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  CONSÓRCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL DE 

SAÚDE – CRIS –TUPÃ/HERCULÂNDIA-SP 

CONCURSO PÚBLICO– EDITAL 001/2020 

Nome do(a) Candidato(a)                                                                                                          Número de Documento 

   

CARGO: MÉDICO -PSF 

  Este caderno de questões está constituído de 50 questões: 
  Língua Portuguesa: 10  Legislação do SUS : 10 Conhecimentos Específicos : 30 
 

LEIA AS INSTRUÇÕES ABAIXO ANTES DE INICIAR A PROVA 

1 Verifique se está sentado no local correto, condizente com a sua etiqueta (Nome do candidato e Prova). 

2 Confira devidamente o caderno de questões; se houver falha, solicite a troca do caderno de questões 
completo ao fiscal. 

3 Confira seus dados no cartão de respostas: NOME, Nº de INSCRIÇÃO e PROVA. ASSINE no espaço 
indicado na frente do cartão. 

4 O cartão de respostas deverá ser preenchido de caneta esferográfica transparente, azul ou preta, ponta 
grossa, sem rasuras e apenas uma ÚNICA alternativa poderá ser marcada em cada questão, preenchendo 
totalmente o espaço, e não apenas “x”. 

5 Não amasse nem dobre o cartão de respostas; evite usar borracha. É vedada a substituição do cartão de 
respostas decorrente de erro cometido por candidato. 

6 Durante a prova, não é permitida a comunicação entre candidatos nem a utilização de máquinas 
calculadoras e/ou similares, livros, anotações, réguas de cálculo, impressos ou qualquer outro material de 
consulta. 

7 O tempo de duração da prova será de até 03 (três) horas. O candidato somente poderá retirar-se 
definitivamente do recinto de realização da prova após 1 (uma) hora, contada do seu efetivo início. 

8 O candidato poderá levar o caderno de questões depois de decorridos 01h30 (uma hora e trinta) do início 
da prova. 

9 Ao final dos trabalhos, devolva ao Fiscal de Sala o cartão de respostas devidamente preenchido e 
assinado.  

10 Os três últimos candidatos de cada sala de prova deverão permanecer no recinto, a fim de acompanhar os 
fiscais para o lacre dos envelopes, quando, então, poderão retirar-se do local, simultaneamente, depois de 
concluído. 

11 O candidato, ao terminar a prova, deverá retirar-se imediatamente do local de aplicação de prova, não 
podendo permanecer nas dependências deste, bem como não poderá utilizar os sanitários. 

12 O candidato será eliminado sumariamente caso o celular emita qualquer som. 

Destaque aqui 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -             
CONCURSO PÚBLICO – CONSÓRCIO REGIONAL INTERMUNICIPAL DE SAÚDE – CRIS –TUPÃ/HERCULÂNDIA-SP 
CARGO– MÉDICO -PSF 
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LÍNGUA PORTUGUESA  

Leia o texto e responda as questões de 1 a 10. 
        
       A questão da liberdade em tempos de pandemia 
É claro para todos nós que as medidas de isolamento 
social determinadas pelas autoridades de saúde 
(Organização Mundial de Saúde, Ministério e Secretarias 
de Saúde) de todo o mundo e efetivadas pelos 
mandatários  brasileiros estão gerando um grande e 
acalorado debate , em vias até de serem 
realizadas  manifestações públicas contrarias, como 
também em alguns casos ,  o uso de forças de segurança 
como forma de tentar manter a ordem pública. 
Mas, então o que está por detrás dessa insatisfação? Se 
levarmos em conta  o nosso cotidiano está marcado por 
ações como , acompanhar, ouvir, interpretar e repassar 
informações sobre a Covid 19, em muitos casos com o 
intuito de compreendermos o fenômeno e manter a saúde 
pessoal e coletiva, o que perpassa na compreensão geral 
da quantidade de infectados, casos subnotificados, 
isolamento social  e a letalidade da doença. 
De todo modo, informações não faltam e se formos 
separar em grupos as explicações tanto a favor e contra 
seriam assim divididas: A favor – respeito as normas 
sanitárias, ficar em casa preservando a vida, colaborando 
para a diminuição da infecção (pensar no próximo) 
principalmente nos idosos e nas pessoas do grupo de 
risco. Contra – não respeitam as normas sanitárias, 
descrentes das políticas de controle da Covid 19, 
acreditam no isolamento vertical isolamento somente para 
os idosos e pessoas do grupo de risco, ou seja, não 
refletem sobre a transmissão das crianças e dos jovens 
aos idosos.[...] 
Disponível;/meuartigo.brasilescola.uol.com.br/atualidades 
 
1)Analisando o texto o tema tratado no mesmo refere-
se a : 
a)Situação atual na questão da saúde que estamos 
vivendo, onde percebe –se claramente que  a  conduta 
humana caminha para uma resposta satisfatória. 
b)Ao Respeito as medidas de isolamento sem 
questionamentos onde as pessoas visam o bem estar de 
todos. 
c)Situação onde as pessoas recebem informações a 
respeito da Covid 19 e dividem suas opiniões sobre as 
precauções a serem tomadas. 
d)Nenhuma das alternativas. 
 
2) “Contra – não respeitam as normas sanitárias, 
descrentes das políticas de controle da Covid 19, 
acreditam no isolamento vertical isolamento somente 
para os idosos e pessoas do grupo de risco, ou seja, 
não refletem sobre a transmissão das crianças e dos 
jovens aos idosos.[...]”Sobre o trecho acima  assinale 
a alternativa que corresponde ao mesmo: 
a)A respeito do isolamento vertical podemos concluir que 
trata-se de isolar as pessoas mais vulneráveis ao novo 
coronavírus. 
b) As pessoas que defendem o isolamento vertical, estão 
cientes que as pessoas saudáveis não correm o risco da 
transmissão da Covid 19. 
c)Pessoas que não respeitam as normas sanitárias podem 
afirmar que são   imunes   transmissão do coronavírus. 
d)Nenhuma das alternativas. 
 

