
BOA SORTE

CADERNO DE QUESTÕES

 ATENÇÃO

1. Aguarde a autorização do Fiscal de Sala para iniciar a leitura das 
questões da prova.

 

4 Fiscais de Sala não estão autorizados a prestar qualquer esclarecimento 
sobre a resolução das questões: esta tarefa é obrigação exclusiva do 
candidato.

5. Não é permitido que os candidatos se comuniquem entre si. É proibida 
também a utilização de equipamentos eletrônicos.

6. Em cada questão só há uma opção correta de resposta, portanto evite 
rasurar seu Cartão de Respostas, pois em hipótese alguma ele será 
substituído.

7. Não dobre, amasse ou escreva em seu Cartão de Respostas; apenas 
confira seus dados, leia as instruções para seu preenchimento e assine no 
local indicado.

8. O gabarito desta prova estará disponível nos postos de atendimento e no 
site , a partir de 17/12/02.

9.  Para exercer o direito de recorrer contra qualquer questão, o candidato 
deve seguir as orientações constantes do Manual do Candidato.

2. A prova terá duração de 3(três) horas, o candidato que terminar a prova só 
poderá sair após decorrido 1 hora de seu início.

3. Este Caderno é Composto de:
20 Questões de Conhecimento Específico - Questões de 01 a 20;
10 Questões do S.U.S. - Questões de 21 a 30;
10 Questões de Língua Portuguesa - Questões de 31 a 40.
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Conhecimento Específico
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01 - Pode-se detectar lesões em meniscos no teste 
ortopédico de:
A) Mc Murray;
B) Jacobson;
C) Alan Burger;
D) Delpech;
E) Oppenheim.

02 - Na articulação do tipo sindesmose os ossos estão 
unidos por:
A) tecido conjuntivo fibroso;
B) cartilagem articular;
C) disco de cartilagem fibrosa;
D) ligamento;
E) cápsula articular.

03 - O nome do sistema que permite um metabolismo 
efetivo das células ósseas é sistema de:
A) Zuroff;
B) Müller;
C) Havers;
D) Edward;
E) Little.

04 - A insuficiência cardíaca em sua fase precoce 
apresenta alguns sinais clínicos específicos, como:
A) edema nas extremidades;
B) dispnéia;
C) anóxia;
D) hipotermia;
E) casalgia.

05 - A tríade que constitui a Síndrome de Reiter é:
A) artrose, ureíte e tendinite;
B) cianose, artrite e uveíte;
C) edema, escaras e artrose;
D) artrite, uretrite e conjuntivite;
E) hipoxemia, anestesia e afasia.

06 - Uma lesão nervosa que incida na primeira vértebra 
torácica (T1) afetaria a sensibilidade do dermátomo 
localizado no(a):
A) face lateral do braço;
B) dedo médio;
C) dedo polegar e índex;
D) face lateral do antebraço;
E) face medial do braço.

07 - O uso da estimulação elétrica nervosa 
transcutânea (TENS) é contra-indicado em pacientes 
com:
A) marcapasso;
B) entorse;
C) artrose;
D) câncer;
E) enfisema.

08 - Por meio de suas vibrações, o Flutter faz que o 
muco seja desprendido da parede brônquica. Esse 
equipamento será contra-indicado na patologia:
A) bronquite crônica;
B) enfisema pulmonar;
C) fibrose cística;
D) pneumotórax;
E) pré e pós-operatório.

09 - O gradiente de pressão entre a via aérea aberta e 
a superfície corporal chama-se pressão:
A) transaérea;
B) transpulmonar;
C) transrespiratória;
D) transtorácica;
E) alveolar.

10 - O procedimento utilizado no tratamento intensivo 
que previne a insuficiência respiratória aguda é:
A) aplicação intermitente do CPAP convencional;
B) utilização de incentivadores inspiratórios;
C) posicionamento em Fowler;
D) tapotagem e vibração;
E) compressão do diafragma.

11 - Um paciente chega ao ambulatório de fisioterapia 
com uma marcha do tipo de Trendelembuurg. Pela 
inspeção o fisioterapeuta interpreta que a musculatura 
a ser solicitada para aplicação da terapêutica será:
A) glúteo máximo;
B) quadríceps;
C) psoas;
D) bíceps da coxa;
E) glúteo médio.

