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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) As fraturas do colo umeral em 4 partes são 

indicativas de osteossíntese. 
02) A fratura de Monteggia caracteriza-se por fratura do 

1/3 distal da ulna e luxação da cabeça do rádio. 
04) As luxações anteriores de quadril, clinicamente 

mostram o membro inferior encurtado, fletido, em 
rotação interna e adução. 

08) A complicação tardia mais frequente nas fraturas 
supracondilianas é o cotovelo varo. 

16) Nas fraturas de calcâneo encontramos alterações 
da articulação subtalar em 60% a 70%  dos casos. 

 
                
 
 

 

07 – Assinale o que for correto no que respeita às 

correlações. 
 

01) Panner – epicôndilo umeral. 
02) Freiberg – cabeça do segundo metatarso. 
04) Osgood Schlatter – patela. 
08) Sever – calcâneo. 
16) Kienbock – escaoide carpiano. 

 
                
 
 

 

08 – Assinale o que for correto. 

 
01) A cifose juvenil de Scheuermann é uma 

deformidade fixa com acunhamento de pelo menos 
3 vértebras. 

02) A doença de Letterer Swive é a forma aguda da 
histiocitose X. 

04) A distrofia muscular de Duchenne ocorre 
predominantemente no sexo masculino. 

08) Deformidades ósseas, manchas café com leite e 
tumores subcutâneos são características da 
neurofibromatose. 

16) Os métodos de Cobb e Ferguson são utilizados na 
mensuração do ângulo nas curvas escolióticas. 

 
                
 
 

 

09 – No que respeita à enfermidade de Legg Perthes, 

assinale o que for correto. 
 

01) A dor pode ser referida apenas no joelho em função 
da distribuição sensitiva do nervo obturador. 

02) A alteração da cabeça femural deve-se à etiologia 
infecciosa. 

04) A patologia apresenta várias fases, sendo que a 
primeira caracteriza-se por quadro de sinovite. 

08) Radiologicamente a segunda fase da doença 
caracteriza-se pela opacidade da cabeça femural. 

16) O tratamento da patologia visa diminuir a dor, 
preservar o contorno da cabeça e minorar o tempo 
de permanência no leito. 

 
                
 
 

 

10 – No que respeita ao exame metamérico do membro 

superior, assinale o que for correto. 
 

01) A perda de sensibilidade do dedo médio, alteração 
de reflexo tricipital, déficit motor do tríceps e 
flexores do punho fazem pensar em compressão da 
raiz C7. 

02) A alteração do reflexo bicipital e estiloradial, déficit 
motor do bíceps braquial, alteração sensitiva da 
face lateral do antebraço são relativas à 
compressão de C6. 

04) A raiz C8 quando submetida a compressão leva a 
alterações do reflexo bicipital, perda de sensibilidade 
do polegar e déficit motor de interósseos. 

08) Alteração reflexa bicipital e debilidade motora de 
deltoide e bíceps são manifestações da compressão 
de C5. 

16) Nas compressões da raiz T1 não se observa 
alterações dos reflexos. 

 
                
 
 

 

11 – No que respeita ao conceito de várias fraturas, assinale 

o que for correto. 
 

01) A fratura marginal da superfície articular do rádio 
com desvio dorsal ou volar chama-se de Barton. 

02) A fratura de Smith é aquela em que há fratura do 
1/3 distal do rádio, apófise estiloide da ulna e desvio 
dorsal do fragmento distal do rádio. 

04) A fratura de Jefferson se caracteriza por lesão da 
coluna  cervical a nível de C5C6 com cominuição 
vertebral. 

08) A fratura de Colles caracteriza-se por desvio dorsal 
do fragmento distal do rádio e apófise estiloide da 
ulna. 

16) A fratura de Galleazzi caracteriza-se por fratura do 
rádio e ruptura da  articulação rádio-ulnar distal. 

 
                
 
 

 

12 – Assinale o que for correto. 

 
01) O encondroma é o tumor mais frequente dos ossos 

da mão. 
02) Os cistos sinoviais são tumorações benignas e 

frequentes no dorso do punho. Apresentam índice 
de cura superior a 90% quando se realiza exérese 
cirúrgica sob bloqueio ou anestesia geral. 

04) O condrosarcoma nos ossos da mão é uma 
ocorrência rara e deve ser diferenciado do 
encondroma. 

08) O osteoma osteoide é um tumor cuja dor piora à 
noite e não cede com aspirina. 

16) Os xantomas são tumores relativamente frequentes 
na mão, ocorrendo com maior frequência na face 
palmar dos dedos. Quando múltiplos podem estar 
associados à hipercolesterolemia. 

 
                
 
 

 
 
 
 



13 – Assinale o que for correto. 

 
01) A contratura decorre mais frequentemente em 

fraturas do 1/3 proximal do úmero em crianças. 
02) A dor é o sintoma mais consistente na contratura de 

Volkmann. 
04) A confirmação do diagnóstico da isquemia de 

Volkamnn se dá através da demonstração do 
aumento da pressão compartimental. 

08) A presença de pulso radial descarta o diagnóstico 
de isquemia de Volkmann. 

16) Na contratura de Volkmann a isquemia se 
estabelece simultaneamente nos músculos e 
nervos. 

 
                
 
 

 

14 – No que respeita às fraturas do escafoide carpiano, 

assinale o que for correto. 
 