3) “ Se levarmos em conta  o nosso cotidiano está 
marcado por ações como , acompanhar, ouvir, 
interpretar e repassar informações sobre a Covid 19, 
em muitos casos com o intuito de compreendermos o 
fenômeno e manter a saúde pessoal e coletiva, o que 
perpassa na compreensão geral da quantidade de 
infectados, casos subnotificados, isolamento social  e 
a letalidade da doença ”. Referente ao contexto acima 
assinale alternativa correspondente: 
a)Atualmente a rotina das pessoas sobre as informações  
da Covid 19, tem como objetivo, a questão social levando 
em consideração apenas  o isolamento social. 
b)Relativo ao cotidiano das pessoas ,sabemos que devem 
estar informadas sobre a Covid 19 para se protegerem e 
cuidarem da saúde pessoal e coletiva. 
c) As pessoas em relação ao Covid 19 recebem 
informações sobre a doença mas a rotina não se modifica, 
pois as ações das pessoas são para manter seu bem estar 
pessoal. 
d)Nenhuma das alternativas. 
 
4) “ ...em grupos as explicações tanto a favor e contra 
seriam assim divididas...”No trecho acima as palavras 
favor e contra apresentam sentido contrário, assinale 
a alternativa que apresenta palavras de sentido 
contrário: 
a)benefício – serventia. 
b)cortesia – impolidez. 
c)benevolência –altruísmo. 
d)Nenhuma das alternativas. 
 
5) “... transmissão das crianças e dos jovens aos 
idosos.” De acordo com a sequência as palavras 
sublinhadas em relação aos  substantivos, assinale a 
alternativa CORRETA:  
a) Sobrecomum - biforme - comum de dois gêneros. 
b) Sobrecomum - comum de dois gêneros – biforme. 
c) Comum de dois gêneros – biforme- sobrecomum. 
d)Nenhuma das alternativas. 
 
6) “A favor – respeito as normas sanitárias, ficar em 
casa preservando a vida, colaborando para a 
diminuição da infecção (pensar no próximo) 
principalmente nos idosos e nas pessoas do grupo de 
risco. Contra – não respeitam as normas sanitárias, 
descrentes das políticas de controle da Covid 19, 
acreditam no isolamento vertical isolamento somente 
para os idosos e pessoas do grupo de risco, ou seja, 
não refletem sobre a transmissão das crianças e dos 
jovens aos idosos.[...]” Em relação as figuras de 
linguagem o contexto acima refere-se a: 
a)Paradoxo. 
b)Personificação. 
c)Eufemismo. 
d)Nenhuma das alternativas. 
 
7)As palavras “subnotificados” e “descrentes” 
retiradas do texto apresentam: 
a)Derivação parassintética. 
b)Derivação regressiva. 
c)Derivação prefixal. 
d)Nenhuma das alternativas. 
 
8) “com o intuito de compreendermos o fenômeno e 
manter a saúde pessoal e coletiva,” as palavras 
sublinhadas podem ser classificadas de acordo com a 
sequência em: 
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a)Ditongo decrescente – hiato. 
b)Hiato- ditongo crescente. 
c) Ditongo crescente – hiato. 
d)Nenhuma das alternativas. 
 
9) Assinale o trecho que apresenta dois verbos no 
infinitivo: 
a) “Se levarmos em conta  o nosso cotidiano está marcado 
por ações como,...” 
b) “De todo modo, informações não faltam e se formos 
separar em grupos as explicações ...” 
c) “.... o uso de forças de segurança como forma de tentar 
manter a ordem pública. 
d)Nenhuma das alternativas. 
 
10)”... como também em alguns casos,...” A palavra 
sublinhada em relação  ao  texto representa: 
a)Advérbio. 
b)Conjunção. 
c)Preposição. 
d)Nenhuma das alternativas. 
 
LEGISLAÇÃO DO SUS 

11) Conforme a Lei Orgânica da Saúde 8080, de 19 de 
setembro de 1990 e suas alterações. Art. 14-A.  As 
Comissões Intergestores Bipartite e Tripartite são 
reconhecidas como foros de negociação e pactuação 
entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do 
Sistema Único de Saúde (SUS). Parágrafo único.  A 
atuação das Comissões Intergestores Bipartite e 
Tripartite terá por objetivo:  Analise as afirmativas 
abaixo: 
I - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros 
e administrativos da gestão compartilhada do SUS, em 
conformidade com a definição da política 
consubstanciada em planos de saúde, aprovados 
pelos conselhos de saúde. 
II - definir diretrizes, de âmbito nacional, regional e 
intermunicipal, a respeito da organização das redes de 
ações e serviços de saúde, principalmente no tocante 
à sua governança institucional e à integração das 
ações e serviços dos entes federados. 
III - fixar diretrizes sobre as regiões de saúde, distrito 
sanitário, integração de territórios, referência e 
contrarreferência e demais aspectos vinculados à 
integração das ações e serviços de saúde entre os 
entes federado. 
IV- promover articulação com os órgãos de 
fiscalização do exercício profissional e outras 
entidades representativas da sociedade civil para a 
definição e controle dos padrões éticos para pesquisa, 
ações e serviços de saúde. 
Estão CORRETAS apenas as afirmativas: 
a)I, II, III. 
b)I, II e IV. 
c) I, III e IV. 
d)Nenhuma das alternativas. 
 
12)De acordo com a Lei Orgânica da Saúde 8080, de 19 
de setembro de 1990 e suas alterações. Art. 19-T.  São 
vedados, em todas as esferas de gestão do 
SUS: Analise os contextos abaixo:           
[1] O pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de 
medicamento, produto e procedimento clínico ou cirúrgico 
experimental, ou de uso não autorizado pela Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária – ANVISA. A 

dispensação, o pagamento, o ressarcimento ou o 
reembolso de medicamento e produto, nacional ou 
importado, sem registro na Anvisa. 
Assinale a alternativa CORRETA: 
a)Estão corretos os dois contextos 
b)Está correto somente o primeiro contexto. 
c)Está correto somente o segundo contexto.  
d)Nenhuma das alternativas. 
 