12 - Utilizando a iontoforese como recurso terapêutico, 
usou-se o sulfato de magnésio. O pólo adotado deverá 
ser o:
A) ativo;
B) catodo;
C) positivo;
D) negativo;
E) passivo.

13 - Uma disfunção respiratório-restritiva poderá 
ocorrer por:
A) pneumonia;
B) atelectasia;
C) enfisema pulmonar;
D) DPOC;
E) fibrose dos músculos respiratórios.

14 - Pela técnica de aplicação oblíqua, paralela e 
coplanar, é utilizado o recurso eletroterápico:
A) ultravioleta;
B) ondas curtas;
C) ultra-som;
D) microondas;
E) laser.

15 - Quando um paciente apresenta uma hemiplegia, 
diz-se que houve acometimento:
A) dos quatro membros;
B) de um membro superior;
C) de metade vertical do corpo;
D) somente dos membros superiores;
E) de apenas um membro inferior.

16 - Para obter-se calor profundo é indicado o recurso 
eletroterápico:
A) forno de Bier;
B) banho de parafina;
C) infravermelho;
D) ultravioleta;
E) ultra-som.
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17 - O movimento de alça de balde refere-se aos arcos:
A) transversos;
B) costais;
C) longitudinais;
D) oblíquos;
E) poplíteos.

18 - Paciente relata sentir dor ao realizar os 
movimentos de prono-supinação. A condição 
patológica poderá ser de:
A) Tenis-Elbow;
B) síndrome do túnel do carpo;
C) fascite palmar;
D) bursite em ombro;
E) tenossinovite.

19 - A Tabes Dorsalis tem como agente etiológico o:
A) Coliformes Fecalis;
B) Pneumococos;
C) Treponema Palliduns;
D) Meningococos;
E) Estafilococos.

20 - O manguito rotador é composto pelos músculos:
A) subescapular, supra-espinhoso, infra-espinhoso e 

redondo menor;
B) supra-espinhal, infra-espinhal, redondo maior e 

deltóide;
C) trapézio, bíceps e redondo menor;
D) redondo maior, supra-espinhoso, subescapular e 

trapézio;
E) deltóide, tríceps, bíceps e peitoral.
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SUS
21 - A década de 80 deixou como marca no processo da 
reforma sanitária brasileira:
A) a criação do Instituto Nacional de Saúde;
B) a elaboração da Lei Orgânica da Saúde;
C) o incentivo às políticas de saneamento;
D) a Constituição Federal e a VIII Conferência Nacional de 

Saúde;
E) o controle das endemias urbanas.

22 - O texto da Constituição de 1988, no que se refere à 
saúde:
A) extingue o INAMPS;
B) cria o Sistema Nacional de Saúde e Seguro;
C) cria os Conselhos Nacionais de Saúde;
D) assegura que a assistência à saúde é livre à iniciativa 

privada;
E) estabelece a AIH como forma de pagamento para os 

serviços privados.

23 - O Plano de Saúde é um instrumento de gestão que 
consolida, em cada esfera de governo, o processo de 
planejamento na área da saúde para um período de:
A) quatro anos;
B) dois anos;
C) três anos;
D) um ano;
E) cinco anos.

24 - A Norma Operacional da Assistência à Saúde 
(NOAS SUS 01/2001) estabelece o processo de 
regionalização da assistência de média e alta 
complexidade, no âmbito do SUS, como estratégia 
para a otimização de recursos e garantia de acesso. 
Uma das características desse processo é:
A) a garantia de superposição na oferta de tecnologias de 

média e alta complexidade;
B) o uso da noção de territorialidade na identificação das 

prioridades de intervenção;
C) a atuação do gestor municipal como único mediador e 

coordenador da organização da oferta;
D) a atividade normativa clássica com valorização do 

papel do administrador em âmbito federal;
E) a supremacia do poder decisório do governo federal na 

definição das prioridades. 

25 - A Medicina Científica se orienta preferencialmente:
A) por uma visão intersetorial;
B) pela valorização dos hospitais como espaços 

privilegiados de diagnóstico e tratamento;
C) pela utilização de Unidades Básicas como porta de 

entrada;
D) pela valor ização do t rabalho em equipes 

interdisciplinares;
E) pela valorização da racionalidade de outros 

profissionais de saúde.

