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A T E NG A O

O Caderno de Questdes contém questées de multipla-escolha, cada uma com 5 op¢des
A,B,C,DeE.

2. Aoreceber o material, verifique no Cartao de Respostas seu nome, nimero de inscricéo,
data de nascimento, cargo e prova. Qualquer irregularidade comunique imediatamente ao
fiscal de sala. Nao serao aceitas reclamacoes posteriores.

3. Leia atentamente cada questao e assinale no Cartao de Respostas a opgao que responde
corretamente a cada uma delas. O Cartao de Respostas sera o Unico documento valido
para a correcao eletrénica. O preenchimento do Cartdo de Respostas e a respectiva
assinatura serao de inteira responsabilidade do candidato. Nao havera substituicado do
Cartao de Respostas, porerro do candidato.

4. Observe as seguintes recomendagdes relativas ao Cartao de Respostas:

- Amaneira correta de marcacgéao das respostas € cobrir, fortemente, com esferografica de
tinta azul ou preta, o espaco correspondente a letra a ser assinalada.

- Outras formas de marcacao diferentes implicaréo a rejeicdo do Cartao de Respostas.

- Sera atribuida nota zero as questbes nao assinaladas ou com falta de nitidez, ou com
marcacgao de mais de uma opgéo, e as emendadas ou rasuradas.

5. O fiscal de sala nao esta autorizado a alterar qualquer destas instrucbes. Em caso de
duvida, solicite a presenga do coordenador local.

6. Vocé s6 podera retirar-se definitivamente do recinto de realizacao da prova apés 1 hora
contada do seu efetivoinicio, sem levar o Caderno de Questoes.

7. Vocé s6 podera levar o proprio Caderno de Questdoes caso permaneca na sala até
1 hora antes do término da prova.

8. Por motivo de segurancga, s6 € permitido fazer anotagdo durante a prova no Caderno de
Questoes e no Cartdao de Respostas. Qualquer outro tipo de anotagéo sera motivo de
eliminagao automatica do candidato.

Realizacso: 9. Apos identificado e instalado na sala, vocé ndo podera consultar qualquer material,
enquanto aguarda o horario de inicio da prova.

10. Ostrés ultimos candidatos deverao permanecer na sala até que o ultimo candidato entregue
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Universidade o Cartao de Respostas.
pederal 11. Ao terminar a prova, é de sua responsabilidade entregar ao fiscal o Cartao de Respostas.
Nao esqueca seus pertences.
FEC/\ 12. O Gabarito Oficial da Prova Objetiva sera disponibilizado no site www.concursos.uff.br,

Fundagdo conforme estabelecido no Cronograma.
Euclides da Cunha

BOA PROVA!

br



LINGUA PORTUGUESA

Leia o texto abaixo e responda as questbes de 1a 15.
A MEDICINA NA HISTORIA

1 Por meio de descobertas arqueoldgicas,
descobrimos que os povos da antiguidade, como os
egipcios, ja realizavam operag¢des complexas, fato
que comprova grande desenvolvimento e inteligéncia
desse povo, que fez grandes avangos na medicina
gracas ao seu sofisticado processo de mumificacéo
de corpos. Os mumificadores, ao abrirem 0s corpos
dos farads para retirar as entranhas, conseguiam
muitas informagdes sobre a anatomia humana.

2 Sabe-se que os gregos foram os pioneiros no
estudo dos sintomas das doencas. Eles tiveram como
mestre Hipdcrates (considerado até hoje o pai da
medicina). Um outro povo que teve também um
grande conhecedor da medicina (o grego Galeno,
que morava em Roma) foi o povo romano. Apds
Hipocrates e Galeno, a medicina teve poucos
avangos.

3 Na Idade Média era comum que o médico
procurasse curar praticamente todas as doencas
utilizando o recurso da sangria. Este era feito,
principalmente, com a utilizacdo de sanguessugas.
Porém, neste periodo, os conhecimentos avangaram
pouco, pois havia uma forte influéncia da Igreja
Catolica, que condenava as pesquisas cientificas.

4 No periodo do Renascimento Cultural
(séculos XV e XVI ) houve um grande avango da
medicina. Movidos por uma grande vontade de
descobrir o funcionamento do corpo humano,
meédicos buscaram explicar as doencas através de
estudos cientificos e testes de laboratorio.

5 Foi, contudo, no século XVII, que William
Harvey fez uma nova descoberta: o sistema
circulatério do sangue. A partir dai, os homens
passaram a compreender melhor a anatomia e a
fisiologia.

