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(NOME COMPLETO EM LETRA DE FORMA) 
 

INSTRUÇÕES 
 
1. Verifique se este caderno tem 20 questões e observe se ele apresenta algum tipo de defeito. Em caso de qualquer    

problema, avise imediatamente o fiscal. 
 

2. As questões desta prova apresentam 5 (cinco) alternativas, assinaladas com os números 01, 02, 04, 08 e 16, nessa     
sequência. Cada questão terá como resposta o número da alternativa que você apontar como correta (se a questão tiver 
apenas uma resposta correta) ou a soma dos números correspondentes às alternativas que você apontar como corretas 
(se a questão tiver mais de uma resposta correta). A atribuição de pontos só será feita se o valor numérico assinalado 
da resposta da questão incluir no mínimo uma alternativa correta e nenhuma alternativa errada. Portanto, a pontuação 
integral de uma questão (60) ou a pontuação parcial de uma questão (12, 15, 20 ou 30) só será feita se o somatório 
apresentado não incluir alternativa(s) errada(s). 

 

3. Instruções sobre o cartão de registro de respostas: 
 

    CONFIRA os seguintes dados, que devem coincidir com os da sua inscrição: 
nome, número da identidade, emprego, local do emprego e local da prova. 

 

    ASSINE no local indicado. 
 

    PREENCHA os campos ópticos com cuidado, porque não haverá substituição 
do cartão em caso de erro ou rasura. 

 

Para cada questão, PREENCHA SEMPRE DOIS CAMPOS, um na coluna das 
dezenas e um na coluna das unidades. Como exemplo, se esta prova tivesse a 
questão 21 e se você encontrasse o número 09 como resposta para ela, o cartão 
de registro de respostas teria que ser assinalado da maneira indicada ao lado. 
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4. O tempo destinado para esta prova é de TRÊS HORAS, a partir do momento em que for completado o processo de    
distribuição dos cadernos de questões e incluído o tempo para o preenchimento do cartão de registro de respostas. 

 

5. Após as 10h30min, quando você terminar a prova, sinalize para que o fiscal recolha o material da sua prova, ainda na 
sua carteira, e então aguarde as instruções do fiscal.     

 

Observação: Você pode preencher a papeleta abaixo e levá-la. 
Mas ATENÇÃO!  Só a destaque após a permissão dada pelo fiscal. 

 

................................................................................................................................................................................................................. corte aqui ............. 
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01 – A Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, 
dispõe sobre as condições para a promoção, 
proteção e recuperação da saúde, regulando 
para todo o território nacional as ações e os 
serviços de saúde, executados isolada ou 
conjuntamente, em caráter permanente ou 
eventual, por pessoas de direito público ou 
privado. Considerando o Sistema Único de 
Saúde (SUS), incluído no citado dispositivo 
legal, assinale o que for correto. 

 
01) Mesmo em caráter complementar a 

iniciativa privada não poderá participar 
do SUS. 

02) O SUS é constituído de ações e serviços 
de saúde, prestados por órgãos e 
instituições públicas federais, estaduais 
e municipais, da administração direta e 
indireta e das fundações mantidas pelo 
poder público. 

04) A direção do SUS é única, sendo 
exercida na União, pelo Ministério da 
Saúde, nos Estados, no Distrito Federal 
e nos Municípios, pelas respectivas 
Secretarias da Saúde ou órgãos 
equivalentes. 

08) A fiscalização e a inspeção de alimentos, 
água e bebidas para consumo humano 
constam do campo de atuação do SUS. 

16) O SUS, no nível municipal, poderá ser 
organizado em distritos, com o propósito 
da integração de recursos, técnicas e 
práticas voltadas para a cobertura total 
das ações de saúde. 

 
                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

02 – Quanto às competências da direção 
municipal do SUS, assinale o que for correto. 

          
01) Planejar, organizar, controlar e avaliar 

as ações e os serviços de saúde e gerir 
e executar os serviços públicos de 
saúde. 

02) Participar do planejamento, da 
programação e da organização da rede 
regionalizada e hierarquizada do SUS, 
em articulação com sua direção estadual. 

