LEGISLAGAO DO SUS

01.

02.

03.

N

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de
Vigilancia em Saude, publicou em 2006 a Politica
Nacional de Promocgao da Saude. Sao acgodes
prioritarias dessa Politica:

A) incentivo a amamentagdo, campanha de preven-
¢ao as DST/aids, prevengao e controle do taba-
gismo

B) alimentagao saudavel, redugao da morbimortali-
dade por acidentes de transito

C) redugao da morbimortalidade em decorréncia do
uso abusivo de alcool e outras drogas, estimulo
a atividade fisica e redugao de gravidez na ado-
lescéncia

D) promogéo do desenvolvimento sustentavel, con-
trole da obesidade infanto-juvenil, redugéo da
mortalidade infantil

O financiamento das agbes basicas de saude se da
pelo Piso de Atencao Basica (PAB), composto por
uma parte fixa e outra variavel. Os investimentos
aplicados por meio do PAB variavel tém por objetivo:

A) estimular a implantagédo de estratégias nacio-
nais de reorganizagéo do modelo de atencao a
saude

B) ampliar o montante de recursos destinados a
qualificagdo da média e da alta complexidade

C) financiar agdes de saide em municipios de pe-
queno porte

D) assegurar a autonomia dos municipios na sua
utilizacao

A estratégia de Saude da Familia tem como objetivo
central a reorientagao da atengao basica no ambito
do Sistema Unico de Saude. Sao principios dessa
estratégia:

A) ter carater complementar em relagéo a atencao
basica, realizar cadastramento das familias e
atuar de forma intersetorial

B) desenvolver atividades com base no diagnostico
situacional, ter como foco o individuo e buscar
parcerias para as a¢des de saude

C) dirigir as agdes aos problemas de saude de ma-
neira pactuada com a comunidade, priorizar as
acgodes recuperadoras e manter postura pro-ativa
frente aos problemas de saude-doencga da popu-
lagcéo

D) atuar no territério, ofertar cuidado longitudinal e
ser um espago de construgao da cidadania
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Sobre as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Sau-
de, publicadas pelo Ministério da Saude no ano de
2006, responda as questoes de numeros4a7

04. E uma diretriz e uma acdo do Pacto em Defesa do
SUS, respectivamente:

A) expressar os compromissos entre gestores do
SUS com a consolidagao da Reforma Sanitaria
Brasileira; implantar servigos de atengéo domi-
ciliar

B) desenvolver e articular agdes que visem assegu-
rar o SUS como politica publica; publicagdo da
Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS

C) garantir financiamento de acordo com as neces-
sidades do SUS; apoiar o desenvolvimento de
estudos e pesquisas

D) articular e apoiar a mobilizacao social pela pro-
mog¢ao da cidadania; reorganizar o processo de
acolhimento nas unidades de saude

05. “O Pacto pela Vida é o compromisso entre gestores
do SUS em torno de prioridades que apresentam
impacto sobre a situacdo de saude da populagéo
brasileira.” Sao prioridades pactuadas:

A) saude bucal; controle do cancer do colo de ute-
ro e da mama; fortalecimento da atengao basica

B) reducao da mortalidade infantil e materna; con-
trole da dengue, tuberculose e malaria; controle
de hipertenséao e diabetes

C) promogéo da saude; fortalecimento da capaci-
dade de resposta as doengas emergentes e
endemias; saude do idoso

D) aumento da produgao de imunobioldgicos; redu-
¢ao da transmissao vertical do HIV; atencao as
doencas negligenciaveis

06. E diretriz para o trabalho da Educacdo na Saude:

A) ampliar a compreenséo dos conceitos de forma-
¢ao e educacgao permanente para adequa-los as
distintas l6gicas e especificidades

B) capacitar recursos humanos do SUS para a di-
fusdo de informacdes sobre prevengéo de doen-
¢as e auto-cuidado

C) considerar a Educagéo Continuada como a es-
tratégia de formacgéao e de desenvolvimento de
trabalhadores para o setor

D) centrar o planejamento e 0 acompanhamento
das atividades educativas em saude com vistas
a aquisicao de conhecimentos e mudanga de
habitos
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07.

08.

09.

10.

