
Concurso Público

26. Prova Objetiva

Médico Regulador Plantonista

	 Você recebeu sua folha de respostas e este caderno con-
tendo 60 questões objetivas.

	 Confira seu nome e número de inscrição impressos na capa 
deste caderno.

	 Leia cuidadosamente as questões e escolha a resposta que 
você considera correta.

	 Responda a todas as questões.

	 Marque, na folha intermediária de respostas, localizada no 
verso desta página, a letra correspondente à alternativa 
que você escolheu.

	 Transcreva para a folha de respostas, com caneta de 
tinta azul ou preta, todas as respostas anotadas na folha 
intermediária de respostas.

	 A duração da prova é de 4 horas.

	 A saída do candidato da sala será permitida após trans-
corrida a metade do tempo de duração da prova.

	 Ao sair, você entregará ao fiscal a folha de respostas 
e este caderno, podendo destacar esta capa para futura 
conferência com o gabarito a ser divulgado.

Aguarde a ordem do fiscal para abrir este caderno de questões.

19.12.2010
manhã
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Folha Intermediária de Respostas
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CONHECIMENTOS GERAIS

Língua Portuguesa

Considere o texto para responder às questões de números 01 a 05.

Quem é?

Assim que marcou a data do lançamento do livro, o autor 
começou a se preocupar. Não andava bem de memória havia algum 
tempo. Para datas, conservava a antiga precisão, mas, para juntar 
nomes às caras, a memória falhava.

Vezes sem conta passara na rua pelo constrangimento de não 
se lembrar do nome de um ex-companheiro de trabalho ou de uma 
vizinha, por isso tinha medo de cometer algum esquecimento 
imperdoável na noite de autógrafos.

O pessoal da livraria tomava o cuidado de inserir na página 
dos autógrafos uma tira de papel com o nome de cada pessoa, mas 
algumas delas, confiantes, diziam que não precisava, que eram 
amigas, e, justamente na hora delas, pá!, o lapso.

No último lançamento, havia pedido ajuda à mulher, dona 
de memória visual e factual extraordinária, mas o resultado foi 
meio ridículo, embora tenha sido sua a ideia. Ela ficou de pé ao 
seu lado da mesa e se antecipava no cumprimento de cada pessoa 
conhecida, em voz alta, e nisso passava quase um currículo.

– Olá, Fernando, filho da dona Quinha, neto da dona Cocota! 
Oi, Camila, como está sua lindíssima filha, Helena, e seu char-
moso marido Fábio? Boa noite, João de Freitas, nosso vizinho 
da Rua Bartira...

O autor não queria passar por uma dessas situações de novo. 
O filho, ligado em novidades eletrônicas, sugeriu um avanço 
tecnológico no desempenho da mãe. Argumentou:

– A ideia foi boa. O mal de vocês foi usar tecnologia antiga. 
Já imaginou um agente da CIA passando dicas desse jeito? Tanto 
aparelhinho por aí para incrementar isso!

O garoto comprou os aparelhinhos em loja de espionagem, 
testaram, treinaram, funcionou. Na noite do lançamento, lá estava 
o autor todo confiante com um aparelhinho sem fio quase invisível 
enfiado no ouvido, enquanto a mulher, de memória incrível, ficou 
meio encoberta na escada que levava ao mezanino, usando seu 
transmissor disfarçado no colar.

– Salve, Mário! – ele cumprimentava, alegre.
– Marçal, grande Marçal! – abria os braços.
Se alguém contava um caso ali na beira da mesa e faltava a 

data, ele, que nisso era bom, aparteava:
– 1957! Tenho certeza.
E assim foi até que chegou uma peruaça linda e o atacou de 

beijinhos e “oi, meu amor”, achando que ele estava sem a esposa.
– Quem é essa?! – rugiu a mulher ao fone de ouvido.
Ele foi rápido e discreto:
– Uai, querida, se você não sabe, eu que vou saber?
Ela acabou dando risada. Uma perua a mais não ia estragar 

sua noite e seus dias.
 (Ivan Angelo, Veja São Paulo, 01.09.2010. Adaptado)

01.	De acordo com a leitura, é correto afirmar que o autor, per-
sonagem do texto,

(A)	 temia a noite de lançamento do livro, pois sabia que sua 
amante poderia aparecer, mesmo sem ter sido convidada.

(B)	 não recorreu à família, no lançamento do livro anterior, 
pois não queria confessar à mulher e ao filho que sua 
memória andava mal.

(C)	 perdeu a venda de vários exemplares, pois ofendeu alguns 
conhecidos ao não se lembrar de quem eles eram.

(D)	 viu-se, nos dois últimos lançamentos, em situações cons-
trangedoras, pois suas falhas de memória o obrigaram a 
depender dos outros.

(E)	 invejava sua esposa, pois ela, apesar da idade, possuía 
uma excelente memória, sobretudo para datas.

02.	Ao final da história, a esposa se mostrou

(A)	 ciumenta, pois acabou ridicularizando o marido e a 
jovem.

(B)	 indiferente ao ocorrido, pois não é mais apaixonada pelo 
marido.

(C)	 desinteressada e submissa, pois aceita as traições do 
marido.

(D)	 grosseira, pois xingou o marido pelo fone de ouvido.

(E)	 segura, pois não permitiu que a outra mulher atrapalhasse 
sua vida.

03.	Assinale a alternativa em que o adjetivo em destaque pode 
ter valor equivalente a um advérbio de modo.

(A)	 “Para datas, conservava a antiga precisão”...

