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Língua Portuguesa 
 
Questão 01) 
“Os velhos invejam a saúde e o vigor dos moços, 
estes não invejam o juízo e a prudência dos 
velhos: uns conhecem o que perderam, os outros 
desconhecem o que lhes falta.” (Marquês de 
Maricá) 
Assinale a alternativa que representa a colocação 
pronominal do vocábulo em destaque: 
 
A) Mesóclise. 
B) Prosopopeia. 
C) Próclise. 
D) Metonímia. 
E) Ênclise. 
 
Questão 02) 
Indique a frase INCORRETA de acordo com a 
norma culta: 
 
A) Vitor comprou algumas couves-flores para o 

restaurante. 
B) A maioria dos cidadãos votou em Bolsonaro. 
C) O bíceps direito do paciente está distendido.  
D) Hoje em dia, os abaixos-assinados virtuais são 

muito comuns.  
E) Cuidado com os degraus molhados!  
 
Questão 03) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lendo a tirinha “Armandinho”, constatamos que a 
palavra “clima” apresentou uma multiplicidade de 
sentidos. Como denominamos esse efeito? 
 
A) Sinonímia. 
B) Polissemia. 
C) Hiponímia. 
D) Hipérbole. 
E) Hiperonímia. 
 
 
Questão 04) 
Assinale a alternativa cuja grafia está 
INCORRETA, segundo o Novo Acordo 
Ortográfico. 
 
A) Fiéis. 
B) Paranoico. 
C) Anti-herói. 
D) Feiura. 
E) Conteiner. 

Leia o texto a seguir para responder às 
questões 5, 6 e 7. 
 
“Choviam convites de jantares e bailes. A viuvinha 
recusava-os todos por causa do seu mau estado 
de saúde. 
Foi uma verdadeira calamidade. 
Entraram a chover as visitas e bilhetes. Muitas 
pessoas achavam que a doença devia ser interna, 
muito interna, profundamente interna, visto que lhe 
não apareciam sinais no rosto. Os nervos (eternos 
caluniados!) foram a explicação que geralmente 
se deu à singular moléstia da moça. 
Três meses correram assim, sem que a doença de 
Paula cedesse uma linha aos esforços do médico. 
Os esforços do médico não podiam ser maiores; 
de dois em dois dias uma receita. Se a doente se 
esquecia do seu estado e estava a falar e a corar 
como quem tinha saúde, o médico era o primeiro a 
lembrar-lhe o perigo, e ela obedecia logo 
entregando-se à mais prudente inação.”  
(Fonte: A Última Receita. Obra Completa, 
Machado de Assis, vol. II, Rio de Janeiro: Nova 
Aguilar, 1994. Publicado originalmente em Jornal 
das Famílias, setembro de 1875.) 
 
Questão 05) 
Qual das informações a seguir está CORRETA de 
acordo com o texto? 
 
A) A doença da moça começou a melhorar antes 

de três meses de tratamento. 
B) O tema central do trecho citado é uma 

calamidade. 
C) A viuvinha recusava todos os cuidados 

médicos. 
D) Em “a doença devia ser interna, muito interna, 

profundamente interna”, há uma repetição 
desnecessária do adjetivo. 

E) “Prudente inação” significa um estado de falta 
de força ou estímulo para atuar em momento 
de cautela.  

 
Questão 06) 
No fragmento do texto citado, o verbo “chover” (1º 
e 3º parágrafos): 
 
I. É defectivo. 
II. Indica fenômeno da natureza.  
III. Não é impessoal. 
 
Estão CORRETAS as afirmações: 
 
A) I e III. 
B) I, II e III.  
C) Apenas I.  
D) Apenas II. 
E) Apenas III. 
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Questão 07) 
Indique a alternativa em que o vocábulo NÃO é 
formado por sufixação: 
 
A) Verdadeira. 
B) Inação. 
C) Profundamente. 
D) Viuvinha. 
E) Caluniados. 
 
Questão 08) 
Marque a opção em que todas as palavras estão 
grafadas corretamente, de acordo com a norma 
culta: 
 
A) Pretensão, analisar, consiliar. 
B) Excesso, ancioso, siso. 
C) Exceção, preveem, abcesso. 
D) Excesso, torsão, ironizar. 
E) Forceps, empecilho, obcecado.  
 