Racionalizar os gastos e otimizar os recursos, pos-
sibilitando ganho em escala nas acdes e servigos
de saude oferecidos para um determinado territério,
€ objetivo da:

A) descentralizagéo

oY)

universalizagao

@)

regionalizacao

g

)
)
)
) hierarquizagéo

De acordo com a Lei 8.142/90, o segmento que tem
representagao paritaria em relagéo ao conjunto dos
demais segmentos participantes dos Conselhos e
das Conferéncias de Saude é o dos:

A) profissionais de saude

oY)

usuarios

@)

representantes do governo

)
)
)
)

g

prestadores de servigo

O significado da expresséao “concepgao ampliada
de saude”, que marca conceitualmente a Politica
Nacional de Promogao de Saude, é o de que:

A) asaude e o adoecimento refletem as escolhas
individuais, mais que o acesso aos cuidados e
as tecnologias médicas

B) asaude e adoenga sao um bindmio inseparavel,
determinando necessidades curativas

C) asaude envolve tanto aspectos fisicos como os
processos mentais, singulares em cada sujeito

D) o processo saude-doenca nao é somente resul-
tante da vontade dos sujeitos e/ou comunida-
des, mas expressa o contexto da propria vida

De acordo com a Lei 8.080/90, pode-se afirmar que
€ competéncia da dire¢gao nacional do SUS:

A) executar servigos de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria

B) planejar, organizar, controlar e avaliar as agbes
e os servigcos de saude e gerir e executar os
servigos publicos de saude

C) participar na formulagao e na implementacao de
politicas relativas as condi¢gbes e aos ambien-
tes de trabalho

D) acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores de

morbidade e mortalidade no ambito da unidade
federada
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ESPECIFICO DO CARGO

1.

12.

13.

14.

15.

Em uma crianga maior de 18 meses, com suspeita
de possuir a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquiri-
da (SIDA), diante de um resultado reagente ou
inconclusivo no primeiro imunoensaio (ELISA) e
negativo ou indeterminado no Western Blot para HIV - 1,
o pediatra que faz a investigagéo deve:

A) dar o caso como encerrado e investigar outras
doencas

B) solicitar novo Western Blot em outro laboratério

C) observar que o teste Elisa positivo acompanha-
do de anormalidades clinicas compativeis com
SIDA determinam o diagnostico

D) observar anecessidade de realizagéo de inves-
tigacéo da soroconversao ou pesquisa de anti-
HIV-2

Algumas doengas podem interferir no resultado da
prova tuberculinica (PPD), como por exemplo:

A) dengue

B) fibrose Cistica
C) sarcoidose

D) asma Brénquica

A velocidade do crescimento pds-natal de uma crian-
¢a é variavel, sendo elevada nos 2 primeiros anos de
vida, constante apds o quinto ano, ocorrendo uma
nova aceleracgao no estirao da adolescéncia que, nas
meninas, ocorre em torno dos:

A) 11anos
B) 09anos
C) 13anos
D) 15anos

No homem, o periodo de incubagéo da febre amare-
la apds a picada do mosquito infectado é de:

A) 1a3dias
B) 10 a 14 dias
C) 3a6dias
D) 15a21dias

Adolescente gravida, com vacinagéo em dia, mas
que tenha recebido a ultima dose de reforgo da vaci-
na DT (contra difteria e tétano) ha mais de cinco
anos. Diante desse caso, emrelagao a vacina DT, a
recomendacgao é:

A) néo ha necessidade de revacinagao

B) nova dose de reforgo

C) receber dose de reforco de 10 em 10 anos

D) receber dose de refor¢go apenas em caso de
ferimento grave

)
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16.

17.

18.

19.

20.

N

O perimetro cefalico € umaimportante variavel para

avaliar o crescimento da cabecga e do cérebro, sen-

do um método importante de acompanhamento do

estado nutricional até a idade de:

A) 5anos

B) 2anos

C) 10anos
)

D) 18anos

Pré-escolar com 4 anos de idade chega ao Pronto-

Socorro apresentando grandes placas urticareiformes

em todo o corpo, edema labial, tosse e sibilancia,

apos ingestao de Aspirina. A droga inicial de esco-

Iha para tratamento é:

A) adrenalina M

B)

C) prometazina M
)

D

hidrocortisona EV

Salbutamol inalatério

A imunodeficiéncia primaria mais comum é a defici-
éncia de:

