
Leia atentamente as instruções abaixo.

01- Você recebeu do fi scal o seguinte material:
 a) Este Caderno, com 40 (quarenta) questões da Prova Objetiva, sem repetição ou falha, conforme distribuição abaixo:

  Português Conhecimentos  de SUS  Conhecimentos Específi cos
  01 a 10 11 a 20 21 a 40

 b) Um Cartão de Respostas destinado às respostas das questões objetivas formuladas nas provas.

02- Verifi que se este material está em ordem e se o seu nome e número de inscrição conferem com os que aparecem no Cartão de 
Respostas. Caso contrário, notifi que imediatamente o fi scal.

03- Após a conferência, o candidato deverá assinar no espaço próprio do Cartão de Respostas, com caneta esferográfi ca de tinta 
na cor azul ou preta.

04- No Cartão de Respostas, a marcação da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra e preenchendo todo o espaço interno 
do quadrado, com caneta esferográfi ca de tinta na cor azul ou preta, de forma contínua e densa. 

 Exemplo:

05- Para cada uma das questões objetivas, são apresentadas 5 (cinco) alternativas classifi cadas com as letras (A, B, C, D e E), mas 
só uma responde adequadamente à questão proposta. Você só deve assinalar uma alternativa. A marcação em mais de uma 
alternativa anula a questão, mesmo que uma das respostas esteja correta.

06- Será eliminado do Concurso Público o candidato que:
 a) Utilizar ou consultar cadernos, livros, notas de estudo, calculadoras, telefones celulares, pagers, walkmans, réguas, esquadros, 

transferidores, compassos, MP3, Ipod, Ipad e quaisquer outros recursos analógicos.
 b)  Ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando o Cartão de Respostas.
Observações: Por motivo de segurança, o candidato só poderá retirar-se da sala após 1 (uma) hora a partir do início da prova.
 O candidato que optar por se retirar sem levar seu Caderno de Questões não poderá copiar sua marcação de 

respostas, em qualquer hipótese ou meio. O descumprimento dessa determinação será registrado em ata, 
acarretando a eliminação do candidato. 

 Somente decorrida 2 horas de prova, o candidato poderá retirar-se levando o seu Caderno de Questões.

07- Reserve os 30 (trinta) minutos fi nais para marcar seu Cartão de Respostas. Os rascunhos e as marcações assinaladas no 
Caderno de Questões não serão levados em conta.

Data: 19/07/2015 - Tarde
Duração: 3 horas
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PORTUGUÊS
É PRECISO AVANÇAR NOS ESPAÇOS DE PODER PARA CHEGAR À 

EQUIDADE DE GÊNERO

Em meio a muitas adversidades enfrentadas no dia a dia, as mulheres 
vêm conquistando alguns avanços no mercado de trabalho. A situação 
ainda está muito longe da ideal, mas um estudo mostra que seguimos 
em direção a um mercado de trabalho com maior igualdade de gênero.

Desemprego
A taxa de desemprego da mulher é sistematicamente maior que a dos 

homens, mas, recentemente, a diferença vem diminuindo, o que indica a 
criação de mais postos de trabalhos para elas. Mesmo assim, as mulheres 
ainda correspondem a mais da metade do número de desempregados.

Todo o movimento de elevação do número de postos de trabalho 
com carteira de trabalho assinada, no período recente, benefi ciou 
também as mulheres. Contudo, quando ocupadas, elas encontram 
maior difi culdade de ascensão profi ssional, principalmente para 
chegar a cargos de chefi a. E, em termos gerais, ganham menos 
do que os homens, apesar de possuir maior escolaridade.

Mais cara
Também não é admissível que continue a vigorar o pensamento 

que diz que a mão de obra feminina é mais cara porque a mulher 
engravida ou precisa cuidar dos fi lhos ou dos pais. É preciso inten-
sifi car ainda mais a discussão, já em pauta, sobre a necessidade 
de se compartilhar as responsabilidades familiares e, para isso, é 
preciso repensar os papéis socialmente atribuídos ao homem e à 
mulher. Enquanto o homem ocupado faz cerca de 9,8 horas se-
manais de serviços domésticos, a mulher ocupada faz 20,6 horas, 
segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios, do 
Instituto Brasileiro de Geografi a e Estatística (Pnad/IBGE). Por que 
a maior parte do trabalho doméstico precisa ser feita pela mulher?

Para promover a igualdade de condições de inserção da mulher 
no mercado de trabalho, as políticas públicas precisam universalizar 
o direito de acesso às creches, à educação infantil, básica e média, 
em tempo integral, assim como assegurar serviços que possam 
amparar as famílias nos cuidados com os idosos.