26 - Definem-se os elementos estruturais da Medicina 
Comunitária como:
A) oferta de serviços que se dá por meio de uma 

organização hierarquizada;
B) oferta de serviços que se dá por meio do hospital como 

único espaço de práticas;
C) valorização da característica individual do objeto das 

práticas médicas, restringindo-se, porém, aos limites da 
comunidade local;

D) busca para tornar o ato médico mais eficaz e eficiente, 
por meio de ações preventivas e curativas oferecidas a 
toda a população;

E) ações curativas que excluem as preventivas e são 
oferecidas a grupos populacionais especiais.

27 - Dentre as orientações seguidas pela proposta 
Lapa-Unicamp "Em Defesa da Vida", destaca-se a 
concepção de unidade primária, segundo a qual:
A) o atendimento é organizado a partir de porta de entrada 

única, hierarquizada, sem um setor de triagem;
B) a relação da unidade com a população é estruturada em 

noções da epidemiologia social;
C) a equipe obedece a um cronograma terapêutico 

definido pelo gestor central, desconsiderando a 
autonomia do doente frente às suas questões de saúde;

D) as unidades básicas devem resolver os problemas dos 
seus usuários encaminhando-os imediatamente aos 
níveis hierárquicos superiores, por meio de um serviço 
de pronto atendimento;

E) uma equipe multiprofissional, composta de 
especia l is tas,  médicos bás icos,  incorpora 
equipamentos e tecnologia que aumentam a 
resolutividade dos problemas, conforme a organização 
da oferta dos serviços.

28 - No Brasil, vêm-se acumulando experiências na 
construção de “modelos alternativos” ao modelo 
assistencial hegemônico, incorporando, de certa 
forma, métodos, técnicas e instrumentos provindos da 
epidemiologia, do planejamento e das ciências sociais 
em saúde. Estas experiências apontam possibilidades 
concretas de construção de um modelo de atenção à 
saúde, voltado para a:
A) atenção hospitalar;
B) lógica da privatização;
C) qualidade de vida;
D) atenção por demanda;
E) cobertura em função dos custos. 

29 - O processamento das informações e a sua 
projeção em mapas permitem a identificação de vários 
territórios superpostos no âmbito do município. Assim 
é que as experiências de distritalização permitem a 
identificação do "território distrito" (ou município), 
cuja base é:
A) o tamanho da “amostra populacional” definida 

previamente pelo diagnóstico realizado em função das 
enfermidades selecionadas para o controle de 
qualidade das ações;

B) o tamanho da população que demanda os serviços de 
saúde, independente da “extensão da área geográfica 
que corresponde os distritos administrativos do 
município”;

C) geográfico-populacional, configurada segundo a 
distribuição da população nos vários aglomerados 
urbanos ao qual se superpõe o "território área de 
abrangência das unidades de saúde”;

D) políco-institucional, construído em função dos recursos 
disponíveis para cobrir a “demanda espontânea” da 
área e atender as solicitações dos representantes das 
instituições da região;

E) o geoprocessamento-temático, representado pela 
relação da área com as questões consideradas de 
maior relevância para construção das propostas de 
desenvolvimento tecnológico da região e a 
conseqüente melhoria das condições de saúde.
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30 - A territorialização implica um processo de:
A) estabelecimento de critérios de organização dos 

serviços de saúde, privilegiando os programas de 
controle das doenças crônico-degenerativas e as 
campanhas de erradicação das enfermidades 
endêmicas no território nacional;

B) coleta de dados demográficos, sócio-econômicos, 
político-culturais, epidemiológicos e sanitários dos 
territórios que, posteriormente, devem ser utilizados 
para comporem os relatórios de governo e enviados 
aos órgãos federais;

C) coleta de dados educacionais, geográficos, fundiários e 
financeiros, visando a identificar o índice de 
arrecadação municipal, com o propósito de estabelecer 
a relação dos recursos existentes e a disponibilidade de 

oferta dos serviços de saúde por território;
D) seleção do local onde se pretende trabalhar a partir da 

lógica de oferta programática de serviços, em função 
das demandas espontâneas e da aplicação dos 
recursos segundo normas nacionais;

E) coleta de dados demográficos, sócio-econômicos, 
político-culturais, epidemiológicos e sanitários que, 
posteriormente, devem ser sistematizados, de modo a 
se construírem o mapa básico e os  mapas temáticos do 
município.

Língua Portuguesa

Leia o texto abaixo e responda às questões a seguir.