04) Fica vedada a participação do SUS no 
controle e na fiscalização dos 
procedimentos dos serviços privados de 
saúde. 

08) Colaborar na fiscalização das agressões 
ao meio ambiente que tenham 
repercussão sobre a saúde humana e 
atuar junto aos órgãos municipais e 
estaduais para controlá-las. 

16) Participar da execução, do controle e da 
avaliação das ações referentes às 
condições e aos ambientes de trabalho. 

 
                
 
 
 
 
03 – As ações de saúde pública no Brasil devem 

estar voltadas, ao mesmo tempo, para o 
indivíduo e para a comunidade, para a 
prevenção e para o tratamento, sempre 
respeitando a dignidade humana. Nesse 
contexto e no que se refere aos princípios, 
definidos em lei, que embasam essas ações, 
assinale o que for correto. 

           
01) Universalidade de acesso. 
02) Não hierarquização da rede de serviços. 
04) Integralidade  de assistência. 
08) Ênfase na centralização dos serviços. 
16) Descentralização político-administrativa. 

 
                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 







04 – A Emenda Constitucional no 29, de 13 de 
setembro de 2000, alterou dispositivos da 
Constituição Federal relacionados em 
destaque para o setor de saúde, para 
assegurar os recursos mínimos para o 
financiamento das ações e dos serviços 
públicos de saúde. Nesse contexto, assinale 
o que for correto.  

 
01) A Emenda Constitucional no 29/2000 

alterou dispositivos constitucionais para 
assegurar os recursos mínimos para o 
financiamento das ações públicas da 
saúde. 

02) A Emenda Constitucional no 29/2000 
alterou dispositivos constitucionais para 
assegurar os recursos mínimos para o 
financiamento dos serviços públicos da 
saúde. 

04) Pela Emenda Constitucional no 29/2000 
o Estado poderá intervir no Município 
que não aplicar o mínimo exigido da 
receita municipal na manutenção e no 
desenvolvimento do ensino e/ou nas 
ações e nos serviços de saúde. 

08) Pela Emenda Constitucional no 29/2000 
as normas de fiscalização, avaliação e 
controle das despesas com saúde nas 
esferas federal, estadual, distrital e 
municipal, deverão ser estabelecidas por 
Lei Complementar, mediante avaliação a 
ser feita anualmente. 

16) Pela Emenda Constitucional no 29/2000 
a União poderá intervir no Estado, ou no 
Distrito Federal, quando não ocorrer a 
aplicação do mínimo exigido da receita 
resultante de impostos estaduais, 
compreendida a proveniente de 
transferências, na manutenção e no 
desenvolvimento do ensino e/ou nas 
ações e no serviços de saúde. 

 
                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

05 – A Norma Operacional Básica no 01/91 do 
Sistema Único de Saúde (NOB-SUS 01/91) 
teve por objetivo fornecer as primeiras 
instruções aos responsáveis pela implantação 
e operacionalização do Sistema Único de 
Saúde, estabelecendo os aspectos de 
natureza operacional e os intrinsicamente 
necessários ao gerenciamento dos serviços 
e das ações de saúde, como também do 
controle, do acompanhamento e da 
fiscalização da aplicação de recursos.  

 
01) A NOB-SUS 01/91 estabeleceu a 

constituição dos Conselhos de Saúde, 
para funcionamento em caráter 
permanente e deliberativo, com 
representação paritária e compostos por 
representantes dos governos, dos 
prestadores de serviços e dos 
profissionais de saúde (50%) e usuários 
(50%), para atuação na formulação de 
estratégias e no controle da execução 
da política de saúde na instância 
correspondente, inclusive nos aspectos 
econômicos e financeiros. 

02) A NOB-SUS 01/91 estabeleceu a linha 
básica dos Fundos de Saúde, de 
natureza contábil e financeira, vinculados 
aos objetivos do SUS e detentores de 
prévia autorização pelo legislativo para 
aplicação de suas receitas através de 
dotação consignada na Lei de Orçamento 
ou em crédito adicional.   