Clemente Ganz Lúcio
Patrícia Lino Costa

(Extraído de: carosamigos.com.br)

01. A proposta já formulada no título, que será desenvolvida ao 
longo do texto, consiste em:
A) extinção imediata da organização familiar atual
B) restrição dos cargos de chefi a às profi ssionais mulheres
C) necessidade de inverter as relações hierárquicas na sociedade
D) revisão das regras eleitorais para viabilizar a eleição de mulheres
E) garantia da ascensão profi ssional da mulher aos postos de comando

02. Em relação ao modo de organização das ideias, o texto lido 
se caracteriza por:
A) apresentar uma descrição neutra dos dados mais relevantes
B) narrar insatisfações masculinas com a situação cotidiana de trabalho
C) comparar a realidade brasileira com a vivida em outros países
D) manifestar visão crítica sobre conquistas e difi culdades atuais
E) contrapor os argumentos feministas sobre as condições de trabalho

03. Uma evidência da desigualdade de gênero, apontada pelo 
texto, reside no fato de:
A) mulheres com mais escolaridade receberem salários menores 

do que os dos homens
B) os homens terem mais facilidade de horário para levar seus 

fi lhos à creche
C) as mulheres serem sumariamente demitidas quando realizam 

aborto
D) os homens terem mais resistência em ajudar familiares mais 

velhos e com difi culdade
E) as mulheres terem mais impedimentos para participar de reu-

niões fora de sua cidade

04. Entre as propostas de mudança apontadas pelo texto, a 
igualdade de condições da mulher depende de:
A) aprovação da lei do salário mínimo único
B) revisão do conceito de família na Constituição
C) universalização do direito ao acesso às creches
D) reformulação do papel dos fi lhos no estatuto do idoso
E) implementação de novos itens na lei Maria da Penha

05. De acordo com o texto, a situação das mulheres atualmente: 
A) é idealizada, por elaboração das gerações anteriores
B) está horrível, motivada por falta de união das mulheres
C) permanece insustentável, assegurada pelas campanhas midi-

áticas
D) possui conquistas, pautadas por necessidade de melhorias
E) fi ca indiferente, reforçada pela ausência de lutas

06. O par de palavras que melhor caracteriza, na visão dos 
autores, os patamares atuais da condição feminina no mercado 
de trabalho é:
A) situação/ ideal
B) mercado/ gênero
C) elevação/ ascensão
D) chefi a/ escolaridade
E) adversidades/ avanço

07. No segundo parágrafo, o emprego de “recentemente” reforça 
a seguinte ideia:
A) trata-se de alteração atual em tendência anterior
B) observa-se permanência indesejável das injustiças
C) percebe-se comparação com momentos históricos mais produ-

tivos
D) indica-se contradição entre as políticas públicas e sua imple-

mentação
E) ressalta-se decréscimo das taxas em oposição aos esforços 

do governo

08. A visão de que a mão de obra feminina é mais cara, segundo 
os autores, representa:
A) um fardo biológico imposto pela gravidez
B) um problema gerado pelas leis trabalhistas
C) uma demagogia eleitoreira com a ampliação da licença
D) um preconceito gerador de sobrecarga para as mulheres
E) uma atitude de submissão feminina a patrões gananciosos

09. “Todo o movimento de elevação do número de postos de 
trabalho com carteira de trabalho assinada, no período recente, 
benefi ciou também as mulheres”. Essa frase contém o seguinte 
pressuposto:
A) o trabalho informal permanece em condição de estagnação
B) o aumento de postos de trabalho é conquista de homens e 

mulheres
C) a carteira assinada é um direito ainda muito recente e pouco 

valorizado
D) as mulheres só possuem direitos trabalhistas quando ocupam 

cargos
E) os postos de trabalho fi nalmente saíram do movimento de 

decréscimo

10. No quinto parágrafo, os dados extraídos do IBGE sustentam 
a seguinte ideia:
A) as mulheres gostam de fazer hora-extra de trabalho
B) os homens se distraem muito com transmissões de futebol
C) o instinto maternal é um alicerce inalterável de nossa sociedade
D) o trabalho doméstico recai principalmente sobre as mulheres
E) os pais impedem a ascensão profi ssional de suas fi lhas
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CONHECIMENTOS DE SUS
11. Ao Sistema Único de Saúde – SUS compete, além de outras 
atribuições, nos termos da Constituição Federal de 1988:
A) ordenar a formação de recursos humanos na área de saúde
B) ofertar serviços públicos e privados de saúde em uma rede 