(B)	 ... “tinha medo de cometer algum esquecimento imper-
doável na noite de autógrafos.”

(C)	 ... “mas algumas delas, confiantes, diziam que não pre-
cisava, que eram amigas”...

(D)	 ... “havia pedido ajuda à mulher, dona de memória visual 
e factual extraordinária”...

(E)	 “– Salve, Mário! – ele cumprimentava, alegre.”
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04.	 Considere os trechos.

“Para datas, conservava a antiga precisão, mas, para juntar 
nomes às caras, a memória falhava.”
... “mas o resultado foi meio ridículo, embora tenha sido 
sua a ideia.”
... “lá estava o autor todo confiante com um aparelhinho sem 
fio quase invisível enfiado no ouvido, enquanto a mulher, de 
memória incrível, ficou meio encoberta na escada”...

As conjunções em destaque podem ser substituídas, correta, 
respectivamente e sem prejuízo para o sentido do texto, por

(A)	 todavia; ainda que; ao mesmo tempo que.

(B)	 todavia; visto que; à medida que.

(C)	 pois; porém; à medida que.

(D)	 pois; ainda que; à proporção que.

(E)	 entretanto; visto que; ao mesmo tempo que.

05.	Assinale a alternativa cujos pronomes substituem, correta e 
respectivamente, os termos em destaque na frase a seguir.

O filho comprou os aparelhinhos na loja de espionagem, e os 
três testaram os aparelhinhos para ver se funcionavam bem.

(A)	 comprou-os … testaram-lhes

(B)	 comprou-os … testaram-nos

(C)	 comprou-lhes … testaram-se

(D)	 comprou-lhes … testaram-lhes

(E)	 comprou-lhes … testaram-nos

06.	Assinale a alternativa correta quanto à concordância.

(A)	 Os convidados ao qual você se referiu chegaram pontual
mente.

(B)	 Deve surgir novas vagas de emprego com a abertura da 
primeira filial da empresa.

(C)	 Houveram debates muito interessantes entre os partici-
pantes do congresso.

(D)	 Conferidas, sobre a mesa, estão as notícias e os artigos 
de opinião.

(E)	 Acabou o período de eleição, mas não acabou as respon-
sabilidades dos eleitores.

07.	 Leia o texto.

Ônibus que circulam no Rio vão ter poesias brasileiras

Os ônibus do Rio de Janeiro passarão a oferecer a seus pas-
sageiros uma alternativa que pode deixar o trajeto mais agradável 
− e mais culto: a partir da próxima semana, 8 500 ônibus trarão 
estampadas em cartazes, colocados no vidro que separa o motorista 
dos viajantes, poesias clássicas da literatura brasileira.

“Canção do Exílio”, de Gonçalves Dias, e “Ouvir estrelas”, 
de Olavo Bilac, são algumas das poesias selecionadas.

“Os passageiros podem ter melhores momentos na viagem ao 
ter acesso a grandes obras”, afirmou o presidente da Rio Ônibus.

A escolha dos poemas não é aleatória. O acadêmico Domício 
Proença Filho explicou que, além de tamanho e da representativi-
dade literária, o critério fundamental é atrair o interesse de leitores.

Outra ideia do projeto é um concurso de poesias populares. 
Assim, os passageiros poderiam ver suas próprias criações cir-
culando pela cidade.

(Gabriela Canseco, Folha de S.Paulo, 21.08.2010. Adaptado)

De acordo com o texto, é correto afirmar que

(A)	 o critério empregado para a seleção das poesias foi a 
extensão do texto, isto é, os poemas devem ter poucos 
versos para que haja tempo para a leitura.

(B)	 a leitura das poesias pretende tornar a viagem agradável 
e evitar as constantes cenas de violência que ocorrem 
dentro dos ônibus.

(C)	 um dos objetivos do projeto é, aproveitando o período em 
que os passageiros fazem seu trajeto, suscitar o interesse 
pela leitura nessas pessoas.

(D)	 os passageiros que já têm algum livro publicado serão 
convidados a expor seus poemas nos ônibus do Rio de 
Janeiro.

(E)	 os poemas que aparecerão nos cartazes pertencem a 
autores nacionais e estrangeiros que vêm publicando 
atualmente.

08.	Assinale a alternativa que completa, correta e respectiva
mente, o recado a seguir.

Filho,

Esperarei você, ao meio-dia e , na porta do colé-
gio,  de irmos ao aeroporto buscar sua avó, que 
ficará muito contente quando  você.

Portanto,  pontual!

Beijos, seu pai

(A)	 meia … afim … vir … seje

(B)	 meia … a fim … vir … seja

(C)	 meia … a fim … ver … seje

(D)	 meio … a fim … vir … seja

(E)	 meio … afim … ver … seje
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Considere a tirinha para responder às questões de números 09 e 10.

(Charles M. Schulz, Snoopy − Assim é a vida, Charlie Brown! 
Porto Alegre: L&PM Pocket, 2010)

09.	No segundo quadrinho, as formas verbais sentávamos e 
comíamos são próprias do

(A)	 pretérito perfeito, pois expressam ações que se encer-
raram no passado e, por isso, estão desvinculadas do 
presente.

(B)	 pretérito perfeito, pois expressam ações que se iniciaram 
no passado e se repetem no presente.

(C)	 pretérito imperfeito, pois expressam ações que foram 
habituais durante um certo tempo.