6 No século XIX, todo o conhecimento ficou
mais apurado apdés a invencdo do microscopio
acromatico. Com esta invencdo, Louis Pasteur
conseguiu um enorme avango para a medicina, ao
descobrir que as bactérias sdo as responsaveis pela
causa de grande parte das doencgas.

7 Felizmente, a medicina atual dispbe de
inumeras drogas capazes de curar, controlar e até
mesmo de evitar inUmeras doencas. Aparelhos
eletrénicos sofisticados sao capazes de fazer um
diagnostico apurado, passando informagdes
importantes sobre o paciente. Os avancos nesta area
sao rapidos e possibilitam um vida cada vez melhor

paraas pessoas.
(http://www.suapesquisa.com/ecologiasaude/medicina.htm)

O texto apresenta como tema central:

A) As descobertas arqueoldgicas que promoveram a
medicina.

B) A mumificagdo como processo importante para
avancgar na anatomia.

C) Aforte influéncia religiosa aimpedir os avancgos da
ciéncia.

D) As diversas descobertas, como o microscépio,
que alavancou a medicina.

E) A evolugdo da medicina desde a Antiguidade
egipcia e grega até os dias atuais.

Relacione as conquistas da medicina, mencionadas
no texto, aos seus autores:

pioneirismo no sintoma das doengas
recurso da sangria

anatomia humana

sistema circulatério do sangue
descoberta daimportancia das bactérias

aobhwb=

)William Harvey
)Louis Pasteur
Yymédicos medievais
)egipcios

)gregos

AN AN AN S S

Asequéncia numérica correta, de cima para baixo, é:

AoapwA
ARWaN
NW Ao
WAANW
YRS, S N

noozz

Segundo o texto, a medicina iniciou o seu interesse
pelo aspecto cientifico da doenca, no seguinte
periodo:

A) ldade Média.
B) Renascimento.
C) Antiguidade.
D) Século XVIII.
E) Século XIX.
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Em relacdo a construgéo textual, a expresséo
destacada em “Os avangos NESTA AREA séao
rapidos...” (paragrafo 7), coesivamente, se refere a:

A) aparelhos eletronicos.
B) medicina atual.

C) informacdes.

D) doencas.

E) avancos.

Em “...vontade de descobrir o FUNCIONAMENTO...”
(paragrafo 4), o sufixo —MENTO da palavra
destacada tem o mesmo significado que na palavra:

A) acampamento.
B) armamento.

C) estabelecimento.
D) casamento.

E) alojamento.

No trecho “Os mumificadores, ao abrirem os corpos
dos farads para retirar as entranhas, conseguiam...”
(paragrafo 1), a virgula foi empregada para separar:

A) ovocativo.

B) oaposto.

C) oadjunto adverbial deslocado.

D) oragdes coordenadas assindéticas.
E) palavras de mesma funcgéao sintatica.

Em “Foi, CONTUDO, no século XVII, que William
Harvey fez...” (paragrafo 5), o conector destacado
apresenta o valor semantico de:

A) adicao.

B) concluséo.
C) explicagao.
D) alternancia.
E) oposigao.

Observe as frases.

|. O paciente submeteu-se a SESSOES de sangria,
utilizando-se de sanguessugas.

ll. Encontrou, na SECAO de remédios, o que
procurava para o seu alivio.

O par de palavras SESSAQO / SECAQ relaciona-se ao
estudoda:

A) homonimia.
B) sinonimia.
C) paronimia.
D) antonimia.
E) polissemia.

Na frase “Na medicina, devemos escolher a area para
aqual NOS sentimos mais aptos.”, o pronome obliquo
em destaque, segue a mesma regra de colocagao
em:

A) Convém que te apliques a esse dificil estudo.

B) Toda a familia |he aconselhou escolher a
pediatria.

C) Ao optar por uma profissdo, ndo se deixe levar
apenas pelo entusiasmo.

D) Foi minha mae quem me orientou para a area que
escolhi.

E) Em se tratando de vidas humanas,
responsabilidade é muito maior.

a

Em “Sabe-se que os gregos foram os pioneiros...”
(paragrafo 2), a agao expressa pelo verbo “saber”
estanavoz:

A) ativa.

B) passiva sintética.
C) passivaanalitica.
D) reflexivareciproca.
E) reflexiva.

br



Na frase “A partir dai, os homens passaram a
compreender melhor a anatomia e a fisiologia.”
(paragrafo 5), a expressio A PARTIR DAI sera
corretamente substituida, de acordo com seu sentido
no texto, por:

A) emconsequéncia.
B) nesseinstante.
C) nesselugar.