04) Os Fundos de Saúde referidos na NOB-
SUS 01/91 constaram como de gerência 
pelo órgão de saúde da esfera 
correspondente e fiscalizados pelo 
Conselho de Saúde respectivo. 

08) O Relatório de Gestão ficou estabelecido 
na NOB-SUS 01/91 como requisito 
básico para a transferência automática 
de recursos aos Municípios, devendo ser 
elaborado com a abordagem dos 
seguintes aspectos: finalidades especiais, 
plano de trabalho elaborado, plano de 
trabalho executado e resultados 
alcançados. 

16) A NOB-SUS 01/91 estabeleceu que a 
avaliação técnica e financeira do SUS 
em todo o Território Nacional seria 
efetuada e coordenada pelo Ministério 
da Saúde e INAMPS, em cooperação 
técnica com os Estados, Distrito Federal 
e Municípios. 

 
                
 
 
 
 







06 – Assinale o que for correto. 
 

01) Considera-se mortalidade neonatal a ocorrida 
entre zero e quarenta e cinco dias de vida. 

02) Nota de Apgar menor que 7 no primeiro e 
quinto minutos de vida é indicativo de possível 
sofrimento fetal ou asfixia ao nascer. 

04) Recém nascido prematuro é aquele com idade 
gestacional menor que 37 semanas. 

08) Coeficiente ou taxa de mortalidade infantil é o 
número de óbitos de crianças nascidas vivas 
no primeiro ano de vida por mil nascidos vivos 
na população residente em determinado 
espaço geográfico. 

16) Uma taxa de mortalidade infantil de 22 óbitos 
por mil nascidos vivos é considerada baixa. 

 
                
 
 
 
07 – Assinale o que for correto. 
 

01) Sobre infecção pelo HIV: denomina-se de 
janela imunológica o intervalo entre a infecção 
e a detecção de anticorpos por técnicas 
laboratoriais. Nesse período as provas 
sorológicas podem ser falso-positivas. 

02) Sobre tratamento para giardíase: pode-se 
utilizar secnidazol ou tinidazol em dose única, 
ou metronidazol por 5 dias. 

04) Sobre doenças diarréicas agudas: síndrome 
causada por vários agentes etiológicos como 
bactérias, vírus ou parasitas, em geral auto 
limitadas, com duração de 2 a 14 dias. 

08) Sobre tratamento para ascaridíase: deve-se 
usar albendazol 200 mg, em dose única para 
adultos e crianças maiores de 6 meses. 

16) Sobre a escabiose: parasitose da pele 
causada por um ácaro cujo prurido é intenso e 
caracteristicamente maior durante o dia, por 
ser o período de reprodução e deposição de 
ovos. 

 
                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

08 – Assinale o que for correto. 
 

01) Sobre o tratamento para herpes simples: 
pode-se utilizar aciclovir na dose de 200 mg, 5 
vezes ao dia, por 5 dias, podendo ser 
estendido nas primo-infecções. 

02) Sobre a teníase: a Taenia saginata é a tênia 
da carne de porco e a Taenia solium é a tênia 
da carne bovina. Esses dois parasitas causam 
doença intestinal (teníase) e os ovos da Taenia 
solium desenvolvem infecções somáticas 
(cisticercose). 

04) Sobre o esquema para tratamento profilático 
antirábico humano: em caso de lambedura em 
mucosa, mesmo sendo o animal clinicamente sadio, 
deve-se iniciar o tratamento mais precocemente 
possível com uma dose da vacina antirábica nos 
dias 0, 2 e 4, contados a partir do primeiro dia da 
vacina. 

08) Sobre o período de transmissibilidade da 
varicela: pode variar de 1 a 2 dias antes da 
erupção, até enquanto houver vesículas. 

16) Sobre o tratamento de infecção pelo 
papilomavírus humano (HPV): utiliza-se ácido 
tricloroacético (ATA) a 90% nas lesões de 
colo, vagina, vulva, períneo e região perianal, 
1 a 2 vezes por semana, direcionada apenas 
ao local da lesão. 