13) Conforme a  Norma Operacional da Assistência à 
Saúde – NOAS-SUS 01/2002, da ampliação do acesso e 
da qualidade da atenção básica é CORRETO afirmar: 
a) Buscar estabelecer as referências para a média 
complexidade em um fluxo contínuo, dos municípios de 
menor complexidade para os de maior complexidade, 
computando, no município de referência, as parcelas 
físicas e financeiras correspondentes ao atendimento da 
população dos municípios de origem. 
b) Definir como áreas de atuação estratégicas mínimas da 
condição de Gestão Plena da Atenção Básica Ampliada: o 
controle da tuberculose, a eliminação da hanseníase, o 
controle da hipertensão arterial, o controle da diabetes 
mellitus, a saúde da criança, a saúde da mulher e a saúde 
bucal. 
c) Definir um conjunto mínimo de procedimentos de média 
complexidade como primeiro nível de referência 
intermunicipal, com acesso garantido a toda a população 
no âmbito microrregional, ofertados em um ou mais 
módulos assistenciais. 
d)Nenhuma das alternativas. 
 
14)A respeito da Norma Operacional da Assistência à 
Saúde – NOAS-SUS 01/2002, assinale a alternativa 
CORRETA: 
a) A assistência de alta complexidade será programada no 
âmbito federal, e em alguns casos macro estadual, tendo 
em vista as características especiais desse grupo – alta 
densidade tecnológica e alto custo, economia de escala, 
escassez de profissionais especializados e concentração 
de oferta em poucos estados. 
b) A regulação dos serviços de média complexidade será 
de responsabilidade do gestor municipal, quando o 
município encontrar-se na condição de Gestão Plena do 
Sistema Municipal, e de responsabilidade do gestor 
estadual, nas demais situações. 
c) A programação da Atenção de Alta Complexidade 
deverá ser precedida de estudos da distribuição regional 
de serviços e da proposição pela Secretaria Estadual de 
Saúde (SES) de um limite financeiro claro para seu 
custeio, sendo que o Plano Diretor de Regionalização 
apontará as áreas de abrangência dos municípios-polo e 
dos serviços de referência na Atenção de Alta 
Complexidade. 
d)Nenhuma das alternativas. 
 
15) Com base na Política Nacional de Regulação do 
Sistema Único de Saúde - SUS.  Art. 8º - As atribuições 
da regulação do acesso serão definidas em 
conformidade com sua organização e estruturação  
§ 2º - São atribuições do Complexo Regulador: 
Assinale a alternativa correspondente ao artigo e 
parágrafo citado acima: 
a)garantir o acesso aos serviços de saúde de forma 
adequada; garantir os princípios da equidade e da 
integralidade; fomentar o uso e a qualificação das 
informações dos cadastros de usuários, estabelecimentos 
e profissionais de saúde; elaborar, disseminar e implantar 
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protocolos de regulação; diagnosticar, adequar e orientar 
os fluxos da assistência. 
b)construir e viabilizar as grades de referência e contra 
referência; capacitar de forma permanente as equipes que 
atuarão nas unidades de saúde; subsidiar as ações de 
planejamento, controle, avaliação e auditoria em saúde; 
subsidiar o processamento das informações de produção; 
subsidiar a programação pactuada e integrada. 
c)  fazer a gestão da ocupação de leitos e agendas das 
unidades de saúde; absorver ou atuar de forma integrada 
aos processos autorizativos; efetivar o controle dos limites 
físicos e financeiros; estabelecer e executar critérios de 
classificação de risco;  executar a regulação médica do 
processo assistencial. 
d)Nenhuma das alternativas. 
 
16) Mediante a Política Nacional de Regulação do 
Sistema Único de Saúde - SUS Art. 6º - Os processos 
de trabalho que compõem a Regulação do Acesso à 
Assistência serão aprimorados ou implantados de 
forma integrada, em todos as esferas de gestão do 
SUS, de acordo com as competências de cada esfera 
de governo. § 4º As autorizações para Tratamento Fora 
de Domicílio – TFD serão: 
a) totalmente integrados às demais ações da regulação do 
acesso, que fará o acompanhamento dos fluxos de 
referência e contra referência baseado nos processos de 
programação assistencial. 
b)  definidas pela área técnica da regulação do acesso. 
c)  base para o processamento da produção, sendo 
condicionantes para o faturamento, de acordo com 
normalização específica da União, dos Estados e dos 
Municípios. 
d)Nenhuma das alternativas. 
 
17) Referente a Portaria nº 2.436, de 21 de setembro de 
2017, Política Nacional de Atenção Básica a respeito 
da postura, atitude e tecnologia do cuidado é 
CORRETO afirmar: 
a) Se estabelece nas relações entre as pessoas e os 
trabalhadores, nos modos de escuta, na maneira de lidar 
com o não previsto, nos modos de construção de vínculos 
(sensibilidade do trabalhador, posicionamento ético 
situacional), podendo facilitar a continuidade do cuidado 
ou facilitando o acesso sobretudo para aqueles que 
procuram a UBS fora das consultas ou atividades 
agendadas. 
b) A equipe deve atender todos as pessoas que chegarem 
na UBS, conforme sua necessidade, e não apenas 
determinados grupos populacionais, ou agravos mais 
prevalentes e/ou fragmentados por ciclo de vida. Dessa 
forma a ampliação do acesso ocorre também 
contemplando a agenda programada e a demanda 
espontânea, abordando as situações conforme suas 
especificidades, dinâmicas e tempo. 
c) É importante que a equipe defina quais profissionais 
vão receber o usuário que chega; como vai avaliar o risco 
e vulnerabilidade; fluxos e protocolos para 
encaminhamento; como organizar a agenda dos 
profissionais para o cuidado. 
d)Nenhuma das alternativas. 
 