Questão 09) 
Complete as lacunas abaixo e assinale a 
alternativa CORRETA:  
 
I. A opinião do presidente _______ do esperado.  
II. Um _______ pediatra foi demitido.  
III. Muitos comerciais de televisão irritam o 
_______.  
IV. A _______ de neurologia do hospital estava 
desfalcada.  
 
A) I. diferiu; II. eminente; III. espectador;  

IV. seção. 
B) I. deferiu; II. iminente; III. expectador;  

IV. cessão. 
C) I. diferiu; II. iminente; III. espectador;  

IV. sessão. 
D) I. diferiu; II. eminente; III. expectador;  

IV. seção. 
E) I. diferiu; II. eminente; III. expectador;  

IV. cessão. 
 
Questão 10) 
Na frase “Dicas para que emagreça mesmo que 
coma de tudo”, as conjunções destacadas 
indicam, respectivamente: 
 
A) Consecução e conformidade. 
B) Causa e condição. 
C) Finalidade e condição. 
D) Causa e conformidade. 
E) Finalidade e concessão. 
 
 

 
 
 
 
 

Conhecimento Específico 
 
Questão 11) 
Durante a realização de ecocardiograma de uma 
mulher de 81 anos foi evidenciada a presença de 
estenose aórtica grave. Diante deste diagnóstico, 
a condição que determina menor sobrevida é:  
 
A) Insuficiência cardíaca; 
B) Dor torácica; 
C) Doença aterosclerótica carotídea; 
D) Ectasia da raiz aórtica; 
E) Hipotensão ortostática. 
 
Questão 12) 
Paciente do sexo masculino, 46 anos, vem em uso 
de felodipina, clonidina, atenolol e hidralazina. 
Exame físico sem alterações significativas. 
Exames laboratoriais recentes com uréia de 35 
mg/dl; creatinina de 0,70 mg/dl; potássio de 2,5 
mEq/L. Foi suspeitado de hiperaldosteronismo 
primário. Entre as dosagens séricas, as que mais 
poderiam contribuir no esclarecimento desta 
causa de hipertensão secundária são: 
 
A) Adrenalina e noradrenalina; 
B) Magnésio e cálcio; 
C) Sódio e cortisol;  
D) Tireoglobulina e fósforo; 
E) Renina e aldosterona. 
 
Questão 13) 
Homem, 68 anos, em acompanhamento 
ambulatorial regular na cardiologia por apresentar 
“arritmia”.  Como vinha apresentando dispneia aos 
esforços e tosse não produtiva, foi a um 
pneumologista que solicitou alguns exames. Entre 
eles, havia uma tomografia de tórax, que 
demonstrou a presença de infiltrados pulmonares. 
Em outro exame foram encontradas alterações na 
capacidade de difusão do monóxido de carbono. 
Neste paciente, a medicação cardiológica que 
pode estar mais provavelmente associada a estas 
alterações é: 
 
A) Diltiazem; 
B) Bisoprolol; 
C) Amiodarona; 
D) Sotalol; 
E) Propafenona. 
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Questão 14) 
Os biomarcadores são de grande aplicabilidade 
clínica. É esperado um maior aumento sérico do 
peptídio natriurético cerebral ou tipo-B (BNP) na 
seguinte situação clínica: 
 
A) Edema agudo de pulmão por disfunção grave 

do ventrículo esquerdo;  
B) Derrame pleural secundário à pneumonia; 
C) Angina instável de baixo risco; 
D) Infarto agudo do miocárdio com suprades-

nivelamento do segmento ST; 
E) Taquicardia supraventricular paroxística. 
 
Questão 15) 
Em atendimento ambulatorial, uma paciente de 78 
anos, hipertensa e diabética procurou atendimento 
cardiológico por ter sido diagnosticado “arritmia”. 
História de acidente vascular encefálico isquêmico 
há 2 anos, porém sem sequelas neurológicas 
significativas. Ausência de disfunção renal. A 
intervenção farmacológica mais indicada neste 
caso é: 
 
A) Aspirina; 
B) Varfarina; 
C) Clopidogrel;  
D) Prasugrel; 
E) Ticagrelor. 
 