(D)	 pretérito imperfeito, pois há expectativa de que ações se 
realizem, sendo favoráveis as condições.

(E)	 futuro do pretérito, pois expressam ações que ambos 
desejavam empreender, mas não foi possível realizá-las.

10.	Assinale a alternativa cujas preposições completam, correta 
e respectivamente, o texto a seguir.

 A namorada  quem Snoopy enviará uma carta român-
tica vive em outra cidade. Na carta, ele comenta os momentos 

 que não se esquece. Para impressioná-la, Snoopy lhe 
conta uma “mentirinha de amor”  qual espera que a 
namorada acredite.

(A)	 a … de … na

(B)	 a … em … com

(C)	 à … por … na

(D)	 à … de … da

(E)	 para … em … com

Atualidades

11.	 Em julho de 2010, em reunião da Organização dos Estados 
Americanos, um embaixador afirmou que guerrilheiros 
atuantes em seu país seriam recebidos em um país vizinho. 
Isso afetou as relações diplomáticas dos dois países, norma-
lizadas em agosto. Trata-se

(A)	 da Colômbia e da Venezuela.

(B)	 do Paraguai e do Chile.

(C)	 da Bolívia e do Brasil.

(D)	 da Argentina e do Uruguai.

(E)	 do Peru e do Equador.

12.	Nas reuniões de setembro e outubro de 2010, o Copom (Co-
mitê de Política Monetária do Banco Central) decidiu, por 
unanimidade, que a taxa básica de juros, a Selic,

(A)	 seria mantida em 10,75% até o final do ano.

(B)	 cairia 0,5% ao mês até o final do ano.

(C)	 manterá a tendência de queda em 2011.

(D)	 aumentaria 0,5% ao mês até o final do ano.

(E)	 será mantida em 8,75% durante 2011.

13.	O governo cubano surpreendeu analistas ontem ao anunciar 
que planeja  até o primeiro trimestre de 2011 e 
incentivar a iniciativa privada. (...)
O anúncio é considerado a medida mais radical do presidente 
Raúl Castro para reestruturar a economia socialista cubana.

(O Estado de S.Paulo, 14.09.2010. Adaptado)

Assinale a alternativa que preenche corretamente a lacuna.

(A)	 privatizar todas as empresas estatais

(B)	 extinguir o sistema de previdência governamental

(C)	 conceder plena liberdade de organização sindical

(D)	 fechar cooperativas de trabalho

(E)	 demitir milhares de funcionários públicos

14.	A disputa por clientela e espaço bancário está fazendo com que 
inimigos históricos se unam para tentar barrar a concorrência, 
sobretudo o avanço dos grupos estrangeiros no país. (...)
Os dois maiores bancos de varejo do país, que sempre foram 
rivais pela liderança do mercado, se uniram em quatro frentes: 
cartão de crédito, compartilhamento de terminais eletrônicos, 
seguro odontológico e investimentos na África do Sul.

(Folha de S.Paulo, 22.09.2010)

Esses “inimigos históricos” são o

(A)	 HSBC e o Banco Safra.

(B)	 Itaú e o ABN Amro.

(C)	 Banco do Brasil e o Bradesco.

(D)	 Santander e o Banespa.

(E)	 Unibanco e o Banco Real.
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15.	 Pouco mais de um ano depois do anúncio, a Petrobras levantou 
ontem R$ 120,36 bilhões (US$ 70 bilhões) (...).
Com valor de mercado alçado para US$ 270 bilhões, a en-
genharia financeira transforma a estatal na segunda maior 
petroleira do mundo, atrás apenas da ExxonMobil.

(Folha de S.Paulo, 24.09.2010)

Essa capitalização

(A)	 resultou dos lucros da venda do petróleo do pré-sal.

(B)	 dependeu essencialmente de empréstimos externos.

(C)	 diminuiu muito a participação do Estado na empresa.

(D)	 foi feita com a venda de ações no mercado de capitais.

(E)	 beneficiou principalmente os acionistas minoritários.

16.	O neurocientista brasileiro Miguel Nicolelis, codiretor do 
Centro de Neuroengenharia da Universidade Duke, nos 
Estados Unidos, foi distinguido novamente pelos Institutos 
Nacionais de Saúde (NIH).
Nicolelis foi anunciado nesta quinta-feira (30) como um dos 
escolhidos para receber o NIH Director’s Transformative R01 
Award em 2010, que concederá cerca de US$ 4 milhões para 
aplicação no desenvolvimento de .
Há apenas dois meses, Nicolelis foi um dos contemplados 
do Director’s Pioneer Award, outro programa de apoio a 
pesquisas dos NIH.

(htpp:portalexame.abril.com.br/tecnologia/ciências/noticia,  
01.10.2010. Adaptado)

Assinale a alternativa que preenche corretamente a lacuna.

(A)	 um exame cerebral que possa detectar, com antecedência, 
as alterações responsáveis pelo aparecimento do Alzheimer

(B)	 uma pesquisa genética, com avaliações neurológicas, a fim 
de entender as mutações relacionadas a formas de câncer

(C)	 um dispositivo, com estímulos elétricos na medula, para 
melhorar habilidades motoras afetadas pelo Parkinson

(D)	 uma pesquisa com células-tronco embrionárias, com 
o objetivo de aperfeiçoar a técnica de transplantes de 
membros

(E)	 um equipamento robótico que permita avaliar os primei-
ros sintomas de paralisia cerebral em bebês prematuros

17.	 Primeiro, o atentado a bomba que se supõe ter sido praticado 
pelas Farc, dias depois da posse. Depois, um segundo atentado 
(...) atingiu o Oleoduto Transandino e causou grave problema 
ambiental pelo derrame de óleo nos rios Sucio e Guamuez.
Por fim, a Corte Constitucional rejeitou o acordo pelo qual 
(...) cedeu aos EUA o uso de bases militares.