18)De acordo com a Portaria nº 2.436, de 21 de 
setembro de 2017. Política Nacional de Atenção Básica 
.Entende-se que o apoio institucional deve ser 
pensado como uma função gerencial que busca a 
reformulação do modo tradicional de se fazer 

coordenação, planejamento, supervisão e avaliação 
em saúde. Ele deve assumir como objetivo: 
a) a aprendizagem que se desenvolve no trabalho, onde o 
aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das 
organizações e do trabalho. 
b)  garantir o acesso a todos os estabelecimentos de 
saúde sob a responsabilidade do gestor da área de saúde 
como cenário de práticas para a formação no âmbito da 
graduação e da residência em saúde no SUS. 
c) a mudança nas organizações, tomando como matéria-
prima os problemas e tensões do cotidiano.  
d)Nenhuma das alternativas. 
 
19) A respeito das Diretrizes Operacionais dos Pactos 
Pela Vida e de Gestão, Art. 14 O processo de 
monitoramento do Pacto deverá seguir as seguintes 
diretrizes: Assinale a alternativa que corresponde a 
uma dessas diretrizes referentes ao artigo citado 
acima: 
a) Ser orientado pelos indicadores, objetivos, metas e 
responsabilidades que compõem o respectivo Termo de 
Compromisso de Gestão. 
b) Definir o fluxo para aprovação do Termo de 
Compromisso de Gestão Federal. 
c) Estabelecer regras de transição, responsabilidades e 
prerrogativas de estados, Distrito Federal e municípios 
habilitados. 
d)Nenhuma das alternativas. 
 
20) Mediante a Lei Orgânica da Saúde 8080, de 19 de 
setembro de 1990 e suas alterações.  Art. 32. São 
considerados de outras fontes os recursos 
provenientes de: Marque verdadeiro(V) ou falso (F) 
sobre o artigo citado acima: 
 ( )serviços que possam ser prestados sem prejuízo da 
assistência à saúde. 
(  ) ajuda, contribuições, doações e donativos. 
( ) alienações patrimoniais e rendimentos de capital. 
(  ) taxas, multas, emolumentos e preços públicos 
arrecadados no âmbito do Sistema Único de Saúde 
(SUS). 
(  )rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais. 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência 
CORRETA: 
a)V, F, V, V, V. 
b)V, V, V, V, V. 
c)V, V, F, F, V. 
d)Nenhuma das alternativas. 
 
CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

21)Os distúrbios do ritmo cardíaco podem caracterizar 
clinicamente desde situações assintomáticas até 
outras muito graves, sendo um deles as taquicardias 
assinale a alternativa CORRETA: 
a)As taquicardias ventriculares polimórficas, geralmente, 
são observadas em pacientes com distúrbios eletrolíticos 
ou em pacientes com alterações genéticas, e seu 
tratamento consiste na correção do distúrbio precipitante, 
no uso de sulfato de magnésio endovenoso e em 
overdrive através de marca-passo transvenoso temporário. 
b)As taquicardias ventriculares, geralmente, apresentam-
se com complexos QRS estreitos. Envolvem uma ampla 
variedade de arritmias, que são ocasionadas por dois 
mecanismos fisiopatológicos distintos, cujo 
reconhecimento é importante para a conduta terapêutica a 
ser adotada: a reentrada e o aumento do automatismo. 
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c) As taquicardias supraventriculares apresentam 
complexos alargados, ao eletrocardiograma. Está sempre 
implícito que se trata de distúrbios do ritmo cardíaco 
potencialmente letais e que devem ser revertidos 
prontamente. 
d)Nenhuma das alternativas. 
 
22) Os tumores ósseos são crescimentos de células 
anormais nos ossos. Os tumores ósseos benignos 
mais comuns, que podem nascer de qualquer osso, 
mas tendem a ocorrer perto das extremidades dos 
ossos longos, ocorrendo com mais frequência em 
pessoas de 10 a 20 anos de idade podendo ser únicos 
ou múltiplos, a informação acima refere-se a : 
a)Osteocondroma. 
b)Displasia fibrosa. 
c)Encondroma. 
d)Nenhuma das alternativas. 
 
23)Tendinite é a inflamação de um tendão, que 
frequentemente se desenvolve após degeneração. O 
termo que define o inchaço e inflamação dos tendões 
ou bainha dos tendões que movem o polegar para fora 
é: 
a) Lesão do manguito rotador. 
b) Bursite subacromial. 
c) Síndrome de Quervain. 
d) Nenhuma das alternativas.  
 
24) A doença de Crohn é uma enfermidade 
inflamatória que pode se manifestar em qualquer parte 
do tubo digestivo desde a cavidade oral até a região 
anal sendo mais comum na final do intestino delgado 
íleo e o intestino grosso cólons. 
a) O corticosteróide é a medicação mais usada. Várias 
outras medicações podem ser associadas com o objetivo 
de fazer regredir a inflamação dos tecidos como os 
aminosalicilatos, os imunossupressores e a terapia 
biológica.  
b) A doença de Crohn é contagiosa afetam adultos (acima 
de 30 anos) há maior prevalência em homens do que 
mulheres.  
c) O tratamento medicamentoso não é capaz de 
influenciar positivamente o controle da doença, não 
permitindo longos períodos sem sintomas.  
d)  Nenhuma das alternativas. 
 
25) O risco cardiovascular global em cada indivíduo 
hipertenso deve ser avaliado, pois auxilia na decisão 
terapêutica e permite uma análise prognóstica. 
Assinale a alternativa CORRETA sobre a classificação 
de risco na hipertensão. 
a)Paciente com diagnóstico de hipertensão arterial, com 
pressão menor que 180 x 110 mmHg e diabético é 
considerado de baixo risco. 
b)Os pacientes de risco intermediário que apresentam 
como agravante a hipertrofia ventricular esquerda são 
reclassificados para alto risco. 
c)A primeira etapa para estimativa do risco cardiovascular 
é a identificação da presença de doença aterosclerótica, 
clinicamente evidente ou na forma subclínica.  Se positiva, 
o indivíduo somente é classificado como de alto risco se já 
apresentou algum evento cardiovascular. 
d)Nenhuma das alternativas. 
 
