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

ESPECIFICO DO CARGO

1.

12.

13.

14.

15.

16.

Em caso de infecgdo por Campylobacter jejuni,
pode-se afirmar que:

A) a diarréia sanguinolenta ocorre na maioria dos
casos

B) asindrome de Guillain- Barré pode aparecer apos
adoenca diarréica

C) acoprocultura tem alta sensibilidade diagndéstica

D) aincidéncia de bacteremia associada a doenga
diarréica é alta

Ha indicagdo de uso de imunoglobulina anti vari-
cela-zoster em individuos susceptiveis
contactantes de paciente com varicela em:

A) asmatico, em uso de corticoide inalatério
B) recém-nato

C) portador de linfoma com critério de cura
D) gestante na 39?2 semana

Adolescente é atendido no Posto de Saude com fe-
bre, vOmitos, cefaléia e sonoléncia ha 24 horas. Teve
um episodio de crise convulsiva ténico-clénica ge-
neralizada. Ao exame, ha torpor, desidratagao,
taquicardia, sinais de irritagdo meningea,
papiledema bilateral e lesao vesicular labial inferior
a direita, com eritema perilesional, que surgiu ha
menos de 12 horas. Ndo ha déficit motor focal. A
conduta adequada, no momento, é:

A) iniciar ceftriaxona

B) iniciar aciclovir venoso

C) fazer puncao lombar diagndstica
D) manter precaugéo aérea

A fisiopatogenia do dengue hemorragico é:
A) plaguetopenia e hemoconcentragédo

B) presencade hemorragia e choque

C) aumento da permeabilidade vascular
D) provado lago positiva

NAO faz parte dos sinais e sintomas da infecgéo
por parvovirus:

A) artrite

B) leucopenia e plaquetopenia
C) hidropsia fetal

D) esplenomegalia

Dentre as situac¢des abaixo, aquela em que ha indi-
cacgéao de antibioticoprofilaxia para endocardite in-
fecciosa é:

A) 06stio atrial secundum e broncoscopia

B) calcificagdo adrtica senil e dilatagao esofagica

C) cardite reumatica e bidpsia hepatica

D) prolapso de valvula mitral com regurgitacdo e
colocacgéo de dispositivo intra-uterino

)
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Uma semana ap6s o tratamento de esquistossomo-
se forma intestinal com praziquantel, paciente reali-
za exame parasitolégico de fezes, cujo laudo mos-
tra ovos viaveis de Schistosoma mansoni. A condu-
ta adequada é:

A) retratamento com praziquantel
B) retratamento com oxaminiquine

C) repetir parasitologico de fezes de controle em
trés semanas

D) repetir parasitoldgico de fezes de controle em
uma semana

Na doenga meningocadcica, o achado que se rela-
ciona com o pior prognostico é:

A) auséncia de sinais de irritagdo meningea

B) intensa leucocitose

C) febrealta

D) presenca de petéquias

Na sindrome do choque toxico estreptocécico:

A) a bacteremia esta presente na minoria dos ca-
Sos

B) aporta de entrada raramente esta evidente
C) aletalidade é baixa
D) pode haver transmissao inter pessoal

As infecgbes em receptores de transplantes de 6r-
géos solidos tendem a seguir uma distribuigéo tem-
poral. Nesta situagdo, as infecgbes por
citomegalovirus aparecem, mais comumente:

A) na primeira semana apos o transplante
B) apods o primeiro ano de transplante

C) entre o primeiro e terceiro meses apos o trans-
plante

D) apos seis meses de transplante

Dentre os antimicrobianos abaixo, aquele que tem
melhor penetragéo na barreira hematoencefalica in-
flamada é:

A) estreptomicina

s3]

) cloranfenicol
) moxifloxacina
)

g O

vancomicina

Homem, diabético, em uso de hipoglicemiante oral,
esta tratando infecgdo urinaria ha 72 horas. Apre-
senta piora da dor lombar e retorno da febre. A ultra-
sonografia das lojas renais mostrou ar em volta do
rim esquerdo. Nesse quadro, a maior probabilidade
€ de o agente etioldgico ser:

A) anaerbbios

B) Klebsiella pneumoniae
C) Proteus mirabilis

D) Escherichia coli

MEDICO - INFECTOLOGIA

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Nos casos de tétano, um dos primeiros sinais a
aparecer é o trismo, o que pode ser justificado:
A) pela menor extensao axonal dos nervos da face

B) pelos focos tetanigeos estarem presentes prin-
cipalmente na face

C) pela maior flacidez da musculatura da face

D) pela presencga de maior nimero de receptores
de tetanopasmina nesta musculatura