(Folha de S.Paulo, 19.08.2010)

Esses fatos ocorreram no início do governo de Juan Manuel 
Santos, presidente

(A)	 da Bolívia.

(B)	 do Chile.

(C)	 do Equador.

(D)	 do Peru.

(E)	 da Colômbia.

18.	O presidente da França, Nicolas Sarkozy, deve vencer neste 
mês a queda de braço com a oposição (...) e concretizar uma 
de suas grandes ambições políticas (...).
Mas, até obter a chancela do Senado para seu projeto, já apro-
vado na Assembleia Nacional, ainda vai enfrentar a resistência 
da opinião pública.

(O Estado de S.Paulo, 03.10.2010)

Aprovado também pelo Senado, esse projeto, que gerou vários 
protestos no país, refere-se

(A)	 ao abandono do euro como moeda nacional, com a saída 
da França da União Europeia.

(B)	 à reforma da previdência social, com o aumento da idade 
mínima para aposentadoria.

(C)	 a mudanças na legislação trabalhista, com o aumento da 
jornada, mas não dos salários.

(D)	 à política imigrantista liberal, com o fim das restrições 
à entrada de africanos e asiáticos.

(E)	 ao aumento de taxas e impostos, com o objetivo de di-
minuir o elevado déficit público.

19.	O governo do país decretou ontem estado de emergência em 
três condados após o vazamento de lama tóxica de uma fábrica 
de alumínio ter inundado diversas cidades.
Ao menos quatro pessoas morreram e 120 se feriram com o 
rompimento de um reservatório da fábrica Timfoldgyar, em 
Ajka (...).
Muitos dos feridos tiveram queimaduras quando a lama 
penetrou em suas roupas. Outros estão sob observação, pois 
queimaduras químicas causadas pela lama podem demorar 
dias para aparecer.

(Folha de S.Paulo, 06.10.2010. Adaptado)

Esse acidente, classificado como “catástrofe ecológica”, 
ocorreu na

(A)	 Eslováquia.

(B)	 Áustria.

(C)	 República Theca.

(D)	 Hungria.

(E)	 Rússia.

20.	Anunciado em outubro de 2010, o Prêmio Nobel de Medicina 
ou Fisiologia foi concedido ao britânico Robert Edwards, 
responsável

(A)	 pela identificação do vírus da imunodeficiência.

(B)	 pela técnica da fertilização in vitro.

(C)	 pelas pesquisas com células-tronco em animais.

(D)	 pela descoberta da estrutura do DNA.

(E)	 pela invenção da ressonância magnética nuclear.
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Política de Saúde

21.	A Constituição Federal estabelece que as ações e serviços 
públicos de saúde integram uma rede regionalizada e hierar-
quizada e constituem um sistema único, tendo como uma de 
suas diretrizes o atendimento integral com

(A)	 prioridade para as atividades preventivas, sem prejuízo 
dos serviços assistenciais.

(B)	 prioridade para as atividades de assistência, sem prejuízo 
das de prevenção.

(C)	 igual ênfase para as ações assistenciais e de prevenção.

(D)	 exclusividade para as ações de prevenção.

(E)	 exclusividade para as ações de assistência.

22.	No que se refere à participação das instituições privadas no 
Sistema Único de Saúde, a Constituição Federal estabelece 
que

(A)	 não é permitida sua participação.

(B)	 elas podem participar de forma complementar, mediante 
contrato de direito público ou convênio.

(C)	 elas podem participar de forma suplementar, não impor-
tando se de capital nacional ou estrangeiro.

(D)	 não se deve fazer distinção entre as entidades filantrópi-
cas, as sem fins lucrativos e as instituições privadas com 
fins lucrativos, desde que atuem segundo suas diretrizes.

(E)	 é permitida a destinação de recursos públicos para auxí-
lios ou subvenções a todas as instituições que participem 
do Sistema Único de Saúde.

23.	 Considere as seguintes ações de saúde:
	 I.	formação de consciência sanitária individual nas primeiras 

idades, por meio do ensino fundamental;
	II.	campanhas orientadoras, alertando a população sobre os 

efeitos nocivos à saúde, representados pelo tabagismo;
	III.	programas de prevenção à saúde mental.

Em Diadema, deve(m) ser promovida(s) por determinação de 
sua Lei Orgânica, dentre outras, a(s) ação(ões) contida(s) em

(A)	 III, apenas.

(B)	 II e III, apenas.

(C)	 I e II, apenas.

(D)	 I e III, apenas.

(E)	 I, II e III.

24.	De acordo com a Lei Orgânica do Município de Diadema, é 
correto afirmar que, neste município,

(A)	 é permitida a destinação de recursos públicos para 
auxílios e subvenções a instituições privadas com fins 
lucrativos.

(B)	 a inspeção médica nos estabelecimentos de ensino mu-
nicipal não tem caráter obrigatório.

(C)	 fazem parte das obrigações do gestor municipal de saúde 
o planejamento e execução das ações de vigilância à 
saúde dos portadores de necessidades especiais.