D) ao contrario.

E) aopassoque.

Dentre as modalidades de estruturacao de textos
conhecidas, pode-se afirmar que o texto lido é:

A) persuasivo.

B) descritivo.

C) expositivo.

D) narrativo.

E) dissertativo-argumentativo.

Na frase “No periodo do Renascimento Cultural
houve um grande avang¢o da medicina.” (paragrafo 4),
overbo HAVER é:

A) auxiliar.

B) impessoal.
C) regular.

D) anémalo.
E) pronominal.

A sequéncia que apresenta todas as palavras
grafadas corretamente é:

A) excecao, genjibre, humido.

B) paralizacao, pretensao, obséquio.
C) atrazado, burgués, gratuito.

D) sarjeta, subterfugio, empecilho.
E) mortandela, iminente, mussarela.

Em “...para retirar as entranhas...” (paragrafo 1), a
preposicdo PARAIndicarelagcédo de:

A) lugar.

B) tempo.

C) fim.

D) proporcao.

E) consequéncia.

-ENTOS GERAIS EM MEDICINA

E doenca de notificagdo compulséria e de
investigagao epidemioldgica obrigatoria de todos os
casos:

A) toxoplasmose.
B) shigelose.

C) escabiose.

D) febre amarela.
E) enterobiase.

Segundo o Ministério da Saude, no tratamento de
paciente com tétano, os antimicrobianos utilizados
para a erradicacao do Clostridium tetani sao:

A) cefalexina ou clindamicina.

B) eritromicina ou penicilina G cristalina.
C) metronidazol ou azitromicina.

D) penicilina G cristalina ou metronidazol.
E) doxiciclina ou clindamicina.

O escorbuto resulta de deficiéncia de:

A) vitamina C.

B) niacina.

C) vitamina B6.

D) biotina.

E) acido pantoténico.

Um homem normal de 70 quilogramas (kg) armazena
emtornode:

A) 1,5kg como glicogénio.
B) 12kgcomo proteina.
C) 15kgcomo gordura.

D) 15 kg como proteina.
E) 22,5kg comogordura.
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O tratamento da urticaria ou angioedema depende da
gravidade dareacéao e da extensao do acometimento.
Nos casos graves, especialmente com
comprometimento respiratorio ou cardiovascular, a
base do tratamento é:

A) anti-histaminicos.

B) adrenalina.

C) acido acetilsalicilico.

D) anti-inflamatorios néo esteroidais.
E) gluconato de célcio.

Os componentes da escala de coma de Glasgow
incluem avaliagédo de:

A) fundo de olho, presséao intracraniana e resposta
motora.

B) edema cerebral por tomografia,
intracraniana e resposta verbal.

C) reflexo luminoso das pupilas, resposta motora e
pressao intracraniana.

D) resposta verbal, resposta motora e edema
cerebral por tomografia.

E) abertura dos olhos, resposta verbal e resposta
motora.

A complicagao mais frequente da doenga diverticular
dos coélons, dentre as abaixo relacionadas, é:

pressao

A) sangramento.

B) perfuracao.

C) estenose.

D) vélvulo.

E) degeneracao maligna.

A complicacdo pds-transfusional de componentes
sanguineos celulares mais frequente consiste em
reagao:

A) anafilatica aguda.
B) febril nao hemolitica.
C) hemolitica aguda.
D) anafilatica tardia.
E) hemolitica tardia.

Aconstatagdo de nitritos no exame de urina sugere a
presencade:

A) cristaluria.

B) hematuria.

C) hemoglobinduria.
D) bacteriuria.

E) mioglobinuria.

A toxicidade medular, que pode se manifestar sob a
forma de anemia ou mesmo anemia aplastica € um
efeito colateral que pode ocorrer com a utilizagao
terapéutica de:

A) amoxicilina.
B) eritromicina.
C) ciprofloxacina.
D) sulbactam.

E) cloranfenicol.

| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

E correto afirmar que:

A) E permitido ao médico, na funcado de auditor, vetar
ou modificar procedimentos propedéuticos e/ou
terapéuticos indicados pelo médico assistente,
mesmo antes de solicitar suas justificativas,
ressalvadas as situacbes de risco de morte ou
dano grave ao paciente.

