C) neuroblastoma.

D) metéstase de carcinoma papilifero da tireoide.
E) melanoma.
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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 Ihe cause duvidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espagos 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
receberda um Cartdo-Resposta de Leitura Otica. Verifique 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
esferografica azul ou preta.

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

BOA SORTE!