 
                
 
 
 
09 – Assinale o que for correto. 
 

01) Tratamento da candidíase oral em crianças: 
pode-se usar suspensão oral de nistatina na 
dose de 1 a 2 ml, três vezes ao dia, durante 5 
a 7 dias ou até a cura completa. 

02) A dermatite amoniacal é a dermatite das 
fraldas, causada por irritação na pele causada 
pelo contato com a urina e as fezes retidas 
pelas fraldas. 

04) Tratamento da erisipela: a droga de escolha é 
a penicilina procaína na dose de 400.000 UI 
de 12 em 12 horas por 10 dias. 

08) Furunculose são infecções estafilocócicas de 
folículos pilosos e glândulas sebáceas, 
comprometendo tecido celular subcutâneo 
próximo. 

16) Sobre a gonorréia: no homem apresenta-se na 
maioria das vezes na forma assintomática, 
diferente das mulheres nas quais mais de 70% 
apresentam manifestações clínicas importantes. 

 
                
 
 
 
 
 
 
 
 







10 – Assinale o que for correto. 
 

01) Molusco contagioso é uma doença viral, com 
pápulas lisas umbilicadas, frequente na infância, 
principalmente em crianças atópicas. 

02) Para o tratamento de lesão por larva de 
ancilóstomos e de larva migrans utiliza-se 
pomada de cetoconazol. 

04) A pitiríase versicolor é causada pelo parasita 
Sarcoptes. 

08) Glomerulonefrite é uma das complicações 
possíveis do impetigo infantil estreptocócico e 
estafilocócico. 

16) Quanto à transmissão da pediculose deve-se 
orientar que há transmissibilidade enquanto 
houver piolhos vivos na pessoa infectada ou 
nos fômites, sendo que os piolhos podem viver 
até 10 dias nos utensílios do hospedeiro. 

 
                
 
 
 
11 – Assinale o que for correto. 
 

01) O tratamento da sífilis adquirida e primária 
consiste na aplicação de penicilina G 
benzatina 2.400.000 UI IM em dose única 
(1.200.000 UI IM em cada glúteo). 

02) A infecção fúngica que acomete os espaços 
interdigitais e regiões plantares, a tinha dos 
pés, faz diagnóstico diferencial com candidíase, 
psoríase, dermatite de contato e desidroses. 

04) A tungíase, provocada pela Tunga penetrans, 
é transmitida pessoa a pessoa. 

08) Deve-se sempre lembrar que a presença de 
lesões urticariformes nem sempre é um 
diagnóstico final de uma simples urticária, 
podendo ser um sinal de doença sistêmica. 

16) Quanto ao uso de corticóides sistêmicos: 
administrar preferencialmente à noite, diminuir 
a ingestão de sal e alimentos gordurosos e 
avaliar a curva de crescimento se usar em 
crianças e adolescentes. 

 
                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

12 – Assinale o que for correto sobre tuberculose. 
 

01) Um caso novo de tuberculose é o doente com 
tuberculose que nunca se submeteu à 
quimioterapia antituberculosa, fez uso de 
tuberculostáticos por menos de 30 dias ou 
submeteu-se ao tratamento para tuberculose 
há 5 anos ou mais. 

02) A baciloscopia direta do escarro é método 
fundamental porque permite descobrir os casos 
bacilíferos, detectando de 20% a 30% dos casos de 
tuberculose pulmonar em uma comunidade. 

04) Defini-se como retratamento em tuberculose a 
prescrição de drogas para o doente já tratado 
por mais de 30 dias, que venha a necessitar 
de nova terapia por recidiva após cura, retorno 
após abandono ou por falência dos esquemas 
anteriormente utilizados. 

08) O resultado da prova tuberculínica de 5 mm a 9 
mm refere-se ao reator forte, que pode 
aparecer em indivíduos doentes ou não. 

16) Pacientes tuberculosos pulmonares inicialmente 
positivos terão alta por cura se na fase de 
acompanhamento do tratamento apresentarem 
uma baciloscopia negativa. 