Questão 16) 
Em caso de suspeita de feocromocitoma, o exame 
mais indicado para rastreio é: 
 
A) Dosagem de dopamina sérica;  
B) Dosagem de metanefrina urinária em urina de 

24 horas;  
C) Arteriografia renal; 
D) Ressonância nuclear magnética de tórax, 

abdome e pelve; 
E) Ultrassonografia do abdome. 
 
Questão 17) 
Mulher de 52 anos é internada com dor precordial 
e lipotimia. Foi diagnosticado infarto agudo do 
miocárdio em parede inferior. Além do 
supradesnivelamento do segmento ST em parede 
inferior, há sinais eletrocardiográficos de infarto do 
ventrículo direito. Ausência de terceira bulha e 
estertores crepitantes. PA= 84 x 60 mmHg. Neste 
momento, além do tratamento relacionado ao 
infarto, estaria indicado:  
 
A) Metoprolol venoso;  
B) Furosemida; 
C) Nitroglicerina venosa; 
D) Reposição volêmica;  
E) Ventilação não-invasiva. 
 
 

Questão 18) 
Um paciente procurou o setor de Emergência com 
um quadro de dor torácica do tipo pleurítica e 
dispneia. Ao exame físico evidenciou-se turgência 
jugular patológica, bulhas hipofonéticas e 
ausência de sopros cardíacos. Ausculta pulmonar 
sem ruídos adventícios. 
  

PA = 78 x 40 mmHg.  

FC = 135 bpm.  

FR = 32 irpm.  

 
Realizado eletrocardiograma em caráter de 
urgência, que demonstrou taquicardia sinusal, 
com alternância elétrica do complexo QRS. A 
hipótese diagnóstica mais provável é: 
 
A) Dissecção aguda de aorta; 
B) Síndrome coronariana aguda; 
C) Tamponamento cardíaco;  
D) Embolia pulmonar; 
E) Ruptura de aneurisma de aorta torácica.  
 
Questão 19) 
Um paciente com história de febre reumática foi 
atendido com dispneia aos esforços. Exame 
cardiológico com sopro diastólico (“ruflar 
diastólico”) e hiperfonese da primeira bulha (B1) 
no quinto espaço intercostal esquerdo (linha 
hemiclavicular). Segunda bulha cardíaca com 
aumento do seu segundo componente (P2).  
Aumento do ventrículo direito ao exame. A 
principal hipótese diagnóstica é:  
 
A) Insuficiência mitral; 
B) Estenose pulmonar; 
C) Insuficiência aórtica; 
D) Estenose mitral; 
E) Insuficiência tricúspide. 
 
Questão 20) 
Durante uma gestação, o que é mais bem tolerado 
entre as alternativas abaixo é: 
 
A) Estenose mitral grave; 
B) Síndrome de Eisenmenger; 
C) Forame oval patente; 
D) Tetralogia de Fallot não corrigida; 
E) Estenose mitral crítica. 
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Questão 21) 
Mulher, 48 anos, portadora de dislipidemia e 
hipertensão, com placa ateromatosa leve no ramo 
interno da carótida direita, vem em uso diário de 
medicação anti-hipertensiva e para controle da 
dislipidemia nos últimos 8 meses. O cardiologista 
que está acompanhando esta paciente informou 
que seu tratamento está causando aumento das 
transaminases e de uma “enzima muscular”, ou 
seja, creatinofosfoquinase (CPK). A medicação ou 
substância que mais provavelmente está 
causando estas alterações é: 
 
A) Enalapril; 
B) Sinvastatina;  
C) Indapamida; 
D) Ômega 3; 
E) Ezetimiba. 
 
Questão 22) 
Paciente é atendido com síndrome de insuficiência 
cardíaca. Exame físico com turgência jugular 
patológica e sinal de Kussmaul. Ictus cardíaco 
impalpável. Ausência de B3. Sinais de derrame 
pleural e hepatomegalia congestiva. Eletro-
cardiograma com baixa voltagem e bloqueio 
atrioventricular do 1º grau. Ecocardiograma com 
cavidade ventricular esquerda de tamanho normal. 
Aumento significativo da espessura e 
ecogenicidade miocárdica das paredes dos 
ventrículos direito e esquerdo. Sinais de aumento 
da pressão de enchimento do ventrículo esquerdo. 
A causa mais provável de insuficiência cardíaca 
neste paciente é: 
 
A) Cardiopatia hipertensiva; 
B) Cardiomiopatia alcoólica; 
C) Fibrose endomiocárdica; 
D) Doença cardíaca carcinóide; 
E) Amiloidose cardíaca. 
 