A gripe, causada pelo virus influenzae, pode causar
complicagbes respiratorias nos pacientes idosos,
lactantes e pneumopatas. O oseltamivir, indicado
nesses casos, tem como mecanismo de agao

A) inibicdo da transcriptase reversa

B) inibigdo da DNA polimerase

C) inibicdo da neuraminidase

D) alteracao da conformagao da hemaglutinina

NAO é fator de risco para ser carreador crénico de
Salmonella spp:

A) calculo biliar

B) imunossupressao

C) calculorenal

D) esquistossomose de vias urinarias

A origem dos abscessos hepaticos estafilocécicos é:
A) contiguidade

B) vias biliares

C) venosa

D) arterial

O principal agente etiolégico da pneumonia
necrotizante é:

A) anaerdébio

B) Streptococcus pneumoniae

C) Klebsiella pneumoniae

D) Pseudomonas aeruginosa

A principal via de acesso bacteriano nos dispositi-
vos intravasculares é:

A) contaminagéao do sitio de insergéo

B) contaminagéo do fluido de infusdo

C) contaminagéo do ejetor lateral

D) contaminagédo hematogénica do cateter

NAO é opcéo terapéutica para as riquetsioses:

A) tetraciclina
B) sulfametoxazol-trimetoprim
C) cloranfenicol
D) rifampicina
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31.

32.

33.

34.

NAO esta associada ao virus varicela-zoster
A) sindrome de Ramsay-Hunt

s3]

sindrome de Reye

(@)

)
) sindrome adenomegdlica
)

O

angeite cerebral granulomatosa

Crianca de 10 anos esta internada ha cinco dias
para tratamento de doenga meningococica com pe-
nicilina cristalina. Houve resolucéo da febre e me-
Ihora dos sinais meningeos, entretanto o paciente,
esta se queixando de dor no quadril esquerdo ao
deambular. Aconduta adequada é:

A) prolongar o tempo de antibioticoterapia

B

) iniciar corticoterapia
C) trocar penicilina por ceftriaxona
)

D) iniciar antiinflamatério ndo hormonal

Dentre os antifingicos abaixo, NAO é indicado para
tratamento de infeccao urinaria por Candida spp:

A) itraconazol
B)
C) Fluconazol
D)

irrigacao vesical com Anfotericina B

Anfotericina B sistémica

O uso do soro antiescorpidnico, por via intravenosa
em individuos que sofreram picada pelo Tityius
serrulatus, é recomendado:

A) apenas nos casos graves

B) em todos os casos, ndo importando o grau das
manifestagdes clinicas

C) em casos moderados e graves

D) em nenhum caso de acidente pelo Tityius
serrulatus

Um paciente, ap0s ter sido mordido na mao por um
cao desconhecido, ha 70 dias, recebeu o0 esquema
de tratamento profilatico com a aplicagédo do soro
anti-rabico e cinco doses da vacina anti-rabica de
cultivo celular nos dias 0, 3, 7, 14 e 28 apds a mor-
dida. Hoje, este mesmo paciente, sofreu em sua
coxa direita, mordida unica de um cao de rua que
fugiu. Além de verificar a correta profilaxia para o
tétano, a conduta em relagéo a profilaxia da raiva é:

A) aplicar apenas uma dose do soro anti-rabico, por
se tratar de um cédo de rua

B) aplicar apenas duas doses da vacina anti-rabica,
uma no dia 0 e outra no dia 3 apds a mordida

C) aplicar as cinco doses da vacina anti-rabica (dias
0, 3,7, 14 e 28), ndo sendo necessaria a aplica-
¢ao do soro

D) nao aplicar nem vacina, nem o soro anti-rabico

35.

36.

37.

Sobre a sorologia para a toxoplasmose, é correto
afirmar que:

A) apresenca de IgM positiva no sangue da crian-
¢a apo6s o sétimo dia de nascimento néo é
indicativa de toxoplasmose congénita

B) apresenga de anticorpos da classe IgM, na ges-
tante, ndo confirma o diagndstico de toxoplas-
mose aguda

C) na neurotoxoplasmose é freqliente a presenca
de anticorpos da classe IgG e IgM

D) a gestante que apresenta resultado sorolégico
negativo para anticorpos das classes IgM e IgG,
é suscetivel de adquirir a infec¢ao da toxoplas-
mose