A TV Pinel é um projeto do hospital psiquiátrico 
Philippe Pinel, em Botafogo (Zona Sul do Rio), que 
funciona há seis anos. Os programas, produzidos pelos 
pacientes, tematizam a própria loucura. E é por isso 
mesmo, por serem realizados segundo o olhar dos "loucos" 
sobre o universo dos "loucos", que esses programas 
representam uma luz de saúde mental em meio à doideira 
desgovernada que dá o tom da programação da TV 
comercial que nos confina.  

"Loucura", sabemos todos, é uma noção mais cultural 
do que médica; são chamados "loucos" aqueles cujo 
comportamento escapa ao que as instituições sociais são 
capazes de absorver dentro dos padrões sociais de 
"normalidade". Os "loucos", lamentavelmente, acabam 
padecendo sob o preconceito, são tratados como párias. 
Até outro dia, eram aprisionados nas clínicas, sem 
esperanças de "recuperação" ou de cidadania. O projeto 
da TV Pinel é parte de um grande esforço que vem 
acontecendo no Brasil para amenizar essa visão 
conservadora e segregacionista da "doença mental". Antes 
de tudo, procura livrar os usuários do Hospital Philippe 
Pinel do estigma de párias. Fazer TV, para eles, é ao 
mesmo tempo um canal de expressão (e de inclusão 
social) e um exercício de cura. O que mais chama a 
atenção nesse projeto, mais que o seu resultado estético 
ou prático, é a intenção declarada de seus autores de fazer 
TV dentro de parâmetros éticos muito claros, parâmetros 
que têm, como valor mais alto, o respeito à pessoa.  

Chega a ser irônico: os únicos razoáveis neste grande 
mundo do espetáculo são os loucos clínicos. Quanto à TV 
dos sãos, esta mais parece um festival de surtos psicóticos 
(no sentido de que desconhecem os limites postos pela 
realidade externa, e só se subordinam à realidade psíquica 
daquele que delira). Atenção: não é um filme isolado ou um 
comercial específico que lembra um surto psicótico, é a TV 
comercial como um todo. Tente mudar de canal 
aleatoriamente, zapeando sem rumo. Uma sucessão de 
imagens vai se processar diante dos seus olhos: cenas de 
sexo, explosões, armas de fogo, gritos, perversões 
inofensivas e agressões visuais, uma paisagem bucólica, 
um cadáver. Essa sucessão se aproxima fortemente da 
linguagem dos sonhos ou, mais exatamente, dos 
pesadelos, ou, mais exatamente ainda, de um pesadelo 
anárquico, sem autor definido. A televisão, vista assim mais 
de longe, nos mostra apenas sexo e violência, não por 
acaso os vetores fundamentais do inconsciente.

A televisão pode ser vista como o desnudamento do 
inconsciente que gostaríamos de ocultar. Em outras 
palavras, a violência do inconsciente que, no plano 
individual e racional, todos nós preferimos negar mostra-se 

inteira e totalitária no plano coletivo e ingovernável do 
espetáculo. Por princípio, a TV comercial escancara o que 
nos envergonha. Por ser antes de tudo uma máquina de 
vender e, mais que isso, de vender o prazer do consumo e 
o consumo do prazer, ela atira contra nós mesmos o nosso 
desejo de consumir ao máximo (e de gozar desse 
consumo), de ter o que o outro não tem, de privar o nosso 
semelhante do consumo que nos torna mais exclusivos do 
que ele. Por um estranho paradoxo da atualidade, a 
televisão, proeza da tecnologia e do avanço da divisão de 
trabalho, trai o atraso e o barbarismo das relações 
selvagens que nos desagregam. A televisão revelou, sem 
querer, o avesso da civilização: se a civilização seria a 
vitória da convivência pacífica sobre a selva, ela descortina 
a inviabilidade da convivência porque se tornou um veículo 
incapaz de pôr o respeito à pessoa acima dos imperativos 
do mercado e do consumo.

Depois, loucos são os que falam em ética.

(BUCCI, Eugênio. Folha de São Paulo (TV Folha), 18 / 08 / 02, p. 2.)

31 - O texto defende o ponto de vista de que:
A) a loucura na realidade não existe: é apenas uma 

invenção dos médicos;
B) a TV dos "loucos" é movida por uma ética que não se 

encontra na TV comercial;
C) a loucura da TV comercial é fruto do sexo e da violência 

dos nossos dias;
D) o sexo e a violência dominaram o inconsciente do 

homem contemporâneo;
E) os "loucos" são pessoas mais razoáveis do que 

aquelas tidas como sãs.