 
                
 
 
 
13 – Assinale o que for correto sobre a hanseníase. 
 

01) A classificação operacional dos casos de 
hanseníase é baseada no número de lesões 
cutâneas: multibacilar (com até 5 lesões de 
pele) e paucibacilar (com mais de 5 lesões de 
pele). 

02) A poliquimioterapia utilizada no tratamento da 
hanseníase abrange o uso da rifampicina, 
dapsona e clofazima. 

04) A hanseníase é uma doença de notificação 
compulsória em todo território nacional e de 
investigação obrigatória. 

08) Considera-se contato intradomiciliar toda e 
qualquer pessoa que resida ou tenha residido 
com o doente de hanseníase nos últimos cinco 
anos 

16) As principais manifestações clínicas da 
hanseníase são: manchas hipocrômicas, 
acastanhadas ou avermelhadas com alteração 
de sensibilidade; falta ou ausência de sudorese 
no local; diminuição ou queda de pelos. 

 
                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 







14 – Assinale o que for correto. 
 

01) Atenção básica, como primeiro nível de 
atenção no Sistema Único de Saúde, 
caracteriza-se por um conjunto de ações no 
âmbito individual e coletivo, que abrange a 
promoção e proteção da saúde, a prevenção 
de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a 
reabilitação e visa à manutenção da saúde. 

02) A Saúde da Família é a estratégia para a 
organização da Atenção Básica no SUS que 
propõe a adequação das ações e serviços à 
realidade da população em cada unidade 
territorial. 

04) Vigilância Epidemiológica é um conjunto de 
ações que proporciona o conhecimento, a 
detecção ou prevenção de qualquer mudança 
nos fatores determinantes e condicionantes da 
saúde individual ou coletiva, com a finalidade 
de recomendar e adotar as medidas de 
prevenção e controle das doenças ou agravos. 

08) A territorialização é a base do trabalho das 
Equipes de Saúde da Família; território em 
saúde não é apenas um espaço delimitado 
geograficamente, mas sim um espaço onde as 
pessoas vivem, estabelecem suas relações 
sociais, trabalham e cultivam suas crenças e 
cultura. 

16) Faz parte do papel do médico na Estratégia 
Saúde da Família orientar os auxiliares, técnicos 
de enfermagem e agentes comunitários de 
saúde para o acompanhamento dos casos em 
tratamento e/ou tratamento supervisionado. 

 
                
 
 
 
15 – Assinale o que for correto sobre a dengue. 
 

01) O médico deve realizar a prova do laço 
quando suspeitar de dengue hemorrágica. 

02) São sinais de choque na dengue: hipertensão 
arterial; pressão arterial convergente; 
extremidades frias, cianose; pulso rápido e 
fino; enchimento capilar rápido. 

04) São sinais de alarme na dengue, que indica a 
possibilidade de gravidade do quadro clínico: 
vômitos persistentes; hipotensão postural; 
hepatomegalia dolorosa; diminuição da diurese; 
hipotermia e presença de hemorragias. 

08) O médico deve encaminhar ao setor 
competente a ficha de notificação da dengue, 
conforme estratégia local. 

16) No Brasil a principal espécie vetora da dengue 
é o Aedes aegypt, sendo que a transmissão 
ocorre pela picada do macho do mosquito 
vetor. 

 
                
 
 
 
 
 
 
 
 

16 – Assinale o que for correto. 
 

01) O aleitamento materno é benéfico pois colabora 
na redução da mortalidade infantil, na redução 
da morbidade por diarréia e infecções 
respiratórias. 

02) Toda criança com hérnia inguinal deve ser 
encaminhada para cirurgia o mais cedo 
possível, assim que as condições clínicas 
permitirem. 

04) A obesidade infantil deve ser corretamente 
enfrentada, pois a criança e o adolescente 
obesos tendem a ser adultos obesos. 

08) Pacientes depressivos, tanto adolescentes 
como adultos, devem ser tratados somente 
com medidas não farmacológicas, pela 
equivalência do tratamento medicamentoso 
com placebos. 