B) O médico, na funcao de auditor, somente podera
vetar ou modificar procedimentos propedéuticos
e/ou terapéuticos indicados pelo médico
assistente, se houver na literatura médica
atualizada justificativa para tal, ndo levando em
conta as situagdes de risco de morte ou dano
grave ao paciente.
Na fungao de auditor, 0 médico podera anotar no
prontuario do paciente suas consideracdes sobre
os procedimentos propedéuticos e/ou
terapéuticos indicados pelo médico assistente,
antes mesmo de solicitar as devidas justificativas.
Na fungao de auditor, 0 médico podera anotar no
prontuario do paciente suas consideracoes,
glosar os procedimentos terapéuticos indicados
pelo médico assistente, e conservar os
procedimentos propedéuticos.
Nao é permitido ao médico, na fungao de auditor,
vetar ou modificar procedimentos propedéuticos
e/ou terapéuticos indicados pelo médico
assistente, sem que antes solicite as justificativas
do mesmo, ressalvadas as situacdes de risco de
morte ou dano grave ao paciente.

E)
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O Denasus, no seu Manual de Glosas do Sistema
Nacional de Auditoria, conceitua assim o termo
IMPROPRIEDADE:

A) Ato involuntario de omissdo, desatencéo,
desconhecimento ou ma interpretacao de fatos na
elaboragdo de registros e demonstragdes
contabeis.

B) Nao conformidade com as normas gerais por
todos observadas, como as regras, a lei, a moral
ou os bons costumes.

C) Falhas de natureza formal de que nao resulta
dano ao erario.

D) Atos voluntarios de omissdo e manipulagdo de
transacdes, adulteragcdo de documentos,
registros e demonstragdes contabeis, tanto em
termos fisicos, quanto monetarios.

E) Atos voluntarios de omissao e manipulacao de
transacdes, adulteragdo de documentos,
registros e demonstragdes contabeis, tanto em
termos fisicos, quanto monetarios.

A cobranca de parto/cesariano com assisténcia ao
recém-nascido, cuja sala de parto ndo esta de acordo
comaPT/MS/SAS 96/94, gerara uma glosa:

A) detodo o procedimento obstétrico.

B) dovalorda consulta do pediatra na sala de parto.
C) parcial do atendimento obstétrico.

D) néo gerara glosa.

E) daassisténcia ainternagdo neonatal.

Segundo a Resolugdo CFM n°1.363, de 03/1993, em
seuArt.1,inciso IV e Lein®8.429, de 06/1992, em seu
Art. 5, atos profissionais realizados simultaneamente
no mesmo hospital ou em hospitais diferentes pelo
mesmo profissional ocasionara:

A) glosatotal do procedimento.

B) descredenciamento médico e hospitalar.

C) descredenciamento médico.

D) glosa parcial, referente ao(s) ato(s) realizado(s).
E) descredenciamento hospitalar.

Segundo o Coédigo de Etica Médica, o Decreto
Lei n° 2848/40 e o Codigo Penal - Art. 171, a
realizacao de um procedimento cobrado diferente
daquele tratamento realizado gera:

A) glosatotal.

B) glosa parcial, sem mudancga do procedimento.

C) glosatotal, sem mudanca de procedimento.

D) glosa parcial, com mudanga do procedimento —
glosando a diferenga entre o procedimento pago e
orealizado.

E) aberturade processo criminal.

Baseado no Sistema de Informagdes Sobre
Mortalidade — SIM, no Atestado de Obito, na
Declaracédo de Familiares e no Cddigo Penal -
Art. 172, a continuagao de prescri¢cao de radioterapia
apo6s o 6bito do paciente gerara:

A) glosa Total de todos os procedimentos realizados
no paciente.

B) glosa Parcial de alguns daqueles campos
cobrados apos o oObito ou que deixaram de ser
realizados devido ao estado clinico do paciente.

C) glosa Total de somente aqueles campos cobrados
apo6s o 6bito ou que deixaram de ser realizados
devido ao estado clinico do paciente.

D) abertura de inquérito administrativo e criminal.

E) reavaliagdo do caso e pagamento total.

Baseado no PT/MS/SAS - n® 140 de 04/1999, a
emissao indevida de AIH (Autorizacao de Internacgao
Hospitalar), apenas para a realizag¢éo de criagao e/ou
intervencdo de fistula arteriovenosa, quando a
mesma deve ser cobrada através de APAC
(Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo),
gerara:

A) glosa Total - deve ser glosado apenas o valor da
AlH, caso seja confirmada a ndo necessidade da
internacao.

B) desnecessidade de serglosado.

C) glosa Parcial - deve ser glosado apenas o valor da
AlH, caso seja confirmada a necessidade da
internacéo.