32 - Para justificar seu ponto de vista, recorre o autor a 
argumentos fundados em diversas disciplinas do 
conhecimento humano.  Ele não recorre, contudo, a 
argumentos de base:
A) psicanalítica;
B) sociológica;
C) antropológica;
D) histórica;
E) literária.

o33 - O autor inicia o 4  parágrafo dizendo: "A televisão 
pode ser vista como o desnudamento do inconsciente 
que gostaríamos de ocultar”. O conteúdo deste 
enunciado é encarado por ele como:
A) certo;
B) possível;
C) necessário;
D) facultativo;
E) obrigatório.
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34 - A passagem do texto em que há palavra ou 
expressão denunciadora do estado psicológico do 
autor perante o fato que enuncia é:
A) “Os 'loucos', lamentavelmente, acabam padecendo 

sob o preconceito...” (linhas 14-15);
B) “Tente mudar de canal aleatoriamente, zapeando sem 

rumo.” (linhas 36-37);
C) “Essa sucessão se aproxima fortemente da linguagem 

dos sonhos...” (linhas 41-42);
D) “A televisão, vista assim mais de longe, nos mostra 

apenas sexo e violência...” (linhas 44-45);
E) “Por princípio, a TV comercial escancara o que nos 

envergonha.” (linhas 52-53 ).

35 - A substituição da palavra grifada pelas que se 
encontram à direita alteraria sensivelmente o sentido 
do enunciado em:
A) “...da TV comercial que nos confina.” (linhas 8-9) / 

limita, aprisiona;
B) “...são tratados como párias.” (linha 15) / alijados, 

marginais;
C) “...livrar [...] do estigma de párias.” (linhas 21-22) / 

marca, infâmia;
D) “...amenizar essa visão [...] segregacionista...” (linhas 

19-20) / ilegal, condenável;
E) “...se aproxima [...] de um pesadelo anárquico...” 

(linhas 41-44)  / desordenado, caótico.

36 - Em "...por serem realizados segundo o olhar dos 
'loucos' sobre o universo dos 'loucos'..." (linha 5-6), é 
possível substituir, sem alteração de sentido, as 
palavras em destaque, respectivamente, por:
A) a despeito de / relativamente a;
B) em consonância com / acima de;
C) em face de / a respeito de;
D) de conformidade com / acerca de;
E) de acordo com / através de.

37 - Em "Por ser antes de tudo uma máquina de vender 
e, mais que isso, de vender o prazer do consumo e o 
consumo do prazer, ela atira contra nós mesmos o 
nosso desejo de consumir ao máximo..." (linhas 53-
56), a preposição sublinhada expressa uma relação 
com o sentido de:
A) causa;
B) condição;
C) conseqüência;
D) concessão;
E) posse.

38 - Há evidente equívoco no valor atribuído ao sufixo 
do vocábulo em:
A) segregacionista (partidário ou adepto);
B) loucura (estado ou condição);
C) recuperação (ato ou efeito);
D) barbarismo (modo de proceder ou de pensar);
E) normalidade (origem ou proveniência).

39 - No enunciado “A TV comercial e a TV Pinel 
contrastam entre si em vários pontos: _____ nos 
mostra apenas sexo e violência, _____ é um canal de 
expressão (e de inclusão social); _____ mais parece 
um festival de surtos psicóticos, _____ representa uma 
luz de saúde mental em meio à doideira 
desgovernada”, os demonstrativos que preenchem 
corretamente as quatro lacunas que nele se observam 
são, pela ordem:
A) aquela, esta / aquela, esta;
B) esta, aquela / esta, aquela;
C) aquela, esta / esta, aquela;
D) esta, aquela / aquela, esta;
E) essa, aquela / aquela, essa.

40 - Há evidente erro em relação à regência do verbo da 
oração introduzida pelo pronome relativo cujo em:
A) São chamados " loucos" aqueles de cujo 

comportamento as instituições sociais se distanciam.
B) São chamados " loucos" aqueles em cujo 

comportamento as instituições sociais não absorvem.
C) São chamados  " loucos"  aque les  a  cu jo  

comportamento as instituições sociais se dedicam.
D) São chamados "loucos" aqueles com cujo 

comportamento as instituições sociais não 
comungam.

E) São chamados "loucos" aqueles para cujo 
comportamento as instituições sociais se voltam.
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