(D)	 a formulação da política e da execução das ações de 
saneamento básico é de competência exclusiva do go-
verno estadual, com a participação do governo federal, 
provendo recursos por meio da Fundação Nacional de 
Saúde.

(E)	 não é obrigatória a apresentação de atestado de vacina 
contra moléstia infecto-contagiosa no ato da matrícula 
nos estabelecimentos de ensino municipal.

25.	O Bolsa Família é um programa de transferência direta de ren-
da que beneficia famílias em situação de pobreza e de extrema 
pobreza. De acordo com sua regulamentação, é obrigação dos 
municípios onde a bolsa é concedida implantar a Vigilância 
Alimentar e Nutricional, que proverá as informações sobre 
o acompanhamento dessas famílias. É correto afirmar que a 
Vigilância Alimentar e Nutricional

(A)	 deve ser desenvolvida no âmbito do Sistema Único de 
Saúde.

(B)	 deve ter como eixo principal a prevenção da obesidade 
que, cada vez mais, está presente em populações de baixa 
renda, em decorrência da ingestão de alimentos altamente 
calóricos e de baixo aporte proteico.

(C)	 é uma questão ligada à área da assistência social, não 
sendo campo de atuação do Sistema Único de Saúde.

(D)	 deve estar vinculada ao Sistema Único de Saúde apenas 
nos aspectos das patologias associadas à questão nutri-
cional, com ênfase no combate à desnutrição infantil.

(E)	 restringe-se à orientação sobre cuidados higiênicos a 
serem adotados no preparo e no consumo dos alimentos.

26.	 Considere uma doença cujo tratamento não apresenta efeitos 
colaterais relevantes e cujo diagnóstico precoce melhora de 
forma significativa seu prognóstico. Ao se escolher um teste 
para sua confirmação diagnóstica, deve-se priorizar

(A)	 sua especificidade e sua sensibilidade, igualmente.

(B)	 sua especificidade.

(C)	 sua sensibilidade.

(D)	 seu baixo custo.

(E)	 seu poder de impacto epidemiológico.
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27.	 Considere dois grupos populacionais hipotéticos constituídos 
de 1 000 (mil) pessoas cada um, que, observados ao longo de 
um período de tempo, apresentaram o seguinte quadro:

Grupo A B

N.º de pessoas que contraíram o agravo X 
no período de estudo 20 40

N.º de pessoas que morreram por causa do 
agravo X no período de estudo 10 10

É correto afirmar que
(A)	 os dados apresentados não permitem calcular o coeficien-

te de incidência do agravo X nesse período de tempo.
(B)	 o coeficiente de prevalência do agravo X é maior no 

grupo A.
(C)	 o coeficiente de mortalidade proporcional do agravo X 

é menor no grupo B.
(D)	 o coeficiente de letalidade do agravo X é maior no grupo A.
(E)	 o agravo X trata-se, provavelmente, de doença infecto-

contagiosa.

28.	De acordo com o conceito de Atenção Básica à Saúde, es-
tabelecido pelo Ministério da Saúde, assinale a opção que, 
correta e respectivamente, completa as lacunas da seguinte 
frase.

“A Atenção Básica é um conjunto de ações, de caráter 
, situadas  de atenção dos 

sistemas de saúde, voltadas para a promoção da saúde, a 
prevenção de agravos, o tratamento e a reabilitação.”
(A)	 individual … em todos os níveis
(B)	 coletivo … em todos os níveis
(C)	 individual ou coletivo … em todos os níveis
(D)	 individual ou coletivo … no primeiro nível
(E)	 coletivo … no primeiro nível

29.	No Brasil, inclusive no Estado de São Paulo, a notificação 
compulsória de casos de sífilis
(A)	 não é exigida.
(B)	 é exigida apenas para as adquiridas.
(C)	 é exigida apenas para as congênitas.
(D)	 é exigida apenas para as que acometem gestantes.
(E)	 é exigida para as adquiridas, congênitas e em gestantes.

30.	Dentre outros, são de notificação compulsória imediata os 
casos suspeitos ou confirmados de
(A)	 malária, peste e poliomielite.
(B)	 doença de Chagas aguda, cólera e botulismo.
(C)	 rubéola, sarampo e tétano.
(D)	 paralisia flácida aguda, leishmaniose visceral e cólera.
(E)	 poliomielite, tularemia e leptospirose.

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

31.	 Para fins da Lei n.º 8.080/90, entende-se por vigilância sani-
tária:

(A)	 conjunto de ações que proporcionam o conhecimento, 
a detecção ou prevenção de fatores determinantes e 
condicionantes de saúde individual ou coletiva, com a 
finalidade de recomendar e adotar medidas de prevenção 
e controle das doenças ou agravos.

(B)	 conjunto de atividades que se destina à promoção e 
proteção da saúde dos trabalhadores, assim como visa 
à recuperação e reabilitação da saúde dos trabalhadores 
submetidos aos riscos e agravos advindos das condições 
de trabalho.

(C)	 conjunto de ações capaz de eliminar, diminuir ou preve-
nir riscos à saúde e de intervir nos problemas sanitários  
decorrentes do meio ambiente, da produção e de presta-
ção de serviços de interesse da saúde.

(D)	 conjunto de atividades aplicadas no controle de doenças 
transmissíveis que acometem a saúde individual ou  
coletiva de uma determinada população.

(E)	 conjunto de atividades que permite reunir informações 
indispensáveis para conhecer em todo o momento o 
comportamento ou história natural das doenças, a fim 
de recomendar oportunamente as medidas de controle e 
prevenção.