Questão 23) 
Na síndrome de Takotsubo, o sintoma ou sinal 
clínico mais frequentemente observado na fase 
aguda é: 
 
A) Cefaleia; 
B) Bradicardia; 
C) Dor torácica; 
D) Pulso paradoxal; 
E) Síncope. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Questão 24) 
Paciente portador de lúpus eritematoso sistêmico 
realizou ecocardiograma de rotina. De acordo com 
equipe cardiológica, a imagem era sugestiva de 
endocardite de Libman-Sacks. É CORRETO 
afirmar em relação a este acometimento valvar: 
 
A) A valva mais frequentemente acometida é a 

mitral; 
B) Geralmente causa dispneia e dor torácica; 
C) Habitualmente são vegetações com grande 

mobilidade;  
D) Está indicado o emprego de aspirina por tempo 

indeterminado; 
E) Uma complicação comum é infarto agudo do 

miocárdio por embolia coronariana. 
 
Questão 25) 
Homem, 48 anos, é internado com um quadro de 
dispneia intensa e sudorese. Foi diagnosticado 
embolia pulmonar. Evoluiu com instabilidade 
hemodinâmica e hipotensão arterial refratária à 
reposição volêmica. Foi iniciado amina vasoativa. 
Na ausência de contraindicações, a terapia mais 
indicada neste caso é: 
 
A) Enoxiparina; 
B) Trombolítico; 
C) Tirofibana;  
D) Rivaroxabana;  
E) Dabigatrana. 
 
Questão 26) 
Adolescente de 14 anos foi atendida com suspeita 
de febre reumática. Fazem parte dos critérios 
diagnósticos considerados menores, a presença 
de: 
 
A) Nódulos subcutâneos; 
B) Cardite; 
C) Coreia;  
D) Eritema marginado; 
E) Artralgia. 
 
Questão 27) 
Paciente com dispneia aos esforços realizou 
ecocardiograma. Assinale a alteração 
ecocardiográfica em que a disfunção diastólica 
pode ser considerada leve:  
 
A) Fluxo diastólico pseudonormal;  
B) Sinais de aumento da pressão de enchimento 

do ventrículo esquerdo;  
C) Fluxo diastólico restritivo reversível com 

manobra de Valsalva; 
D) Déficit de relaxamento do ventrículo esquerdo; 
E) Fluxo diastólico restritivo sem reversibilidade 

com manobras respiratórias. 
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Questão 28) 
Homem, 62 anos é admitido no setor de 
Emergência com dor torácica e crise hipertensiva. 
Foi diagnosticado dissecção aguda do tipo A. Em 
relação à terapia farmacológica, entre as 
medicações abaixo, as mais indicadas neste caso 
são: 
 
A) Esmolol e nitroprussiato de sódio;  
B) Ramipril e clortalidona; 
C) Furosemida e losartan; 
D) Hidralazina e nifedipina; 
E) Anlodipina e espironolactona.  
 
Questão 29) 
Entre as condições clínicas abaixo, aquela em que 
seria mais apropriado o emprego da 
angiotomografia computadorizada de coronárias 
em paciente masculino com dor precordial, é a 
presença de: 
 
A) Probabilidade pré-teste considerada interme-

diária; 
B) Suspeita de pericardite aguda; 
C) Insuficiência renal grave, em tratamento não-

dialítico; 
D) Síndrome coronariana aguda com suprades-

nivelamento do segmento ST;  
E) Fibrilação atrial com alta resposta ventricular.  
 
Questão 30) 
Paciente de 39 anos é internado com endocardite 
infecciosa de valva aórtica. Evolui com sinais de 
regurgitação aórtica grave. Entre as condições 
clínicas abaixo, aquela em que há maior gravidade 
e necessidade de intervenção cirúrgica é: 
 
A) Presença de lesões nodulares dolorosas em 

mãos e pés; 
B) Desenvolvimento de estado confusional agudo; 
C) Presença de hemorragias conjuntivais 

bilateralmente; 
D) Síndrome de insuficiência cardíaca refratária à 

terapia farmacológica; 
E) Presença de proteinúria em amostra isolada de 

urina. 
 