A) IgG
B) IgM
C) IgA
D) IgE

Lactente, com 4 meses de vida, amamentado ex-
clusivamente de leite materno, apresenta histéria de
vémitos, hepatomegalia, ictericia, perda ponderal e
infecgdes recorrentes. Diante da suspeita de erro
inato do metabolismo, foi realizada pesquisa de
galactose na urina, com resultado positivo. Devido a
gravidade do quadro e da forte suspeita de um dis-
tarbio no ciclo metabdlico da galactose, a melhor
orientagao seria:

A) proibir o aleitamento materno e o uso de leite e
derivados

B) manter o aleitamento materno e suspender o uso
de leites artificiais e derivados

C) substituir o aleitamento materno por leites artifi-
ciais comuns

D) proibir carnes, ovos e derivados

Lactente com 7 meses de idade, apresentando diar-

réia e vomitos ha 48 horas, apresenta-se irritado,

febril, com turgor e elasticidade da pele diminuidos,

olhos encovados e histéria de andria. A conduta ini-

cial mais importante é:

A) coleta de sangue para verificar disturbio hidroe-
letrolitico

B) pungéo lombar

C) etapa rapida com soro fisiolégico a 0,9%

D) iniciar antibidtico venoso
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21.

22,

23.

24,

Escolar com 6 anos de idade, portador de Fibrose
Cistica, apresenta-se no pronto socorro com tosse,
aumento da produgao de escarro, anorexia e febre.
O pediatra que fez o atendimento decide interna-lo.
O melhor esquema antimicrobiano inicial seria:

A) penicilina + acido clavulanico
B) ceftriaxone + amicacina

C) claritromicina + gentamicina
D) oxacilina + ceftazidime

Lactente com 2 meses de idade apresenta febre de
38,5° C, sem outras anormalidades ao exame fisi-
co. Apés andlise clinica no pronto atendimento, é
observado um hemograma com leucocitose e des-
vio a esquerda, além de um exame do sedimento
urinario, colhido com saco coletor, demonstrando
piuria e hematuria. A conduta, frente a esse caso
clinico seria:

A) coleta de urinocultura por saco coletor e inicio
de antibioticoterapia oral, com agendamento de
retorno no ambulatério em 72 horas

B) internacao, coleta de urina por pungéo suprapubica
e inicio de antibioticoterapia venosa

C) inicio de antibioticoterapia oral, com agendamen-
to de retorno ao ambulatério em 72 horas para
reavaliagéo

D) coleta de urina por pungéo suprapubica, iniciar
antibioticoterapia intramuscular e marcacéo de
retorno ao ambulatério em 72 horas

Sao caracteristicas laboratoriais da hepatite B cr6-
nica em atividade:

A) elevacao de anti-HBC IgM e aminotransferase
sérica
B) HBeAg negativo e niveis baixos de HBV-DNA

C) HbsAg positivo, HBV-DNA negativos e elevagéo
das aminotransferases séricas

D) HbsAg no soro por mais de 6 meses, HBV-DNA
em titulos altos e elevagéo persistente das
aminotranferases séricas

Escolar com 10 anos de idade, permaneceu duran-
te 72 horas recebendo medicagéo no pronto socorro
devido a exacerbagao da sua Asma Bronquica. No
momento da alta, a melhor orientacdo medicamen-
tosa seria a utilizagao domiciliar de:

A) corticoide oral durante 5 dias, associado a um
broncodilatador inalatério

B) broncodilatador inalatério
C) corticoide oral associado a acebrofilina oral

D) corticéide inalatério associado a broncodilatador
e acebrofilina oral
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25,

26.

27.

28.

29.

Escolar, 8 anos, morador na Zona Oeste do Munici-
pio do Rio de Janeiro, com histéria de gripe ha 4
semanas, evolui com o surgimento de manchas
purpuricas em membros inferiores e tronco, mas sem
outras anormalidades clinicas. Levado ao Hospital,
foram realizados exames de sangue que demons-
traram, como Unica alteragéo, a diminuigao na con-
tagem plaquetaria (40.000/mm?). O diagnéstico ini-
cial mais provavel seria:

A) dengue

B) leptospirose

C) meningococcemia

D) purpura trombocitopénica idiopatica

Podemos citar como uma das sequelas da parotidite
epidémica:
A) rouquidao

s3]

surdez

(@)

)
) catarata
)

O

atrofia do pénis

Pré-escolar com 4 anos, apresenta efusao em ouvi-
do médio ha 4 semanas, ndo apresentando outras
manifestagdes clinicas associadas. A conduta mais
acertada neste caso seria:

A) corticoide oral durante 5 dias associado a um
anti-histaminico

B) descongestionante oral

C) acompanhamento clinico durante 3 meses

D) encaminhamento ao otorrinolaringologista para
colocagao de tubo de ventilagao

Lactente eutrofico, com 6 meses de vida, € encami-
nhado ao pediatra por apresentar alguns episodios
ocasionais de golfadas apés mamada. Ainda em alei-
tamento materno exclusivo. O exame fisico nao
mostrou alteragdes clinicas. Amelhor orientagao aos
pais do lactente seria:

A) manter o aleitamento materno e continuar o
acompanhamento pediatrico de puericultura

B) iniciar aleitamento artificial mais engrossado e
bromopride oral

C) manter o aleitamento materno e iniciar ranitidina
oral

D) elevara cabeceira do berco, manter o aleitamento
materno e iniciar bromopride

O principal agente etioldgico responsavel pela aplasia
medular eritrocitica em criangas com doenga
falciforme é:

A
B
C
D

) Pneumococus

) Haemophilus influenzae
) Parvovirus B 19

) Mycloplasma

30.

31.

32.

33.

34.

Em um lactente com desidratagdo moderada devido
a diarréia aguda, que apresenta 3 episédios de vb-
mitos apds a administragao de soro oral, a conduta
mais apropriada seria:

A) manter soro oral por gastréclise

B) aplicar antiemético injetavel e manter soro oral

C) iniciar hidratagao venosa

D) aplicar antiemético injetavel e iniciar hidratacao
venosa

Recém-nascido apresenta, ao exame fisico, perda
da capacidade de abdugao do brago, desde o om-
bro, rotagao externa do brago e supinagao do ante-
braco. Consegue estender o antebrago, mas ndo ha
reflexo do biceps. O reflexo de Moro esta ausente
do lado afetado. O diagndstico mais provavel é de
paralisia de:

A) Klumpke

B) Todd

C) Landry

D) Erb-Duchene

Criangas com creatinuria, deposigao de cerdide nos
musculos lisos, necrose focal dos musculos
estriados e fraqueza muscular, provavelmente pos-
suem deficiéncia da vitamina:

A) A
B) E
C) B6
D) C

A droga de escolha para pacientes em fibrilagao ven-
tricular ou taquicardia ventricular sem pulso, refrata-
ria ao choque, é:

A) aamiodarona
B) o sulfato de Magnésio
C) aatropina

D) ogluconato de Célcio

O melhor tratamento do recém-nascido policitémico
sintomatico é:

A) observagao rigorosa

B) hidratagdo venosa

C) aleitamento materno

D) exanguineotransfusao parcial
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35.

36.

37.

38.

39.

O Staphylococcus aureus é um dos grandes causa-
dores de infecgcbes nosocomiais. A maioria dos re-
cém-nascidos é colonizada na primeira semana de
vida, e 30% dos individuos normais sao portadores
de pelo menos uma cepa na porgao anterior das
narinas. A medida hospitalar mais efetiva para pre-
venir a disseminagao dessa bactéria de um pacien-
te para o outro é:

A) lavagem das maos
B

) mupirocina nasal
C) banho com clorexidine

D) isolamento de contato

Asplenia pode resultar da remog&o cirdrgica do baco;
doencgas (falciforme e talassemia); ou asplenia con-
génita. Independente da razdo da asplenia, estes
pacientes encontram-se em risco de desenvolver
bacteriemia fulminante, que é associada a alta
letalidade. O principal agente causador de
bacteriemia em criangas asplénicas é:

A) H.influenzae
B)
C) Sthaphylococcus aureus
D)

Salmonella

Pneumococcus

Lactente com 2 meses de vida € atendido no posto
de saude com ictericia desde o periodo neonatal.
Apo6s analise hematoldgica, identificou-se
hiperbilirrubinemia com predominio da bilirrubina
conjugada (direta). Neste caso, o préximo exame
laboratorial a ser solicitado pelo pediatra seria:

A) sorologia para infecgdes congénitas
B)
C) teste de afoigamento
D)

ultra-som abdominal

grupo sanguineo e fator RH

O antidoto para a intoxicagao pelo acetaminofeno é:
A
B
C
D

) Atropina

) Flumazenil

) Naloxona

) N-acetilcisteina

A denti¢cdo permanente inicia-se por volta dos 6 anos
de idade e, alguns destes dentes, por serem mais
suscetiveis ao ataque de caries sao, muitas vezes,
confundidos com dentes temporarios e erroneamente
retirados. S&o estes:

A) os primeiros molares superiores e inferiores
) 0sincisivos centrais superiores

C) os caninos inferiores
) 0S caninos superiores
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40.