32.	 Segundo a Lei n.º 8.142/90, o repasse regular de recursos 
financeiros para os municípios deve compreender:

(A)	 relatórios de Gestão e Plano de Saúde.

(B)	 conselho Municipal da Saúde e Conselho Gestor de 
Saúde.

(C)	 fundo Municipal de Saúde e Comissão dos Trabalhadores 
de Saúde.

(D)	 comissão de Elaboração do Plano de Carreira, Cargos e 
Salários e o Conselho de Usuários.

(E)	 conferência Municipal de Saúde e Comissão Tripartite.

33.	O Conselho de Saúde, órgão colegiado de caráter permanente 
e deliberativo, é composto por representantes do governo, por 
prestadores de serviço, pelos profissionais de saúde e pelos 
usuários.
Esse Conselho atua

(A)	 no subsistema, tendo como base os Distritos Sanitários 
Especiais.

(B)	 no poder executivo, regulamentando leis e decretos.

(C)	 no controle da população para propiciar a integralidade 
das ações.

(D)	 na formulação de estratégias e no controle da execução 
da política de saúde.

(E)	 na organização das normas e rotinas dos hospitais públi-
cos e privados.
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34.	A Lei Federal n.º 8.142/90, que dispõe sobre a participação 
comunitária na gestão do SUS, ainda propõe

(A)	 transferências intergovernamentais de recursos financei-
ros na área de saúde.

(B)	 notificação compulsória das doenças.

(C)	 as convocações para os agentes comunitários de saúde e 
a participação destes no SUS.

(D)	 as representações do CONASS e CONASEMS a nível 
municipal.

(E)	 o Fundo Nacional da Saúde no que se refere a custeio 
para Vigilância Sanitária.

35.	A Norma Operacional da Assistência à Saúde (NOAS 01/01), 
de 26 de janeiro de 2001, foi instituída com o objetivo de

(A)	 implementar as diretrizes de capacitação e educação 
permanente em consonância com as realidades loco-
regionais.

(B)	 dar ênfase ao planejamento participativo, envolvendo 
todos os setores do governo e representantes da sociedade 
civil.

(C)	 ações que compreendem a contratação, o controle assis-
tencial, a avaliação da Atenção à Saúde e as regulamen-
tações da Vigilância Epidemiológica e Sanitária.

(D)	 critérios e valores para a remuneração de serviços e os 
parâmetros de cobertura assistencial.

(E)	 promover maior equidade na alocação de recursos e no 
acesso da população às ações e serviços de saúde em 
todos os níveis de atenção.

36.	Na concepção do SUS, um dos objetivos básicos do Sistema 
de Informação em Saúde é possibilitar a análise da situação de 
saúde no nível local, levando em consideração as condições 
de vida da população no processo saúde-doença.

Nos sistemas de informações citados, o de implantação mais 
recente é:

(A)	 Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM).

(B)	 Sistema de Informação de Atenção Básica (SIAB).

(C)	 Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos  
(SINASC).

(D)	 Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS  
(SIA-SUS).

(E)	 Sistema de Informação de Agravos de Notificação  
(SINAN).

37.	O conjunto de procedimentos utilizado para a remuneração 
de serviços ambulatoriais e hospitalares de prestadores con-
tratados e conveniados ao SUS (Tabela de Procedimentos do 
SUS) tem sua composição e definição de reajuste de valores 
estabelecidas pela direção nacional do SUS e homologadas 
e aprovadas, respectivamente, por:

(A)	 Comissão Intergestores Tripartite (CIT) e Comissão 
Intergestores Bipartite (CIB).

(B)	 Comissão Intergestores Tripartite (CIT) e Conselho 
Nacional de Saúde (CNS).

(C)	 Comissão Intergestores Bipartite (CIB) e Gestor Muni-
cipal.

(D)	 Conselho Municipal de Saúde (CMS) e Comissão Inter-
gestores Bipartite (CIB).

(E)	 CONASEMS e CONASS.

38.	 Entende-se como Deontologia Médica

(A)	 o estudo do ambiente hospitalar, no qual atuam equipes 
multiprofissional e interdisciplinar, para complementar 
tratamentos e promover reabilitação.

(B)	 a área do conhecimento científico voltado para o estudo 
dos riscos nas atividades laborativas, recreativas, físicas, 
associativas e de educação para a cidadania.

(C)	 o ramo da ciência médica voltado à promoção da saúde, 
determinação de agravos e prevenção de doenças inca-
pacitantes.

(D)	 a disciplina fundamentada em cultura humanística, apli-
cada na formação do profissional médico.

(E)	 o elenco de obrigações dentro do exercício profissional 
médico.

39.	As ações e serviços de saúde que integram o Sistema Único 
de Saúde (SUS) obedecem as diretrizes previstas, sendo que 
uma delas, a integralidade de assistência, consiste em

(A)	 acesso aos serviços de saúde em todos os níveis de  
assistência.

(B)	 igualdade de assistência à saúde, sem preconceitos ou 
privilégios de qualquer espécie.

(C)	 preservação de autonomia das pessoas na defesa de sua 
integridade física e moral.

(D)	 conjunto de ações e serviços preventivos e curativos, em 
todos os níveis de complexidade do sistema.