centralizada
C) preservar a diversidade e a integridade do patrimônio genético 

do País
D) dispor sobre plano plurianual, diretrizes orçamentárias e orça-

mento anual
E) avaliar o cumprimento das metas previstas no plano plurianual

12. Determinada empresa privada, de assistência à saúde, em 
grave crise econômico-fi nanceira, ao solicitar auxílio ao Estado, 
através de captação de recursos públicos, a fi m de superar o 
quadro negativo em que se encontra, deverá obter uma resposta:
A) positiva, por ter como fi nalidade a assistência à saúde que é 

um direito fundamental, previsto na Constituição Federal
B) negativa, pois a Constituição Federal veda a destinação de recur-

sos públicos para auxílio às instituições privadas com fi ns lucrativos
C) condicionada à apresentação de demonstrativo econômico-

fi nanceiro da empresa à Comissão Intergestora Tripartite
D) negativa, tendo em vista que os recursos precisariam estar 

previstos no Plano Quinquenal do Ministério da Saúde
E) positiva, pois o Estado deverá auxiliar na superação da crise a fi m de 

permitir a preservação da empresa e o estímulo à atividade econômica

13. De acordo com o modo de gestão da Política Nacional de 
Humanização, os profi ssionais que melhor promovem discussões 
ricas e produtivas para a construção de projetos terapêuticos para 
os usuários e comunidades, são os do seguinte nível:
A) de atenção básica, pois a equipe tem mais condições de co-

nhecer o adoecimento e sofrimento dos pacientes e familiares  
B) de atendimento de urgência, por ter quantidade de atendimentos 

e dinamismo evidenciados, que possibilitam um maior conhe-
cimento da demanda

C) de atendimento especializado, por haver uma maior qualifi cação 
da equipe e troca de saberes que promovem o protagonismo

D) de atendimento hospitalar, por ter uma diversidade de clínicas que 
diagnosticam diferentes agravos da saúde e defi nem tratamento

E) de apoio diagnóstico, pois dão base para que os usuários desen-
volvam a capacidade de combater ou transformar as doenças

14. A legislação federal específi ca garante a participação do 
usuário na gestão do SUS por meio:
A) das Cooperativas de Saúde
B) do Conselho Comunitário
C) das Comissões Intersetoriais
D) do Ministério Público 
E) do Conselho de Saúde

15. No que se refere à gestão fi nanceira do SUS, o Conselho 
de Saúde fi scalizará os recursos fi nanceiros do Sistema Único de 
Saúde – SUS, que serão depositados em conta: 

A) centralizada, da direção nacional do SUS
B) especial, em cada esfera de sua atuação
C) específi ca, em cada Coordenadoria de Área Programática
D) conjunta, dos chefes executivos dos entes federativos
E) centralizada, do Ministério da Saúde no Distrito Federal

16. Todos os brasileiros, independente de situação econômica, 
cor, classe social, idade, local de moradia, têm direito à mesma 
assistência à saúde, prestada pelo Sistema Único de Saúde - SUS. 
Trata-se do princípio da:
A) gratuidade
B) justiça
C) generalização
D) equidade
E) plenitude

17. A dimensão transversal da Política de Humanização da Aten-
ção e da Gestão em Saúde no SUS implica, necessariamente, para 
sua efetuação, um construir coletivo. Isso signifi ca, entre outros:

A) processos de pactuação no âmbito do Ministério da Saúde, 
assim como nas diversas instâncias do SUS

B) desempenho aferido a partir dos indicadores nacionais de 
acesso às ações e serviços de saúde do SUS

C) criação de novas portas de entrada às ações e serviços de 
saúde, pelo SUS, considerando as características regionais 

D) instituição de regiões de saúde interestaduais, compostas por 
Municípios limítrofes, por ato conjunto dos respectivos Estados 
com a União

E) criação de Redes de Atenção à Saúde, pactuadas nas Comis-
sões Intergestoras, em busca da resolutividade assistencial

18. O sistema público de saúde funciona de forma referenciada. 
Isso ocorre quando o gestor local do SUS: 

A) propõe-se a uma política incentivadora do protagonismo dos 
sujeitos e da democratização da gestão dos serviços

B) amplia o diálogo entre os profi ssionais e a população e entre 
os profi ssionais e a administração, promovendo a gestão par-
ticipativa

C) estabelece critérios de acesso, incluídos na rede assistencial, 
com efetivação de protocolos de referência e contrarreferência.