 

 

 

 

 

 

 

Conhecimento de Saúde 

Questão 31) 
Considere as seguintes afirmações e assinale a 
alternativa CORRETA: 
 
I – Os Institutos de Aposentadoria e Pensão (IAP) 

foram a primeira modalidade de seguro de 
saúde oferecida no Brasil para a população em 
geral.  

II – O movimento que originou a Reforma Sanitária 
brasileira na década de 70 foi impulsionado 
pela concepção da determinação social da 
saúde e, por isso, defendia a construção de um 
modelo de saúde centrado na atenção médica 
e hospitalar. 

III – A Constituição Federal de 1988 é o arcabouço 
jurídico ao que se refere aos serviços de saúde 
e às ações para promoção, proteção e 
recuperação da saúde como direito de todos. 

IV – Na Constituição Federal de 1988, a Saúde 
está inserida em uma lógica de Seguridade 
Social, em conjunto com as políticas de 
Previdência e Assistência Social. 

 
A) I e II estão corretas. 
B) I e III estão corretas. 
C) II e III estão corretas. 
D) II e IV estão corretas. 
E) III e IV estão corretas. 
 
Questão 32) 
Considerando os níveis de prevenção e suas 
ações, relacione as colunas abaixo e assinale a 
alternativa que apresenta a sequência CORRETA: 
 

1 - Promoção 
à saúde. 

 
(   ) Rastreio de câncer de 
mama. 

2 - Proteção 
específica.  

 (   ) Imunização. 

3 - Prevenção 
secundária.   

(   ) Reinserção social de 
portador de transtorno 
mental.  

4 - Prevenção 
terciária. 

 (   ) Alimentação adequada. 

 
A) 3 – 2 – 4 – 1; 
B) 2 – 3 – 1 – 4; 
C) 4 – 1 – 3 – 2; 
D) 3 – 4 – 1 – 2; 
E) 4 – 2 – 3 – 1. 
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Questão 33) 
Considerando princípios e diretrizes do Sistema 
Único de Saúde, relacione as sentenças abaixo e 
assinale a alternativa com a sequência 
CORRETA: 
 

1 – Integralidade 

2 – Equidade 

3 – Hierarquização 

4 – Regionalização 

5 – Descentralização 

6 – Universalidade 

 
(   ) no Brasil, houve clara opção preferencial 

pela municipalização da saúde; 

(   ) a atenção à saúde inclui tanto os meios 
curativos quanto os preventivos; tanto os 
individuais quanto os coletivos; 

(   ) quanto mais bem estruturado for o fluxo 
de referência e contra referência entre os 
serviços de saúde, melhor a eficiência e 
eficácia dos mesmos; 

(   ) é o acesso às ações e serviços de saúde 
garantida a todas as pessoas; 

(   ) reconhecer que existem disparidades 
sociais e regionais, e atuar de forma a 
minimizá-las; 

(   ) cada serviço de saúde possui uma área 
de abrangência e tem responsabilidade 
sanitária pela saúde daquela população. 

 
A) 4 – 6 – 5 – 2 – 1 – 3; 
B) 5 – 1 – 3 – 6 – 2 – 4; 
C) 4 – 6 – 5 – 1 – 2 – 3;  
D) 5 – 2 – 3 – 6 – 1 – 4; 
E) 5 – 1 – 4 – 6 – 2 – 3. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Questão 34) 
Considerando a Lei nº8.142/1990, em relação a 
participação da sociedade no Sistema Único de 
Saúde, registre V para verdadeiro ou F para falso 
nas sentenças abaixo e assinale a alternativa 
CORRETA: 
 
 

 as Conferências de Saúde ocorrem a cada 
quatro anos em todos os níveis de gestão, 
e são compostas por usuários e gestores; 

 as Conferências de Saúde avaliam a 
situação de saúde e propõem as diretrizes 
para a formulação da política de saúde nos 
níveis correspondentes; 

 os Conselhos de Saúde são órgãos 
permanentes e não deliberativos que 
fazem parte da estrutura das secretarias 
de saúde dos municípios, estados e do 
governo federal; 

 as atividades do Controle Social são 
desenvolvidas para fiscalizar e 
acompanhar as ações e políticas de saúde 
no SUS; 

 o Controle Social determina as ações 
prioritárias que serão desenvolvidas, bem 
como, as regras de repasse financeiro da 
federação para os estados e municípios. 