(E)	 direito à informação às pessoas assistidas sobre sua saúde.
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40.	O Sistema Único de Saúde (SUS) conforma o modelo público 
de ações e serviços de saúde no Brasil. Os principais marcos 
legais e normativos para a conformação do SUS, ressaltando a 
abrangência e a profundidade das mudanças propostas, foram

(A)	 a Constituição Federal de 1988 e a Norma Operacional 
Básica.

(B)	 a Constituição Federal de 1988 e as Leis Orgânicas da 
Saúde.

(C)	 a Norma Operacional Básica e a Norma Operacional de 
Assistência à Saúde.

(D)	 a Constituição Federal de 1988 e a Norma Operacional 
de Assistência à Saúde.

(E)	 as Leis Orgânicas da Saúde e a Norma Operacional 
Básica.

41.	 Tem caráter permanente, deliberativo e fiscalizador, inclusive 
nos aspectos econômicos e financeiros. Está distribuído(a) 
nas três esferas de governo e exerce as mesmas funções em 
cada uma delas.

Esse texto refere-se

(A)	 ao Ministério da Saúde.

(B)	 ao Núcleo de Saúde da Família.

(C)	 à Conferência de Saúde.

(D)	 à Comissão Tripartite.

(E)	 ao Conselho de Saúde.

42.	 Considera o sujeito em sua singularidade, complexidade, 
integralidade e em sua inserção sociocultural e busca a pro-
moção de sua saúde, a prevenção e tratamento de doenças e a 
redução de danos ou de sofrimento que possam comprometer 
suas possibilidades de viver de modo saudável.

Refere-se à

(A)	 Intersetorialidade.

(B)	 Sustentabilidade.

(C)	 Atenção Básica.

(D)	 Justiça Social.

(E)	 Participação.

43.	 Para executar, acompanhar, avaliar e controlar ações e serviços 
relativos ao Sistema Único de Saúde, a Portaria n.º 699, do 
Ministério da Saúde, estabeleceu, em âmbito municipal, um 
contrato de adesão que os gestores assinam constando todas 
as responsabilidades de saúde pactuadas entre eles.

Trata-se

(A)	 da Programação Pactuada e Integrada.

(B)	 do Planejamento Regional.

(C)	 do Plano Diretor de Regionalização.

(D)	 do Termo de Compromisso de Gestão.

(E)	 do Plano Diretor de Investimento.

44.	 Editado a cada quatro anos, determina as diretrizes, objetivos 
e metas da administração pública para o período. Inicia-se 
no segundo ano de mandato e encerra-se no primeiro ano de 
mandato do governo seguinte.

Trata-se

(A)	 do Plano Plurianual – PPA.

(B)	 da Lei de Diretrizes Orçamentárias – LDO.

(C)	 do Plano de Saúde.

(D)	 da Programação Anual de Saúde.

(E)	 do Relatório Anual de Saúde.

45.	Nos itens dados, marque V para os verdadeiros e F para os 
falsos, considerando os objetivos do SUS.

(   )	 A formulação de política de saúde destinada a promover 
nos campos econômico e social, observando o disposto 
em relação ao dever do Estado.

(   )	 A identificação e divulgação dos fatos condicionantes e 
determinantes da saúde.

(   )	 A assistência às pessoas por intermédio de ações de 
promoção, proteção e recuperação da saúde, com a rea-
lização integrada das ações assistenciais e das atividades 
preventivas.

(   )	 As ações de saúde destinam-se à coletividade, resguar-
dando os princípios federativos e a unicidade.

A sequência correta de cima para baixo é:

(A)	 V, V, V, V.

(B)	 V, F, V, F.

(C)	 V, V, F, F.

(D)	 V, V, V, F.

(E)	 F, F, V, V.

46.	 Entende-se por Taxa de Mortalidade Infantil:

(A)	 número de óbitos de menores de 2 anos de idade, por  
10 000 nascidos vivos, na população residente em deter-
minado espaço geográfico, no ano considerado.

(B)	 número de óbitos de menores de 3 anos de idade, por  
10 000 nascidos vivos, na população residente em deter-
minado espaço geográfico, no ano considerado.

(C)	 número de óbitos de menores de 4 anos de idade, por  
1 000 nascidos vivos, na população residente em deter-
minado espaço geográfico, no ano considerado.

(D)	 número de óbitos de menores de 1 ano de idade, por 1 000 
nascidos vivos, na população residente em determinado 
espaço geográfico, no ano considerado.

(E)	 número de óbitos de menores de 18 meses de idade, por 
1 000 nascidos vivos, na população residente em deter-
minado espaço geográfico, no ano considerado.
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47.	 Entende-se por Taxa de Mortalidade Pós-neonatal:

(A)	 número de óbitos fetais acrescidos dos óbitos neonatais 
precoces, por 1 000 nascimentos totais, em determinado 
espaço geográfico, no ano considerado.

(B)	 número de óbitos de crianças de 28 a 364 dias de vida 
completos, por 1 000 nascidos vivos, em determinado 
espaço geográfico, no ano considerado.

(C)	 número de óbitos de crianças de 0 a 6 dias de vida com-
pletos, por 1 000 nascidos vivos, em determinado espaço 
geográfico, no ano considerado.

(D)	 número de óbitos fetais acrescidos dos óbitos neonatais 
tardios, por 1 000 nascimentos totais, em determinado 
espaço geográfico, no ano considerado.

(E)	 número de óbitos de crianças de 15 a 28 dias de vida 
completos, por 1 000 nascidos vivos, em determinado 
espaço geográfico, no ano considerado.