D) otimiza o atendimento ao usuário, articulando a agenda multi-
profi ssional em ações diagnósticas, que impliquem diferentes 
saberes 

E) não dispondo do serviço de que o usuário necessita, encaminha-
o para outra localidade que oferece o serviço

19. As informações sobre os serviços de saúde contendo critérios 
de acesso, endereços, telefones, horários de funcionamento, nome 
e horário de trabalho dos profi ssionais das equipes assistenciais 
devem estar disponíveis aos cidadãos nos locais onde a assistência 
é prestada e nos espaços de controle social. Este é um direito do 
usuário da saúde, constante na:

A) Lei Federal 8.142/90
B) Constituição da República Federativa do Brasil
C) Cartilha dos Direitos dos Usuários da Saúde
D) Código de Defesa do Consumidor
E) Lei Federal 8.080/90

20. A Política Nacional de Humanização aposta que alguns 
modos de organizar os processos de trabalho em saúde facilitam 
o enfrentamento dos problemas e potencializam a produção de 
saídas criativas em cada contexto, e aponta algumas diretrizes a 
serem colocadas como “utopia”, sendo elas: 

A) a humanização, os direitos à saúde, a liberdade de consciência, 
de crença e a livre manifestação do pensamento

B) a erradicação da pobreza,  da marginalização,  a redução das 
desigualdades sociais e das discrepâncias regionais

C) a criação de associações,  de cooperativas independentes de 
autorização, com a vedação da interferência estatal em seu 
funcionamento

D) a redução do risco de doença, de outros agravos, havendo 
acesso universal e igualitário às ações e aos serviços de saúde

E) o acolhimento, a clínica ampliada, a cogestão, a produção de 
redes, a valorização do trabalho e do trabalhador da saúde
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

21. O artigo 3º do código de ética profi ssional – deveres do técnico 
em imobilizações ortopédicas afi rma que:
A) o técnico deve auferir proventos em função do exercício profi s-

sional que não decorram exclusivamente de sua prática correta 
e honesta 

B) no desempenho de suas atividades, o profi ssional deve respeitar 
integralmente a dignidade da pessoa humana cliente/paciente, 
sem distinção de raça, nacionalidade, classe social, religião, 
política, idade, sexo e cor 

C) o espírito de solidariedade não induz nem justifi ca a conivência 
com erros ou infrações de normas éticas médicas, técnicas ou 
legais que regem o exercício da profi ssão 

D) o técnico deve assinar documentos, receitas ou recomendações de 
qualquer espécie, impedir ou facilitar o acesso aos não habilitados

E) o técnico deve executar qualquer espécie de procedimento sem 
conhecimento do médico ortopedista responsável e do paciente 

22. Após a imobilização de extremidade, o procedimento técnico 
deverá ser:
A) observar metáfi se e diáfi se
B) verifi car a radiografi a de emergência 
C) iniciar carga imediatamente 
D) deixar todos os dedos livres 
E) aferir a pulsação do membro

23. O técnico de imobilização ortopédica terá que saber, por 
obrigação, atender o paciente em caso de urgência. Neste caso, 
o procedimento até a chegada do médico será:
A) providenciar os raios x do local
B) enfaixar o local para conduzir o paciente 
C) colocar apoio para dar mais conforto ao paciente 
D) enfaixar o paciente para evitar contaminação 
E) dar uma anestesia para o paciente fi car mais confortável 

24. Em relação à terminologia de alinhamento da fratura do 
membro inferior, quando se verifi car a parte distal dos fragmentos 
distais angulados em direção à linha média do corpo e um ápice 
lateral que aponta para o lado oposto ao da linha média, o paciente 
estará com uma deformidade:
A) varo 
B) composta 
C) completa
D) valgo
E) segmentada 

25. O processo odontoide é acidente anatômico da seguinte 
vértebra:
A) 4ª lombar
B) 3ª cervical
C) 1ª lombar
D) 2ª cervical
E) 5ª dorsal

26. Um paciente foi submetido a uma redução incruenta de fra-
tura dos ossos da perna. Após a radiografi a de controle, o médico 
ortopedista optou pelo tratamento conservador. Deverá ser utilizada 
a imobilização do tipo:
A) gesso inguinomaleolar 
B) gesso suropodálico
C) gesso inguinopodálico 
D) gesso suropodálico antirrotatória 
E) tala  cruropodálica 