Um paciente do sexo masculino, 25 anos de idade,
esta ha 09 dias com febre, mialgia, cefaléia e nau-
seas. Ha 02 dias apresenta ictericia, coluria, dor
abdominal e vdmitos. Exames laboratoriais revela-
ram aminotransferases acima de 1000Ul/dl,
sorologias para hepatites virais A, B e C que de-
monstravam anti-HAV IgM e IgG positivos; anti-HBs
negativo, anti-HBc IgM negativo e IgG positivo, anti-
HBe positivo, HBeAg negativo, HBsAg positivo e anti-
HCV negativo. O diagnéstico para este caso é:

A) hepatite B aguda e passado de infecgao pelo
virus da hepatite A

B) hepatites Ae B agudas

C) hepatite A aguda em um provavel portador de
hepatite B cronica

D) hepatite Aaguda e passado de infecgao ja cura-
da pelo virus da hepatite B

De acordo com o Consenso do Ministério da Saude
de 2007/2008, sobre as recomendagdes para a te-
rapia anti-retroviral em adultos e adolescentes
infectados pelo HIV, é indica¢do de uso de darunavir/
ritonavir:

A) faléncia clinica, sem resultado de genotipagem

B) presenca de sensibilidade plena ou parcial a outra
classe (que né&o IP) em resultado de
genotipagem

C) atividade plena (sensivel) ou parcial do darunavir
na ultima genotipagem, realizada nos ultimos 24
meses

D) presenga de outro inibidor da protease reforgado
com ritonavir com atividade plena (sensivel na
interpretacdo do exame de genotipagem) para
ser feita a associagéo de “duplo IP” (associar o
darunavir/ritonavir com outro inibidor de protease)
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38.

39.

40.

Com relagao as alteragbes laboratoriais da leptospi-
rose, encontra-se:

A) baixo indice de alterag¢des liqudricas na ausén-
cia de sinais clinicos de meningite

B) aumento significativo das aminotransferases,
expressando o alto grau de necrose hepatica

C) periodo de leptospiruria menor que o de
leptospirosemia

D) sedimento urinario com hematuria, proteindria,
discreta piuria e cilindruria de diversos tipos

Em relacao a sifilis, é correto afirmar:

A) o usodaamoxicilina2g VO 8/8 h e da probene-
cida 500 mg VO 6/6 h, ambas durante 21 dias,
pode ser considerado como o uso de drogas al-
ternativas para o tratamento de neurossifilis

B) o tratamento da sifilis confirmada em gestantes
alérgicas a penicilina é realizado com doxiciclina

C) areacdo de Jarish-Herxheimer é mais frequen-
te na sifilis tardia

D) falhas terapéuticas com o uso de penicilina sig-
nificam resisténcia a esta droga

A doencga de Chagas foi descoberta por Carlos Cha-
gas, cientista brasileiro que descreveu o agente
etioldgico, os vetores e os reservatérios, alteragdes
patolégicas e as formas clinicas do quadro clinico
no ser humano. Aforma indeterminada na fase cro-
nica da doenga caracteriza-se por:

A) paciente assintomatico, sorologia de Chagas
reagente, podendo ter xenodiagndstico positivo
ou nado, com drea cardiaca normal, e eletrocar-
diograma revelando hemibloqueio anterior esquer-
do e/ou bloqueio de ramo direito

B) paciente assintomatico, sorologia de Chagas ndo
reagente, xenodiagnostico negativo, com eletro-
cardiograma e radiografia de térax normais

C) bradicardia e palpitagdes precordiais ao exame
fisico, sorologia para doenca de Chagas
reagente, podendo ter xenodiagndstico positivo
ou nao, com radiografia de térax normal e eletro-
cardiograma revelando a bradicardia

D) paciente assintomatico, sorologia para doenca
de Chagas reagente, podendo ter xenodiagnos-
tico positivo ou ndo, com eletrocardiograma e
radiografia de térax normais

41.

42.

43.

44.
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Crianca, moradora do Recdncavo Bahiano, 9 anos,
sexo masculino, vem apresentando febre, emagre-
cimento, hepatoesplenomegalia acentuada, bastante
hipocorada, dispnéia aos pequenos esforgos. A ra-
diografia de térax mostra infiltrado alveolar no terco
meédio do hemitérax direito. A bidpsia de medula
O0ssea mostra estruturas amastigotas dentro de cé-
lulas inflamatérias. O tratamento adequado deste
paciente devera ser feito com:

A) benzonidazol
B) itraconazol
C) anfotericinaB

D) praziquantel

A sindrome metabdlica com lipodistrofia e
dislipidemia tem se tornado muito freqtiente em pa-
cientes infectados pelo HIV em uso de terapia anti-
retroviral. De acordo com o Consenso do Ministério
da Saude de 2007/2008, as estatinas contra-
indicadas em fungéo da interagdo com o tratamento
anti-retroviral séo:

A) sinvastatina e pravastatina

B) sinvastatina e lovastatina

C) pravastatina e atorvastatina

D) lovastatina e atorvastatina

Em relagao a encefalite herpética, é correto afirmar

que:

A) nao tem relacdo com aimunodeficiéncia

B) so ocorre na infecgéo primaria do virus herpes
simples, ndo ocorrendo na infecgao latente

C) nos recém-nascidos, o tipo 1 do virus herpes
simples é a causa, na maioria das vezes

D) tem curso lento e grave, podendo deixar seque-
las neurolégicas

Ainfecgao pelo virus linfotrépico de células T huma-
nas (HTLV) pode estar associada a doengas como
a paraparesia espastica tropical/mielopatia associ-
ada ao HTLV (PET/MAH), leucemias/linfomas de
células T do adulto (LLTA) e outras manifestacdes
sistémicas. Dentre as seguintes manifestagdes
sistémicas abaixo NAO esta relacionada com o
HTLV:

A) sindrome de Sjogren
B) doencgade Behget
C) pneumonite alveolar

D) sindrome de Waterhouse-Friederichsen
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46.

47.

48.

O quadro clinico da malaria grave por Plasmodium
falciparum esta relacionado a:

A) capacidade de invadir todas as formas evolutivas
das hemacias

B) adesao das hemacias parasitadas no endotélio
microvascular, por formagao de protuberancias
(knobs) na superficie das hemacias

C) maior dificuldade no tratamento de sua forma
sexuada (gametécito)

D) menorimunogenicidade para o hospedeiro ver-
tebrado

Os esquemas de tratamento para a malaria empre-
gados no Brasil, seguindo as recomendagbes da
Fundagéo Nacional de Saude (FUNASA) do Minis-
tério da Saude, sao:

A) para malaria por P. malariae pode ser realizado
cloroquina 10mg/kg 1x / dia por 07 dias

B) recomenda-se, em areas endémicas, a adminis-
tracao de primaquina (45 mg para adultos e 15
mg para criangas) ao final de qualquer tratamen-
to de malaria vivax

C) para malaria falciparum grave pode ser realiza-
do artesunato intravenoso 1,5mg/kg 12/12 h por
3 dias e a partir do terceiro dia, mefloquina 20mg/
kg/dia dose Unica

D) para malaria falciparum nao grave, em mulheres
no primeiro trimestre de gestacgdo, utilizar
mefloquina 20 mg/kg/dia dose Unica associada
a clindamicina 10mg/kg 12/12 h por 05 dias

A manifestacao clinica de dificil frequiéncia no Calazar
(leishmaniose visceral) é:

A) hepatoesplenomegalia
B) poliadenomegalia

C) febre insidiosa e irregular
)

D) anemia

O diagndstico clinico das ulceras genitais por doen-
¢as sexualmente transmissiveis depende também da
observacgao das principais diferengas entre as ulce-
ras. Sobre as lesoes, é informacao INCORRETA:

A) no herpes simples, sdo multiplas vesiculas que
ulceram, dolorosas, de bordas regulares e
adenopatia pouco acentuada

B) no cancro mole, sdo multiplas lesbes, doloro-
sas, de fundo com exsudagéo purulenta, de bor-
das irregulares e com adenopatia unilateral,
supurativa por orificio Unico

C) no linfogranuloma venéreo, geralmente leséo
Unica, indolor, fundo superficial e limpo, borda
regular e adenopatia unilateral, supurativa por
multiplos orificios

D) na donovanose, as lesdes sdo multiplas,
indolores, de fundo granuloso, de bordas lisas e
com adenopatia bilateral

49.

50.

De acordo com os critérios da Rede Nacional de
Genotipagem (RENAGENO) do Programa Nacional
de DST e AIDS, a identificacdo genotipica do HIV
NAO deve ser realizada quando:

A) ha carga viral maior que 2 mil cépias/mi

B) ja foirealizado um teste de genotipagem previa-
mente e o paciente esta apresentando nova fa-
Iha virologica

C) nao haadeséo ao tratamento

D) ocorre falha virolégica em gestantes que estao
usando antiretroviral ha 3 meses

NAO so doengas relacionadas ao uso de drogas
endovenosas:

A) Salmonelose e Kuru

B) Aids e paraparesia espastica tropical

C) Endocardite Infecciosa e Malaria

D) doenca de Chagas e Osteomielite Vertebral
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