As questões de números 48 a 51 referem-se a indicadores hospi-
talares e devem ser relacionados às definições dadas, assinalando 
as respectivas letras.

48.	 ÍNDICE DE INTERVALO DE SUBSTITUIÇÃO (IIS)	 (   )

49.	MÉDIA DE PERMANÊNCIA (Mpe)	 (   )

50.	 ÍNDICE DE RENOVAÇÃO (IR)	 (   )

51.	 TAXA DE OCUPAÇÃO HOSPITALAR (TOH)	 (   )

(A)	 É a relação percentual entre o número de pacientes-dia 
e o número de leitos-dia num determinado período.

(B)	 É a relação numérica entre o total de pacientes-dia num 
determinado período e o total de doentes que saíram no 
mesmo período.

(C)	 É o tempo médio que um leito permanece desocupado 
entre a saída de um paciente e a admissão de outro.

(D)	 É a relação entre o total de pacientes-dia num determinado 
período e o total de doentes que saíram em período anterior.

(E)	 É a relação entre o número de pacientes que saíram duran-
te determinado período do hospital e o número de leitos 
postos à disposição dos pacientes no mesmo período.

52.	O monitoramento das linhas de cuidado de alta complexidade 
no SUS pode ser desenvolvido a partir do Sistema de Infor-
mação de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC).  
O sistema APAC/SUS tem como principal finalidade registrar 
a produção, a cobrança e o pagamento desses procedimentos 
no âmbito do SUS, tais como

(A)	 terapia de substituição renal, saúde auditiva e medica-
mentos excepcionais.

(B)	 ecocardiografia transesofágica e transtorácica.

(C)	 marcação de lesão pré-cirúrgica de mama guiada por 
ultrassom.

(D)	 mielografia e avaliação funcional muscular.

(E)	 biópsia/exérese de nódulo de mama e biópsia de endo-
métrio por aspiração.

53.	 Com relação à Ficha de Cadastro de Estabelecimento de Saúde 
(FCES), pode-se afirmar que

(A)	 é o instrumento que permite ao gestor coletar dados dos 
estabelecimentos locais e participantes do SUS.

(B)	 consiste no preenchimento de dados de identificação, 
endereço e o número de alvará da Vigilância Sanitária.

(C)	 esse cadastro permite ao gestor coletar dados dos estabe-
lecimentos de qualquer local do Brasil e de prestadores 
participantes ou não do SUS.

(D)	 pode ser substituído pelo CNES (Cadastro Nacional de 
Estabelecimentos de Saúde).

(E)	 não permite avaliar as instalações e equipamentos dos 
estabelecimentos conveniados.

54.	 São doenças de notificação compulsória imediata:

(A)	 eventos adversos pós-vacinação e hanseníase.

(B)	 esquistossomose e influenza humana.

(C)	 AIDS e tracoma.

(D)	 tularemia e hipertermia maligna.

(E)	 tuberculose e hepatites virais.

55.	Assinale a alternativa que indica doenças endêmicas.

(A)	 Esquistossomose, dengue e febre amarela.

(B)	 Doença de Chagas, dengue e leptospirose.

(C)	 Malária, febre amarela e hepatite.

(D)	 Filariose, leptospirose e leishmaniose visceral.

(E)	 Hepatite, filariose e esquistossomose.

56.	 São exemplos de doenças transmissíveis com tendência des-
cendente:

(A)	 malária, hepatites virais e hantavirose.

(B)	 difteria, febre tifoide e raiva humana.

(C)	 AIDS, cólera e dengue.

(D)	 rubéola, tuberculose e meningites.

(E)	 leishmaniose, esquistossomose e febre amarela.

57.	 São exemplos de doenças transmissíveis com quadro de 
persistência:

(A)	 malária, hepatites virais e hantavirose.

(B)	 difteria, febre tifoide e raiva humana.

(C)	 AIDS, cólera e dengue.

(D)	 rubéola, tuberculose e meningites.

(E)	 leishmaniose, esquistossomose e febre amarela.
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58.	 São exemplos de doenças transmissíveis emergentes e ree-
mergentes:

(A)	 malária, hepatites virais e hantavirose.

(B)	 difteria, febre tifoide e raiva humana.

(C)	 AIDS, cólera e dengue.

(D)	 rubéola, tuberculose e meningites.

(E)	 leishmaniose, esquistossomose e febre amarela.

59.	 Configura como uma estratégia do Ministério da Saúde para 
eliminação do Sarampo

(A)	 atingir coberturas vacinais de rotina acima de 95% em 
crianças de 2 anos.

(B)	 realizar uma campanha de vacinação indiscriminada, 
vacinando-se todas as crianças, independentemente da 
situação vacinal prévia.

(C)	 repetir a campanha de vacinação a cada 6 anos.

(D)	 atingir coberturas vacinais de rotina acima de 95% em 
crianças de 3 anos.

(E)	 realizar uma ampla campanha de vacinação, vacinando-
se todas as crianças, que não foram vacinadas contra o 
sarampo anteriormente.

60.	O enfoque atual utilizado no planejamento/programação local 
em distritos de saúde é o enfoque estratégico, que implica em

(A)	 medidas de prevenção de doenças endêmicas e epidêmicas.

(B)	 levantamento de dados de saneamento básico da popu-
lação local.

(C)	 identificação e descrição dos problemas de saúde e a 
microlocalização deles.

(D)	 busca ativa de casos de doenças transmissíveis não  
tratadas.

(E)	 programas de atendimento domiciliar.