 
A) V – F – V – F – V; 
B) F – V – V – F – F; 
C) F – V – F – V – F; 
D) F – F – V – V – V; 
E) V – F – V – V – F. 
 
Questão 35) 
É possível prover ações e serviços de saúde com 
garantia de acesso equânime, atenção integral, de 
qualidade, humanizada e em tempo adequado, 
através de: 
 
A) Desenvolvimento de serviços especializados 

de referência; 
B) Organização e desenvolvimento das redes de 

atenção à saúde; 
C) Implantação de protocolos internacionais de 

classificação de risco; 
D) Organização de campanhas de prevenção a 

agravos de saúde; 
E) Realização de busca ativa pelas equipes de 

saúde. 
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Questão 36) 
A vigilância epidemiológica tem como uma de 
suas principais tarefas a notificação de casos. 
Identifique se são verdadeiras (V) ou falsas (F) as 
afirmativas com relação à notificação de uma 
doença ou agravo, e assinale a alternativa 
CORRETA: 
 
 

 deve-se notificar a simples suspeita da 
doença; 

 a notificação tem caráter sigiloso; 

 a ocorrência de casos novos de uma 
doença ou agravo (transmissível ou não) 
indica que a população não está sob risco; 

 os casos de violência contra a mulher que 
forem atendidos em serviços de saúde, 
públicos ou privados, podem ser 
notificados, caso a usuária permita; 

 a vigilância epidemiológica e a vigilância 
em saúde contribuem para o planejamento 
e a tomada de decisões dos gestores da 
saúde em nível federal, estadual e 
municipal.  

 
A) V – V – F – F – V; 
B) F – V – V – F – V; 
C) F – F – V – V – F;  
D) V – V – F – V – V; 
E) F – V – F – V – F.  
 
Questão 37) 
Considerando a Vigilância em Saúde, analise as 
assertivas a seguir e assinale a alternativa 
CORRETA: 
 
A) Inclui a vigilância e o controle das doenças 

transmissíveis, e não abrange a vigilância de 
doenças e agravos não transmissíveis;  

B) As emergências epidemiológicas colocam-se 
em nível de atenção terciária tão somente, em 
face de sua complexidade; 

C) Um importante foco da ação de Vigilância em 
Saúde está no controle dos agravos por meio 
do diagnóstico e tratamento das pessoas 
doentes, interrompendo a cadeia de 
transmissão; 

D) As ações de Vigilância em Saúde Ambiental 
abrangem apenas os fatores biológicos do 
meio ambiente que possam promover riscos à 
saúde humana, tais como animais 
peçonhentos e insetos vetores de doenças; 

E) A Vigilância Epidemiológica consiste no 
conjunto de ações públicas que visam à 
detecção ou à prevenção de qualquer 
mudança nos fatores determinantes e 
condicionantes da saúde coletiva, excluída a 
compreensão dos agravos individuais. 

 
 

Questão 38) 
O Pacto pela Saúde de 2006 é um conjunto de 
reformas institucionais do Sistema Único de 
Saúde. Assinale a alternativa CORRETA: 
 
A) Redefine as responsabilidades de cada gestor 

em função das necessidades dos serviços de 
saúde, na busca de desonerar os municípios; 

B) A implementação se dá de forma obrigatória 
para os municípios, estados e união, através 
do Termo de Compromisso de Gestão, que 
estabelece metas e compromissos para os 
municípios, sendo renovado há cada quatro 
anos;  

C) Promove inovações nos processos e 
instrumentos de gestão, visando alcançar 
maior economicidade, descentralização e 
compartimentalização do Sistema Único de 
Saúde; 

D) Entre as prioridades definidas estão a redução 
da mortalidade infantil e materna, o controle 
das doenças emergentes e endemias, e a 
redução da mortalidade por câncer de colo de 
útero e da mama; 

E) As formas de transferência dos recursos dos 
estados e municípios para federação 
passaram a ser integradas em blocos de 
financiamento, sendo eles: Atenção Básica, 
Média e Alta Complexidade da Assistência, 
Vigilância em Saúde, Assistência 
Farmacêutica e Gestão do SUS. 