26)Fistulas anais são caracterizadas por um trajeto 
anormal que estabelece entre a pele do períneo ( 

orifício externo) e o canal anal (orifício interno) . Com 
relação as fistulas anais é CORRETO afirmar que:  
a)Algumas alterações podem levar ao desenvolvimento de 
fístula anal como tuberculose, retocolite ulcerativa, 
traumas anorretais, neoplasias do reto, cirurgia 
ginecológica etc.  
b)As fístulas anais frequentemente atingem crianças de (3 
a 10 anos).  
c)A maioria das fístulas anais são assintomáticas, não há 
presença de secreção nem dor.  
d)Nenhuma das alternativas.  
 
27)São aspectos clínicos da dermatite irritativa de 
contato: 
a) Presença de eritema, edema, vesiculação e prurido. Ao 
se cronificar, verifica-se a formação de crostas serosas às 
vezes com infecção secundária às vezes ocorre 
liquenificação. 
b) Ressecamento da pele na área de contato. 
Descamação com ou sem eritema. Pode evoluir com 
fissuras e sangramentos. 
c) Surge ulceração na área de contato com posterior 
necrose. Ardor, queimação e dor são sintomas presentes. 
d)Nenhuma das alternativas. 
 
28) Leia o trecho abaixo 
Infecção estafilocócica do folículo piloso e da glândula 
sebácea, comprometendo o tecido celular subcutâneo 
próximo. Caracteriza-se por nódulo eritematoso, 
pustuloso, quente e doloroso que acaba por flutuar e 
romper-se eliminando conteúdo necrótico (carnegão) 
e purulento.Esse trecho refere-se a : 
a)Foliculute 
b) Erisipela 
c) Furúnculo 
d)Nenhuma das alternativas. 
 
29)Sobre pênfigo vulgar assinale a alternativa 
CORRETA: 
a) Dermatose de caráter endêmico, mais comum em 
jovens, evolução crônica, com progressivo agravamento 
do estado geral devido à espoliação protéica que leva à 
caquexia e morte. Caracterizada pela presença de 
manchas eritematosas na pele, sobre as quais se 
desenvolvem bolhas flácidas, intramalpighianas altas, com 
células acanto líticas. 
b) Dermatose bolhosa na qual as bolhas frequentemente 
se rompem e exsudam um líquido de odor fétido. Após o 
rompimento das bolhas há o aparecimento de formações 
vegetantes papilomatosas, com maceração da pele ao 
calor ou à umidade ao nível das grandes dobras cutâneas.  
c)Dermatose bolhosa, crônica, caracterizada pela 
presença de volumosas bolhas intraepidérmicas, 
intramalpighianas, acantolíticas, suprabasais, 
disseminadas na pele e mucosa, acompanhada de 
manifestações orgânicas gerais graves. 
d)Nenhuma das alternativas. 
 
30)  Sabendo que as  leucemias agudas resultam de 
uma transformação maligna das células 
hematopoéticas primitivas, seguida de uma 
proliferação clonal e consequente acúmulo dessas 
células transformadas.Assinale a alternativa 
CORRETA que corresponde  a Leucemia Mieloide 
Aguda do Adulto.: 
a)É uma doença mieloproliferativa caracterizada pelo 
acúmulo excessivo de células mieloides de aparência 



7 

 

normal., apresenta atividade citoplasmática aumentada de 
tirosinoquinase. 
b) É caracterizada pela presença do cromossoma 
Philadelphia (Ph+) e do oncogene que o codifica, 
presentes na grande maioria das células mieloides e em 
alguns linfócitos. 
c)Ocorre, caracteristicamente, uma parada maturativa 
celular na fase de blastos ou promielócitos, levando à 
redução dos elementos normais no sangue periférico. 
d)Nenhuma das alternativas.  
 
31) Assinale a alternativa que corresponde a  Pitiríase 
versicolor: 
a)Caracteriza-se pelo aparecimento de pequenas 
nodosidades, de consistência mucilaginosa, coloração 
branco-amarelada ou amarelo acastanhada e aspecto 
fusiforme. 
b)Caracteriza-se  por lesões  circulares, geralmente 
irregulares e podem ser múltiplas, são bastante 
inflamatórias e coçam intensamente  com margens pouco 
definidas, com menos eritrema e descamação. 
c)Caracteriza-se por manchas múltiplas, com descamação 
fina, melhor observada após estirar-se a pele afetada ,de 
formatos e cores variáveis, podendo confluir e atingir 
grandes áreas, em especial no tronco, no pescoço e nas 
porções proximais dos membros superiores. 
d)Nenhuma das alternativas. 
 
32) A insuficiência respiratória pode ser classificada, 
quanto à fisiopatologia, em:  insuficiência respiratória 
hipoxêmica (tipo I)  e  insuficiência respiratória 
ventilatória (tipo II). Analise as afirmativas abaixo 
sobre alguns mecanismos da insuficiência respiratória 
hipoxêmica (tipo I) : 
I) Desequilíbrio V/Q representa distribuição não 
coincidente entre a perfusão sanguínea capilar e a 
ventilação nas unidades pulmonares, estando 
algumas destas unidades recebendo 
desproporcionalmente alta ventilação (alta V/Q) e 
outras unidades recebendo desproporcionalmente alta 
perfusão (baixa V/Q). 
II) Depressão do drive respiratório, que pode ocorrer 
na vigência de doenças do SNC (acidente vascular 
cerebral, hipertensão intracraniana, 
meningoencefalites), distúrbios metabólicos 
(hiponatremia, hipocalemia, hipo ou hiperglicemia), e 
por efeito de drogas (opioides, benzodiazepínicos, 
barbitúricos, bloqueadores neuromusculares, 
anestésicos, intoxicações exógenas). 
III)  Incapacidade neuromuscular, quando há 
comprometimento do sistema nervoso periférico, 
junção neuromuscular ou da musculatura esquelética. 
Etiologias: uso de bloqueadores neuromusculares, 
hipomagnesemia, hipocalemia, tétano, polineuropatia, 
miastenia grave, esclerose múltipla, lesões do 
neurônio motor inferior, síndrome de Guillain-Barré, 
distrofia muscular. 
IV) O distúrbio da difusão do O2 pela barreira 
alveolocapilar é definido como a incapacidade do 
sangue em se equilibrar completamente com o gás 
alveolar até o final de seu trânsito capilar. Ocorre nas 
seguintes situações: diminuição da área de troca 
alveolocapilar, por exemplo, enfisema pulmonar, 
redução do tempo de trânsito capilar, por aumento do 
débito cardíaco, grande diminuição da PvO2 e da 
saturação venosa de O2 (SvO2), associadas à redução 
do débito cardíaco, e espessamento da barreira 

alveolocapilar, como nos grandes edemas 
pulmonares. 
Estão CORRETAS as afirmativas: 
a)Apenas I, III e IV. 
b) Apenas  I e IV. 
c) I, II, III e IV. 
d)Nenhuma das alternativas. 
 