41.

42.

43.

44.

A quimioprofilaxia para os casos confirmados de

meningite meningocdcica, com rifampicina, deve ser

realizada em:

A) contatos intimos e vizinhos préximos

B) contatos intimos, vizinhos proximos, profissio-
nais de saude e criangas da escola ou creche

C) contatos intimos

D) contatos intimos, profissionais de saude que
assistiram ao doente e vizinhos

A alteracdo mais evidente nos escolares com
escoliose € a assimetria da parede toracica posteri-
or, que pode ser facilmente identificada na seguinte
manobra semiolégica:

A) visualizando lateralmente o tronco com o paci-
ente na posicao frontal

B) solicitando-se a inclinagédo do tronco para a frente

C) solicitando ao paciente que levante e sente em
uma cadeira

D) palpando-se os espagos discais com o pacien-
te deitado em posigao prona

Crianga com 11 anos de idade procura o posto de
saude com sintomas de gripe. Esta desacompanhada
e mal vestida. Refere possuir 4 irmaos maiores e
permanecer sozinha em casa. Ndo esta matricula-
da na escola. Diante deste caso, a conduta do pedi-
atra deve ser:

A) avaliagéao clinica e tratamento, com notificagao
do caso ao conselho tutelar e encaminhamento
da crianga ao Servigo Social da Unidade

B) avaliacao clinica e orientacdo ao melhor trata-
mento

C) encaminhar o caso ao servigco social da unidade

D) avaliagao clinica, tratamento, com orientagdes
em carta enderegada aos pais ou responsaveis

A valvula cardiaca mais acometida em criangas com
febre reumatica é a:

A) pulmonar
B) mitral
C) ftricuspide
D) adrtica

A leucemia mieldide crbénica € um disturbio clonal
do tecido hematopoiético, sendo a grande maioria
dos casos provocados por uma translocacgao espe-
cifica conhecida como:

A) cromossomo em anel
B) heranga do X-fragil
C) mosaicismo

D) cromossoma Filadélfia
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45. Lactente com 9 meses de idade € levado ao pronto
socorro com tosse, febril (37,9° C), taquidispnéia e
tiragem subcostal. Ao exame fisico, apresentava F.R.
de 65 irpm, e FC 130 bpm. Diante deste quadro, a
conduta mais acertada do pediatra seria:

A) internar e iniciar antibioticoterapia E.V

B) nebulizagdo com fenoterol e antibioticoterapia
V.0

C) antitérmico e nebulizagdo com fenoterol

D) antibioticoterapia IM

46. E uma complicagdo comum dos problemas de
motilidade do sistema digestorio, encontrada em
adolescentes com anorexia nervosa:

A) diarréia

s3]

volvo

g O

)
) obstipagao intestinal
) invaginacao

47. Adiferencga anidnica é definida como a diferenga entre
a concentragao do sodio sérico e a soma das con-
centragdes do cloro e bicarbonato sérico. Esta dife-
renca aniénica normal € de 10 a 12 mEq/l e reflete
anions ndo medidos no soro. Podemos exemplificar
como causa de acidose metabdlica com elevagéao
anormal da diferenga anibnica:

A) nefrite intersticial com uremia de fraca a mode-
rada

B) acidose tubular renal, distal e hipercalémica
C) ureteroenterostomia
D) cetoacidose diabética

48. Um dos sinais de alerta da Dengue hemorragica é:
A) dorabdominal
B)
C) cefaléia
D) artralgia

febre alta

49. A primeira classificagcao a ser realizada para o diag-
néstico etioldgico dos derrames pleurais é diferencia-
los entre exudato e transudato. E uma causa de
derrame tipo transudato:

A) linfoma

B) uremia

C) sindrome nefrética
)

D) tuberculose

50. A uUnica contra-indicag&o absoluta para a n&o utili-
zacao daviaintra-6ssea é:
A) infusdo de hemoderivados

) uso em 0sso previamente fraturado

) coleta de sangue para analise eletrolitica

) analise da funcao renal

O O
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