 
Questão 39) 
Considerando a Portaria n° 3.194/2017, que 
dispõe sobre o Programa para o Fortalecimento 
das Práticas de Educação Permanente em Saúde 
no Sistema Único de Saúde, assinale a alternativa 
INCORRETA: 
 
A) Promove a formação e desenvolvimento dos 

trabalhadores no SUS, a partir dos problemas 
cotidianos referentes à atenção à saúde e à 
organização do trabalho em saúde; 

B) Contribui para a elaboração de estratégias 
que visam qualificar a atenção e a gestão em 
saúde, tendo a Atenção Básica como 
coordenadora do processo; 

C) Fortalece a participação do controle social no 
setor, de forma a produzir impacto positivo 
sobre a saúde individual e coletiva; 

D) Promove a articulação intra e interinstitucional, 
de modo a criar compromissos entre as 
diferentes redes de gestão, de serviços de 
saúde e educação e do controle social, com o 
desenvolvimento de atividades educacionais e 
de atenção à saúde integral;  

E) Estimula o planejamento, execução e 
avaliação dos processos formativos, 
impedindo a participação das instituições de 
ensino. 
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Questão 40) 
Os Sistemas de Informações de Saúde 
desempenham papel relevante para a organização 
dos serviços. Analise as sentenças a seguir e 
assinale a alternativa CORRETA: 
 
I – Os Sistemas de Informações de Saúde 

possibilitam a avaliação permanente da 
situação de saúde da população e dos 
resultados das ações de saúde executadas. 

II – O Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (SINAN) fornece dados para a 
análise do perfil da morbidade. 

III – O Sistema de Informação de Mortalidade 
(SIM) fornece dados sobre mortalidade no 
país, de forma abrangente. 

 
A) I e II estão corretas; 
B) I e III estão corretas; 
C) II e III estão corretas; 
D) Todas estão corretas; 
E) Nenhuma está correta. 
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INSTRUÇÕES 
 

1. Ao ser dado o sinal de início da prova confira se a numeração das questões e a paginação estão corretas. A 
prova é composta de 40 questões objetivas: 10 questões de Língua Portuguesa, 20 questões de Conhecimento 
Específico e 10 questões de Conhecimento de Saúde. 
 
2. Verifique, na folha de respostas, se seu nome, número de inscrição, cargo e data de nascimento estão corretos. 
Caso observe alguma discordância ocorrida em um dos itens anteriores, comunique ao Fiscal da sala e solicite a 
presença do Coordenador do local.  
 
3. Quaisquer anotações só serão permitidas se feitas no caderno de questões, mas somente as respostas 
assinaladas na folha de respostas serão objeto de correção.  
 
4. Leia atentamente cada questão e assinale na folha de respostas a alternativa que responde corretamente a 
cada uma delas.  
 
5. Observe as seguintes recomendações relativas a folha de respostas:  
• não haverá substituição por erro do candidato;  
• não deixe de assinar no campo próprio;  
• não pode ser dobrada, amassada, rasurada, manchada ou conter qualquer registro fora dos locais destinados às 

respostas;  
• a maneira correta de marcação das respostas é cobrir, fortemente, com esferográfica de tinta azul ou preta, o 

espaço correspondente à letra a ser assinalada;  
• outras formas de marcação diferentes da que foi determinada acima implicarão a rejeição da folha de respostas;  
• não serão consideradas questões:  

 não assinaladas;  
 com falta de nitidez;  
 com mais de uma alternativa assinalada.  

 
6. O Fiscal não está autorizado a alterar quaisquer dessas instruções bem como prestar esclarecimentos sobre o 
conteúdo da prova.  
 
7. Você só poderá retirar-se da sala após 60 minutos do início da prova, e o tempo total para realização da mesma 
é de três horas.  
 
8. Os três últimos candidatos deverão permanecer na sala até que o último candidato entregue a folha de 
respostas.  
 
9. Ao terminar a prova, entregue a folha de respostas juntamente com este caderno. Caso queira anotar suas 
respostas, faça-o na tabela abaixo, e destaque-a somente quando terminar a prova.  
 
10. Qualquer ocorrência diferente das relacionadas deve ser informada ao Coordenador do local.  
 

Boa Prova! 
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