33) A respeito de algumas doenças 
otorrinolaringológicas marque verdadeiro (V) ou falso 
(F): 
( )  Na sinusite  os principais agentes são 
pneumococo, hemófilo ou moraxella. 
(  ) A otite média aguda clinicamente se apresenta com 
persistência do quadro febril, na evolução de um 
quadro de rinofaringite. 
(  ) Nas amigdalites purulentas, o agente etiológico 
mais comum é o estreptococo beta hemolítico do 
grupo A, sendo necessária a utilização de antibiótico 
para o tratamento. 
(   ) Na rinite  os seios maxilares e etmoidais são os 
mais comumente envolvidos quando a drenagem das 
secreções está diminuída por infecções das vias 
aéreas superiores. 
(  ) As sinusites etmoidais podem evoluir com 
complicações graves, como celulites pré-septal e pós-
septal, abscesso subperiostal ou orbital e trombose 
do seio cavernoso. 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência 
CORRETA: 
a)F, V, V, F, V. 
b)V, V, F, V. F. 
c)V, V, F, F, V. 
d)Nenhuma das alternativas. 
 
34) Referente a  Hepatite B aguda e a interpretação 
dos marcadores sorológicos relacione as colunas: 
(1)HBsAg: 
(2)Anti-HBc IgM: 
(3) Anti-HBc Total: 
(4) HBeAg : 
(5)Anti-HBe:. 
(6)Anti-HBs: 
(  ) É marcador de replicação viral. Sua positividade 
indica alta infecciosidade. 
( ) É marcador de infecção recente, encontrado no 
soro até 32 semanas após a infecção. 
(  ) É o único anticorpo que confere imunidade ao HBV. 
Está presente no soro após o desaparecimento do 
HBsAg, sendo indicado. 
( ) É marcador presente nas infecções agudas pela 
presença de IgM e crônicas pela presença de IgG. 
Representa contato prévio com o vírus. 
(  ) É o primeiro marcador que aparece no curso da 
infecção pelo HBV. Na hepatite aguda, ele declina a 
níveis indetectáveis em até 24 semanas.  
(  ) Surge após o desaparecimento do HBeAg, indica o 
fim da fase replicativa. 
Assinale a alternativa que corresponde a sequência 
CORRETA: 
a)3- 2- 6 -5- 1- 4. 
b)6- 4- 2- 3- 1- 5. 
c)4- 2- 6- 3- 1- 5. 
d)Nenhuma das alternativas. 
 
35) Na  insuficiência renal aguda (IRA)  (Intrínseca ou 
estrutural)  sua  principal causa é a necrose tubular 
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aguda (NTA isquêmica e/ou tóxica).Assinale a 
alternativa que corresponde a necrose tubular aguda ( 
NTA) séptica: 
a) Está associada a duas ou mais das seguintes 
condições de SIRS : temperatura > 38o C ou < 36o C 
frequência cardíaca > 90 bpm frequência respiratória > 20 
ipm PaCO2 < 32 mmhg leucócitos > 12.000 ou < 4.000 
mm3 mais de 10% de bastões ou metamielócitos foco 
infeccioso documentado ou hemocultura positiva. 
b) Exame de urina I com proteinúria e proteinúria acima de 
1g/dia hematúria com dismorfismo eritrocitário positivo ou 
cilindros hemáticos no sedimento urinário biópsia renal 
positiva. 
c) Manifestações periféricas de hipersensibilidade febre e 
rash cutâneo ou eosinofilia uso de droga associada a NIA 
– Por ex., penicilinas, cefalosporinas, quinolonas, 
alopurinol, cimetidina, rifampicina forte suspeita clínica 
patologias frequentemente associadas: leptospirose, 
legionella, sarcoidose biópsia renal positiva. 
d)Nenhuma das alternativas. 
 
36)De acordo com o Código de Ética Médica, sobre 
ensino e pesquisa médica é  vedado ao médico: 
a) Anunciar títulos científicos que não possa comprovar e 
especialidade ou área de atuação para a qual não esteja 
qualificado e registrado no Conselho Regional de 
Medicina. 
b) Praticar a medicina, no exercício da docência, sem o 
consentimento do paciente ou de seu representante legal, 
sem zelar por sua dignidade e privacidade ou 
discriminando aqueles que negarem o consentimento 
solicitado. 
c) Apresentar como originais quaisquer ideias, 
descobertas ou ilustrações que na realidade não o sejam. 
d)Nenhuma das alternativas. 
 
37) Assinale a alternativa CORRETA sobre a atuação  
do Conselho de Saúde: 
a) Formula, supervisiona, avalia, controla e propõe 
políticas públicas, por meio deles, a comunidade com seus 
representantes participa da gestão pública. 
b) Na formulação de estratégias e no controle da 
execução da política de saúde , inclusive nos aspectos 
econômicos e financeiros, analisa e aprova o plano de 
saúde, analisa e aprova o relatório de gestão e informa a 
sociedade sobre a sua atuação. 
c) Formulação de  ações e serviços de saúde articulados 
em níveis de complexidade crescente para garantir a 
integralidade da assistência à saúde, mediante o 
referenciamento do usuário na rede regional e 
interestadual, conforme o pactuado nas comissões 
intergestores. 
d)Nenhuma das alternativas. 
 