16) Ginecomastia puberal é o aumento da glândula 
mamária no sexo masculino que persiste além da 
adolescência até a idade adulta, podendo ser uni ou 
bilateral. 

 
                
 
 
 
17 – Assinale o que for correto sobre diabetes mellitus. 
 

01) A biguanida comumente utilizada no 
tratamento do diabetes mellitus tipo 2 nos 
obesos é a glibenclamida. 

02) O diabetes mellitus tipo 1 é considerado hoje 
parte da chamada síndrome plurimetabólica, 
pois resulta em geral de graus variáveis de 
resistência à insulina e de deficiência relativa 
de secreção de insulina. 

04) A hipoglicemia constitui a principal complicação 
da insulinoterapia. 

08) A sulfoniluréia comumente utilizada no 
tratamento do diabetes mellitus é a metformina. 

16) Nos idosos a expressão clínica do diabetes 
mellitus é frequentemente mais insidiosa, 
podendo cursar de uma maneira atípica, pois 
a poliúria e a polidipsia podem não surgir até 
que a doença esteja bastante avançada. 

 
                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 







18 – Assinale o que for correto. 
 

01) A vaginose bacteriana pode ter como agente a  
Gardenerella vaginalis, podendo ser tratada 
com fluconazol ou itraconazol. 

02) A queixa mais frequente em casos de 
carcinoma de mama é geralmente a presença 
de um nódulo doloroso. 

04) De acordo com as normas do Ministério da Saúde, 
para o tratamento de doenças sexualmente 
transmissíveis todos os parceiros de casos 
comprovados ou altamente suspeitos de cervicite 
devem ser tratados. 

08) A precocidade do início da atividade sexual e 
gestações na adolescência são encaradas 
como fatores de risco para câncer de colo 
uterino. 

16) Uma paciente que tenha a data da última 
menstruação no dia 15 de julho de 2009 terá 
sua data provável do parto para o dia 13 de 
abril de 2010. 

 
                
 
 
 
19 – Assinale o que for correto. 
 

01) Os pacientes com osteoartrose não se 
beneficiam com perda de peso, terapia física, 
fortalecimento muscular e exercício aeróbico. 

02) A medida isolada mais efetiva para reduzir o 
risco de desenvolvimento de doença pulmonar 
obstrutiva crônica e para parar sua progressão 
é o abandono do tabagismo quando presente. 

04) As monoartrites induzidas por cristais são 
basicamente de dois tipos: gonocócicas ou 
sépticas. 

08) No tratamento das bursites está contraindicada 
a aspiração do líquido da bursa. 

16) Um paciente asmático controlado é aquele 
com ausência de exacerbações da doença, 
sintomas mínimos e ocasionais, ausência de 
limitação para realizar atividades físicas, pouca 
necessidade de medicação de alívio e 
normalização das provas funcionais. 

 
                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

20 – Assinale o que for correto sobre hipertensão 
arterial sistêmica (HAS). 

 
01) Quando possível a avaliação mínima do 

portador de HAS deve contar dos seguintes 
exames: urina (bioquímica e sedimento); 
cratinina sérica; potássio sérico; glicemia 
sérica; colesterol total e eletrocardiograma de 
repouso. 

02) A hidroclortiazida é o diurético padronizado 
para uso rotineiro, não devendo ultrapassar a 
dose de 50 mg/dia. 

04) Os inibidores da enzima de conversão da 
angiotensina (ECA) também reduzem a 
pressão intraglomerular, que tem como 
consequência proteção renal específica. 

08) A hipertensão arterial é definida como uma 
pressão arterial sistólica maior ou igual a 140 
mmHg e uma pressão arterial diastólica maior 
ou igual      a 90 mmHg em indivíduos que não 
estão fazendo uso de medicação anti-
hipertensiva. 

16) Utilização de anticoncepcionais, corticosteroides, 
antiinflamatórios não-hormonais, estrógenos, 
descongestionantes nasais devem ser evitados 
por pacientes hipertensos pelo risco de elevar os 
níveis da pressão arterial. 

 
                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 