D) glosa Parcial - deve ser glosado apenas o valor da
AlH, caso seja confirmada a ndo necessidade da
internacao.

E) glosa Total - deve ser glosado apenas o valor da
AlH, caso seja confirmada a necessidade da
internacao.
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“Managed Care” € uma concepgao cada vez mais
cogitada como modelo de gestdo da assisténcia a
saude. Importado dos Estados Unidos da América do
Norte, tem sido implantado na América Latina através
de grandes seguradoras. Entre as caracteristicas do
“Managed Care” verifica-se:

A) compartilhamento de risco com os prestadores
com a finalidade de racionalizar a utilizacao de
recursos e redugao de custos, podendo resultar
em restricdes ao acesso a especialistas, exames
e procedimentos pertinentes, com inegavel perda
da qualidade de assisténcia.

auséncia de compartilhamento de risco com os

prestadores, com maior utilizacdo de recursos e

reducao de custos, em beneficio da qualidade de

assisténcia.

incremento a livre escolha, proporcionando maior

satisfagdo na relacdo médico-cliente-instituicao-

plano de saude.

D) compartilhamento de risco com outras
seguradoras com a finalidade de evitar reducao
de recursos proprios, podendo resultar em
restricdes ao aumento de reconsultas.

E) promo¢do da saude através do incentivo de
exames regulares na prevencdo de doengas
ligadas ao envelhecimento.

B)

C)

Denomina-se auditoria médica operacional aquela
em que os procedimentos médicos sao:

A) analisados antes da internacao do usuario.

B) autorizados mesmo sem a participagao do auditor.
C) identificados e autorizados no ambulatério.

D) auditados antes de terem acontecido.

E) auditados durante e apés terem acontecido.

A nao localizagao de equipes de saude da familia ou
de saude bucal que receberam incentivo financeiro,
ou quantitativo de equipes incompativel com o valor
recebido, fundamentada legalmente em diversas
portarias do MS (n° 2.167, de 11/2001, n° 1.886, de
12/1997, n° 1.396, de 04/2003, entre outras), é
passivel de:

A) exoneragdo dos membros das equipes nao
localizadas.

B) glosa Total do incentivo para as equipes nao
existentes.

C) glosa Parcial do incentivo para as equipes nao
existentes.

D) pagamento dobrado do incentivo financeiro para
as equipes localizadas.

E) exoneracao de todas as equipes de PSF e Saude
Bucal dalocalidade.

O termo “Estudo de Metanalise” refere a técnica:

A) estatistica para combinar qualitativamente os
resultados de multiplos estudos que medem
variados desfechos agrupados em uma Unica
estimativa.

B) disciplinar para combinar resultados de estudos
unicos que medem variados desfechos
agrupados em uma unica estimativa.

C) estatistica para combinar quantitativamente os
resultados de multiplos estudos que medem o
mesmo desfecho em uma Uunica estimativa
agrupada ou sumario.

D) de meta para alcancar qualitativamente os
resultados de determinados estudos que medem
desfechos unicos agrupados.

E) de meta para alcancar resultados quantitativos
em estudos que medem desfechos unicos
agrupados.

O tipo de gréfico, preferencialmente empregado nos
estudos de metanalise, é o:

A) “Forestplot”.

B) “Boxplot”.

C) Barratipo3D.
D) Histograma.

E) Graficode pizza.
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O evento X apresenta umrisco de ocorrerde 9,1% e o
evento Y de 7,2%. O risco de ocorrer um evento Z,
sabendo-se que seu resultado é obtido pelo produto
entre XeYéde:

A) 65,52%.

B) 0,006552%.
C) 0,6552%.
D) 6,52%.

E) 6552%.

O auditor médico procura o médico assistente e Ihe
propde que determinada duvida, quanto ao emprego
de uma substancia utilizada no paciente internado,
seja tirada através da leitura de um determinado tipo
de estudo. O tipo de estudo considerado de maior
relevancia na pesquisa clinica e que poderia auxiliar
aqueles médicos é:

A) estudo de casos.

B) revisdo bibliografica.

C) estudonao randomizado.

D) estudo observacional.

E) estudo controlado, duplo cego, randomizado.

Baseado no ensaio randomizado hipotético abaixo, o
risco relativo é de:

Tabela X: Resultados de um ensaio randomizado hipotético

Desfecho
Exposicao Morte Sobrevivéncia Total
Tratamento 15 85 100
Controle 20 80 100
A) 25%.
B) 55%.
C) 65%.
D) 75%.
E) 85%.
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