38) Integralidade do cuidado pode significar 
incorporar à produção de cuidados em saúde as 
diferentes necessidades dos usuários e o contexto em 
que estas necessidades de saúde são produzidas.Com 
base no contexto acima sobre exemplos de efetividade 
do cuidado é CORRETO afirmar: 
a)Utilização do  preenchimento adequado do prontuário do 
paciente; utilização adequada de antibióticos (dose, 
espectro, tempo adequados), passagem do plantão na 
enfermaria, entre outros. 
b) Utilização dos consultórios de um centro de saúde pela 
manhã e à tarde sem horários ociosos; utilização plena do 
centro cirúrgico de um hospital; estoques de 

medicamentos adequados ao volume de dispensação na 
Farmácia Popular, entre outros. 
c) Utilização do protocolo de acolhimento e classificação 
de riscos na porta de urgência; utilização de protocolos de 
administração de aspirinas em dor torácica no 
atendimento pré-hospitalar. 
d)Nenhuma das alternativas. 
 
39) Os fatores da coagulação são proteínas 
plasmáticas circulantes. O produto final da coagu-
lação, o coágulo, resulta da interação dos fatores da 
coagulação por meio de uma cascata enzimática. 
Sobre as  propriedades de  alguns  fatores  da 
coagulação assinale  a alternativa CORRETA: 
a) Fator II (protrombina): Sintetizado no fígado; só se torna 
ativo após carboxilação pela vitamina K. É convertido em 
trombina . Sua deficiência resulta em prolongamento do 
TP (RNI) e do TTP. 
b) Fator V: Importante coagulante, que converte o 
fibrinogênio em fibrina; desempenha múltiplas funções, 
incluindo como anticoagulante, pela sua ligação à 
trombomodulina na superfície das células endoteliais, 
convertendo a proteína C em sua forma ativa. 
c)  Fator VII:Fatores da coagulação que ativam a fase 
inicial da via intrínseca e o sistema complemento. Podem 
prolongar o TTP (e não o TP) quando diminuídos. Não 
existe nenhuma diátese hemorrágica associada à sua 
deficiência congênita. 
d)Nenhuma das alternativas. 
 
40) Os meios de cultura típicos para microrganismos 
anaeróbios incluem: 
a)Meios de suporte para o isolamento de microrganismos 
não exigentes, como ágar sangue de carneiro (SBA) 
Meios enriquecidos para o isolamento de microrganismos 
com necessidades nutricionais especiais, como ágar 
chocolate Meios seletivos para suprimir o crescimento de 
tipos específicos de bactérias. Os meios seletivos 
frequentemente são formulados, de modo que colônias de 
diferentes tipos de microrganismos capazes de crescer 
nesses meios exibam aparências diferentes. O meio 
MacConkey é um exemplo: Seletivo: os bacilos gram-
negativos não exigentes conseguem crescer. Diferencial: 
os fermentadores de lactose são diferenciados dos não 
fermentadores. 
b)Meios de ágar de suporte, como ágar Schaedler ou ágar 
sangue anaeróbico CDC, meio de ágar 
seletivos/diferenciais: Ágar com álcool feniletílico ou CAN 
para patógenos gram-positivos anaeróbicos, Ágar sangue 
com canamicina- vancomicina, para bacilos gram-
negativos anaeróbicos, Ágar bile-esculina para 
bacteroides, para o grupo do Bacteroides fragilis , Ágar 
gema de ovo para a caracterização de espécies de 
Clostridium, Ágar ciclosserina-cefoxinagema de ovo 
frutose (CCFA) para Clostridium dif icile , Caldo, como 
meio de tioglicolato enriquecido ou caldo de carne picada. 
c)Os meios sólidos (placas de cultura) são inoculados com 
uma pequena quantidade da amostra. Culturas mistas são 
reconhecidas pela observação de diferenças na morfologia 
das colônias. A quantidade de cada tipo de microrganismo 
(e suas proporções relativas em culturas mistas) pode ser 
estimada (p. ex., rara, discreta, moderada ou densa) O 
caldo de cultura possibilita a detecção de alguns 
patógenos anaeróbicos relativamente aero tolerantes. As 
culturas em caldo têm sido associadas a maior taxa de 
contaminação. 
d)Nenhuma das alternativas. 
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41) A doença inflamatória pélvica (DIP) é causada pela 
infecção poli microbiana do trato genital superior, 
originária de foco uretral, vaginal ou cervical. O 
estágio III da DIP refere-se a: 
a) Abscesso tubo-ovariano roto ou sinais de choque 
séptico. 
b) Salpingite com abcesso tubo ovariano. 
c) Salpingite com irritação peritoneal. 
d)Nenhuma das alternativas. 
 
42) Sobre a interpretação da urocultura no diagnóstico 
de infecção do trato urinário na criança, no método de 
coleta aspiração púbica, assinale a alternativa 
CORRETA: 
a) Entre 1.000 a 50.000 UFC/mL de um patógeno urinário 
único. 
b) Mais de 10

5
 UFC/mL de um patógeno urinário único. 

c) Crescimento bacteriano em qualquer número (exceto 2-
3 x 10

3
 UFC/mL de estafilo coagulase-negativo). 

d) Nenhuma das alternativas. 
 
43) Analise as afirmativas abaixo e  marque verdadeiro 
(V) ou falso(F)  referente a algumas características da 
anemia hemolítica micro angiopática: 
(  )Caracterizada por hemólise  microvascular causada 
por fragmentação de eritrócitos normais passando por 
vasos anormais. 
(  ) A síndrome hemolítico-urêmica e a púrpura 
trombocitopênica trombótica são causas primárias, 
enquanto que, entre as secundárias, encontramos as 
complicações da gravidez como: o DPP, pré-
eclâmpsia, eclampsia e a síndrome HELPP. 
(   ) O quadro clínico típico demonstra sinais e 
sintomas de anemia associada à icterícia, dor 
abdominal e febre. Esplenomegalia de pequena monta 
pode ser encontrada. 
(   ) O quadro clínico típico demonstra sinais e 
sintomas de anemia associada à icterícia, dor 
abdominal e febre. Esplenomegalia de pequena monta 
pode ser encontrada. 
Assinale a alternativa que representa a sequência 
CORRETA: 
a)V, V , F, V. 
b)V, F,  F, V. 
c)V. V, V,  F. 
d)Nenhuma das alternativas. 
 