27. Numa fratura do escafoide sem desvio, indica-se tratamento 
conservador com imobilização gessada. Deverá ser utilizado gesso 
do tipo:
A) gesso axilopalmar 
B) luva gessada
C) gesso axilopalmar incluindo o polegar
D) luva gessada incluindo o  segundo dedo
E) pinça  de confeiteiro 

28. Um paciente chega à unidade de saúde, queixando-se de 
incômodo com a imobilização gessada. Após exame médico, 
verifi ca-se que o incômodo é proveniente da confecção inadequada 
do gesso. Nessa situação, poderão ocorrer:
A) choque anafi lático e pirogênico
B) choque e embolia gordurosa 
C) infecção e tromboembolia
D) síndrome compartimental e isquemia de Volkmann
E) choque hipovolêmico e embolia gasosa 

29. As manobras de Barlow e Ortolani são utilizadas no diagnóstico de: 
A) pé torto congênito
B) luxação congênita do quadril
C) escoliose congênita 
D) torcicolo congênito 
E) escápula alada 

30. Um paciente está em decúbito dorsal, com os membros 
inferiores elevados em relação ao tronco. Esta posição chama-se:
A) Fowler
B) ortostática
C) Trendelemburg
D) sedestado
E) Smith 

31. Dentre as atribuições do técnico em imobilização ortopédica, 
não se inclui:
A) avaliar as condições de uso do material instrumental
B) controlar estoques 
C) confeccionar a imobilização 
D) prescrever medicação para alívio da dor 
E) orientar sobre o uso e conservação da imobilização 

32. Manúbrio, corpo e processo xifoide são partes:
A) do cóccix
B) do sacro
C) das vertebras
D) do esterno
E) das costelas

33. Quando o fragmento ósseo penetra, parcialmente, no frag-
mento adjacente e é geralmente uma fratura de bom prognóstico, 
devido à sua grande estabilidade, é chamada de fratura:
A) por estresse
B) por fadiga
C) em galho verde
D) por avulsão
E) impactada

34. O quadril é a articulação proximal do membro inferior e possui 
três eixos e três graus de liberdade. O eixo vertical permite realizar 
os movimentos de:
A) fl exão e abdução 
B) extensão e rotação medial
C) fl exão e extensão 
D) rotação interna e externa
E) abdução e adução
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35. Um paciente de 39 anos de idade, após queda da própria 
altura, procura o pronto-atendimento próximo à sua residência. 
Após avaliação do ortopedista, é encaminhado à sala de imobili-
zações, com diagnóstico de fratura de patela em membro inferior 
direito (MID). O técnico gessista posiciona o paciente sentado na 
beira da maca, com o joelho do membro lesionado fl etido de 10 a 
15 graus, apoiado em uma escada. O tipo de imobilização indicado 
para este tipo de fratura é:
A) tala tipo tubo (goteira inguinomaleolar)
B) tala tipo coracobraquial
C) tala tipo minerva
D) tala tipo suropodálica
E) bota gessada (PTB) – patelar tendon bridge 

36. A posição ortostática é aquela em que o indivíduo está:
A) sentado
B) agachado
C) em pé
D) deitado
E) de lado

37.  A janela no gesso é indicada a pacientes:
A) do sexo feminino para evitar mau cheiro
B) do sexo masculino e feminino para evitar mau cheiro
C) que não sofreram fratura exposta e com curativo diário 
D) que necessitam de curativo diário e inspeção da pele
E) com imobilizações, para alívio de coceira 

38. Os enfaixamentos em oito destinam-se, no corpo humano, 
a fraturas: 
A) do úmero 
B) da clavícula 
C) da coluna cervical
D) do tórax 
E) do cotovelo

39. A tala metálica destina-se à imobilização em caso de fratura, 
do osso:
A) do metacarpo
B) da falange
C) do punho
D) do rádio e ulna
E) do nariz 

40. O prazo de validade do concurso público realizado no âmbito 
do município de Saquarema será de:
A) no máximo dois anos, sendo permitida sua prorrogação por 

iguais e sucessivos períodos até o limite estabelecido em Lei 
Complementar Estadual

B) no máximo dois anos, sendo permitida sua prorrogação por 
iguais e sucessivos períodos até o limite estabelecido em Lei 
Complementar Municipal

C) no máximo dois anos, sendo permitida sua prorrogação por 
iguais e sucessivos períodos até o limite estabelecido em Lei 
Complementar Federal

D) no máximo três anos, sendo permitida sua prorrogação por 
iguais e sucessivos períodos até o limite estabelecido em Lei 
Complementar Estadual

E) até dois anos, conforme previsto no edital respectivo, sendo 
admitida sua prorrogação uma única vez e por igual período