01) As fraturas do escafoide são as mais frequentes do 
carpo e, uma vez não diagnosticadas em exame 
radiológico inicial acurado, devem ser descartadas 
nos traumas dessa região. 

02) Um percentual considerável dos ossos escafoides 
possuem apenas um forame arterial no polo 
proximal o que concorre para estabelecimento da 
necrose avascular. 

04) As cirurgias de enxertia óssea na pseudoartrose 
têm produzido consolidação em percentual que 
supera 80% dos casos. 

08) A estiloidectomia é uma técnica que não tem 
indicação em qualquer circunstância nas fraturas de 
escafoide. 

16) Quando o fragmento proximal consiste em 1/4 ou 
menos do escafoide, ou na mesma condição pós-
fracasso na enxertia está indicado a excisão 
cirúrgica do fragmento. 

 
                
 
 

 

15 – No que respeita ao osso semilunar, que constitui 

estrutura importante a ser avaliado nas lesões 
traumáticas do punho, assinale o que for correto. 

 
01) As incidências radiográficas oblíquas são 

fundamentais no diagnóstico da luxação do 
semilunar. 

02) O osso luxado na incidência antero-posterior do 
punho apresenta formato triangular. 

04) A luxação posterior do semilunar é a mais frequente 
e pode provocar compressão aguda do nervo 
mediano. 

08) A redução incruenta não é alternativa viável mesmo 
nas luxações diagnosticadas precocemente. 

16) Para abordagem cirúrgica dessas lesões pode-se 
utilizar incisão dorsal, incisão palmar ou incisão 
combinada. 

 
                
 
 

 
 
 
 

16 – Assinale o que for correto. 

 
01) O torcicolo congênito é causado por fibromatose no 

interior do esternocleidomastoideo, sendo mais 
frequente no lado direito. 

02) A deformidade de Sprengel se caracteriza por 
elevação congênita da escápula. 

04) As manobras de Ortolani e Barlow são utilizadas no 
diagnóstico da luxação congênita de quadril. 

08) A pseudoartrose congênita de tíbia encontra-se 
com frequência associada à neurofibromatose. 

16) Talo vertical congênito encontra-se com frequência 
associado à artrogripose e à mielomeningocele. 

 
                
 
 

 

17 – No que respeita aos tumores ósseos, assinale o que for 

correto. 
 

01) O osteoblastoma é um tumor benigno que ocorre 
preferencialmente em pacientes do sexo masculino 
com menos de 30 anos. 

02) A encondromatose múltipla, quando associada a 
hemangiomas de tecido mole, é conhecida como 
síndrome de Maffucci. 

04) O tumor de células gigantes ocorre a nível do joelho 
em aproximadamente 50% dos casos, não havendo 
risco de degeneração maligna. 

08) Os osteocondromas são tumores ósseos benignos  
com localização frequente nas metáfises dos ossos 
longos, podendo sofrer degeneração 
condrosarcomatosa. 

16) O sarcoma ostogênico é mais comum em jovens 
entre 10 e 15 anos atingindo a metáfise dos ossos 
longos. 

 
                
 
 

 

18 – No que respeita à anatomia e à dinâmica do joelho, 

assinale o que for correto. 
 

01) O joelho apresenta movimento de flexão e extensão 
com componente rotacional. 

02) Os ligamentos colaterais medial e lateral são 
estruturas intraarticulares bem como os ligamentos 
cruzados e os meniscos. 

04) O ligamento colateral lateral estende-se do 
epicôndilo femural lateral ao platô tibial externo. 

08) O menisco lateral também mantém ligações 
anatômicas com os ligamentos cruzados. 

16) O menisco medial é uma estrutura fibrocartilaginosa 
em forma de "C", cujo corno anterior está fixado à 
tíbia e ao ligamento cruzado anterior. 

 
                
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



19 – No que respeita à fratura do tornozelo, assinale o que for 

correto. 
 

01) A classificação de Danis-Weber para as fraturas do 
tornozelo enfoca o mecanismo da lesão e o aspecto 
da fratura do maléolo medial. 

02) Nas incisões para abordagem do maléolo lateral 
deve-se proteger o nervo sural. 

04) Nas fraturas de Cotton deve-se fixar o maléolo 
posterior quando o fragmento envolver mais de 
25% da superfície articular. 

08) Para perfeito funcionamento da articulação, ao 
realizar-se a síntese do maléolo fibular, esta deve 
preservar o comprimento normal, a posição no 
sulco da tíbia e estar fixada à tíbia através da 
sindesmose. 

16) As fraturas de pilão tibial são lesões simples 
mesmo quando cominutas e devem ser tratadas 
conservadoramente em quaisquer circunstâncias. 

 
                
 
 

 

20 – Assinale o que for correto. 

 
01) A patela bipartida pode ser diagnosticada em 

incidências AP ou Axial e deve ser diagnóstico 
diferencial de fraturas marginais. 

02) A artrite infecciosa pós-ferimento infectado articular 
é de tratamento mais simples que as artrites 
hematogênicas. 

04) Plicas sinoviais devem ser diferenciadas das lesões 
meniscais através do exame físico, devendo ser 
tratadas conservadoramente. Na falha desse 
tratamento é indicado o tratamento cirúrgico. 

08) Na osteocondrite dissecante a única etiologia aceita 
é o traumatismo exógeno. 

16) Na osteocondrite dissecante do joelho a lesão está 
mais comumente localizada no côndilo femural 
lateral. 

 
                
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