44)Leia os  contextos  abaixo  relativo a artrite 
infecciosa aguda : 
[1] As Artrites virais geralmente causam envolvimento 
poliarticular (poliartrite ou poliartralgia) agudo a 
subagudo, com melhora em alguns dias. A artrite é 
geralmente simétrica, acometendo articulações 
interfalangianas proximais, mas podem também 
ocorrer oligo ou monoartrite. [2] As artrites virais  
incluem os processos infecciosos bacterianos que 
acometem as articulações periféricas, mas que 
também podem afetar as articulações da coluna 
vertebral e as estruturas periarticulares, como as 
bolsas sinoviais e as bainhas tendinosas. 
Assinale a alternativa CORRETA: 
a)Estão corretos os dois contextos. 
b)Está correto somente o primeiro contexto. 
c) )Está correto somente o segundo contexto. 
d)Nenhuma das alternativas. 
 

45) Assinale a alternativa CORRETA quanto ao 
acidente vascular cerebral (AVC)  de natureza 
isquêmica (AVCI) : 
a) É causado pela redução da oferta tissular de oxigênio e 
do suprimento energético decorrentes do 
comprometimento do fluxo sanguíneo (isquemia) para 
aquela respectiva região. Os mecanismos mais comuns 
são a trombose de grandes vasos, a embolia de origem 
cardíaca e a oclusão de pequenas artérias. 
b)Decorre do rápido extravasamento de sangue no interior 
do tecido cerebral, ao que chamamos de hemorragia 
intraparenquimatosa (HIP), com compressão mecânica e 
comprometimento da anatomia normal do tecido cerebral 
adjacente, e aumento da pressão intracraniana. 
c) É o resultado de ruptura de um vaso, com consequente 
sangramento intraparenquimatoso ou subaracnóideo, os  
mecanismos de dano secundário incluem citotoxicidade, 
estresse oxidativo, inflamação e edema. 
d)Nenhuma das alternativas. 
 
46) É uma condição primária adquirida em que auto 
anticorpos são formados agindo contra as plaquetas. 
Assim, as plaquetas opsonizadas são reconhecidas 
pelos macrófagos, no baço, e destruídas. A única 
manifestação é a trombocitopenia isolada, e a 
consequência desta é o aparecimento de petequeias e 
púrpuras. A descrição acima refere-se a: 
a) Púrpura trombocitopênica trombótica. 
b) Síndrome trombocitopênica -urêmica 
c) Púrpura trombocitopênica idiopática .  
d) Nenhuma das alternativas. 
 
47) Em relação a doença meningocócica analise as 
afirmativas abaixo: 
I- O período de incubação é  em média, de 3 a 4 dias, 
podendo variar de 2 a 10 dias. 
II- Em geral, a bactéria é eliminada da nasofaringe 
após 24 horas de antibioticoterapia adequada. 
III- A suscetibilidade é geral, entretanto, o grupo etário 
de maior risco são as crianças maiores de 5 anos, 
principalmente as menores de 10 anos. 
IV- A doença meningocócica invasiva ocorre 
primariamente em pessoas suscetíveis recentemente 
colonizadas por uma cepa patogênica. 
V- Doença de notificação compulsória, sendo os 
surtos e os aglomerados de casos ou óbitos de 
notificação imediata. 
VI-  A meningite e a meningococcemia são as formas 
clínicas mais frequentemente observadas, ocorrendo 
isoladamente. 
Estão CORRETAS somente as afirmativas: 
a)I- II- IV- V e VI. 
b)I- II- IV e V. 
c)II - III- V e VI. 
d)Nenhuma das alternativas. 
 
48) Caracteriza-se pelo aparecimento de urticária e de 
angioedema doloroso, habitualmente algumas horas 
após aplicação mantida de pressão mecânica 
localizada, podendo interferir muito com as atividades 
cotidianas dos indivíduos afetados, frequentemente 
adultos jovens, sendo considerada a forma de 
urticária física mais incapacitante. A descrição acima 
refere-se a: 
a) Urticária vibratória. 
b) Urticária de pressão retardada. 
c) Dermatografismo sintomático. 
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d)Nenhuma das alternativas. 
 
49) Complete a  lacuna  a seguir :  Nas 
_______________o quadro clínico se caracteriza por 
intensas alterações da psicomotricidade, entre as 
quais: imobilidade quase completa, atividade motora 
excessiva, negativismo extremo, mutismo, 
estereotipias, ecolalia ou ecopraxia, obediência ou 
imitação automática.  
a) depressões crônicas 
b) depressões atípicas 
c) depressões catatônicas 
d)Nenhuma das alternativas. 
 
50) De acordo com as Diretrizes para Organização das 
Redes de Atenção à Saúde do SUS analise as 
asserções a seguir: 
O objetivo das Redes de Atenção à Saúde  RAS é 
promover a integração sistêmica, de ações e serviços 
de saúde com provisão de atenção contínua, integral, 
de qualidade, responsável e humanizada, bem como 
incrementar o desempenho do Sistema, em termos de 
acesso, equidade, eficácia clínica e sanitária; e 
eficiência econômica. 
Porque  
Caracteriza-se pela formação de relações horizontais 
entre os pontos de atenção com o centro de 
comunicação na Atenção Primária à Saúde (APS), pela 
centralidade nas necessidades em saúde de uma 
população, pela responsabilização na atenção 
contínua e integral, pelo cuidado multiprofissional, 
pelo compartilhamento de objetivos e compromissos 
com os resultados sanitários e econômicos. 
Assinale a alternativa CORRETA: 
a) A primeira asserção é verdadeira e a segunda asserção  
é verdadeira e complementa a primeira. 
b) a) A primeira asserção é  falsa  e a segunda asserção  
é verdadeira e  não complementa a primeira. 
c) a) A primeira asserção é verdadeira e a segunda 
asserção  é falsa  e  não complementa a primeira. 
d)Nenhuma das alternativas. 


