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LEGISLAGAO DO SUS
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03.
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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

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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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
B
C
D

) descentralizagédo
) universalizagdo
) regionalizagédo

) 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
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O hirsutismo é definido como crescimento excessivo

de pélos do tipo terminal em regides androgénio-de-

pendentes do corpo da mulher. A causa dessa altera-

¢ao seria por:

A) aumento da fase telégena dos pélos

B) aumento da sensibilidade da pele aos androgé-
nios

C) crescimento excessivo dos pélos velares

D) sindrome da trissomia 18

A Sindrome dos Ovarios Policisticos tem como ma-
nifestagdes principais:
A) diabetes, hipertensao, infertilidade

B) obesidade central, fraqueza muscular, estrias
violaceas

C) obesidade, hipertiroidismo, acantose nigricans

D) irregularidades menstruais, hirsutismo, obesida-
de

Um homem que apresenta infertilidade por
espermatogénese anormal, a sua avaliagéo hormonal
FSH, LH, Testosterona e Prolactina, seria respecti-
vamente de:

A) aumentado, aumentado, normal/baixo, normal/
aumentado

B) aumentado/normal, normal, normal, normal
C) normal, normal, normal, normal
D) baixo, baixo, baixo, normal

Dentre as causas metabdlicas da disfungao erétil, a
mais comum é:

A) neuropatia diabética

B) acidente vascular cerebral
C) esclerose multipla

D) hipotiroidismo

Uma mulher de 25 anos que esteja sendo avaliada
por amenorréia secundaria, a evidéncia de produgéo
ovariana regular de estrogénio é fornecida por:

A) nivel plasmatico normal de Prolactina
B) nivel plasmatico normal de estrogénios e LH

C) aumento do nivel de estradiol plasmatico apds
administragdo de hCG

D) aparecimento de mentruagéo apds estimulo com
progesterona

A Sindrome de Kallmann encaixa-se na seguinte
caracteristica:

A) como hipogonadismo hipergonadotrofico
B) por seraanosmia um achado raro

C) como forma mais comum de deficiéncia isolada
de gonadotrofina

D) por ser uma doencga recessiva ligada ao
cromossoma Y
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O diagndstico laboratorial de Acromegalia pode ser

feito com as seguintes dosagens:

A) GHbasal, IGF-I, TOTG

B) GH basal, glicemia basal, GHRH

C) GHbasal, IGF-BP2, GHRH
)

D) GH basal, TRH, glicemia pés-prandial

A queixa mais comum em homens com
hiperprolactinemia é:

A) infertilidade

B)

C) ginecomastia
D)

galactorréia

diminui¢ao da libido

De acordo com estudos, o adenoma hipofisario mais
comum é o secretor de:

A) GH
TSH

ACTH

Em um paciente adulto com panhipopituitarismo, a
manifestacao mais precoce é:

A) hipotiroidismo
B

) hipogonadismo secundario
C) hipoadrenalismo
)

D) galactorréia

Um homem jovem é admitido no hospital para ava-
liar poliuria intensa e realizar teste de restricdo
hidrica. Ele tem histéria de anemia falciforme. Ne-
nhum liquido foi administrado apds meia-noite e 11
horas depois havia perdido 1 kg; sua osmolaridade
urinaria era de 120 mOsm/kg e a osmolaridade plas-
matica de 320 mOsm/kg. Foi administrada 1ug de
desmopressina subcutadnea e, 4h apds, a
osmolaridade urinaria era de 121 mOsm/kg. O pa-
ciente tem permissao para beber agua. O tratamen-
to deste paciente deve incluir:

A) desmopressina
B)
C) clorpropamida
D)

demeclociclina

diuréticos tiazidicos
Numa sindrome sugestiva de SIADH em paciente
internado, grave, a causa mais provavel seria:

A) craniofaringeoma
doencga granulomatosa

C) ectopia de vasopressina por cancer
) anoxia cerebral

23.

24,

25.

26.

27.

Um adolescente tem baixa estatura em relagao a idade
cronolégica, mas compativel com sua idade 6ssea.
Nesse caso, podemos considerar que ele tenha:

A) hipotiroidismo

B) retardo puberal constitucional

C) sindrome de Prader-Willi

D) sindrome de Noonan

Uma nadadora de competigdo com 20 anos de ida-
de, muito estressada, é avaliada por causa de
amenorréia. Sua estatura é de 170 cm e seu peso
50 kg. Mamas bem desenvolvidas, exame pélvico
normal e pélos pubianos presentes. Teste para gra-
videz foi negativo. Ela recebeu 10 mg de acetato de
medroxiprogesterona 2 vezes por dia, durante 5 dias,
com sangramento menstrual 3 dias apds. A causa
mais provavel da amenorréia era:

A) amenorréia hipotaldmica funcional

B) disgenesia gonadica 45X

C) defeito de biossintese de estrogénio

D) hipertiroidismo

As fraturas mais precoces na osteoporose atin-
gem os 0ssos trabeculares e sdo reconhecidas
através de:

A) fratura de colo femural, transtrocanteriana e co-
lapso em cunha de vértebras

B) fraturaem galho verde do radio

C) fratura cominutiva de radio e tumores marrons

D) fratura com colabamento central de vértebras
dorsais e lombares e regiao distal do radio

A apresentagdo mais comum do hiperparatiroidismo
primario é:

A) fratura éssea

B) hipercalcemia assintomatica

C) litiaserenal

D) osteite fibrosa cistica

Pseudohipoparatiroidismo e o Pseudopseudohipo-
paratiroidismo s&o fenotipicamente iguais. A diferenca
entre eles é:

A) auséncia de resisténcia ao PTH e de hipocalce-
mia

B) instabilidade postural e defeitos da dentina

C) insuficiéncia cardiaca e fraqueza muscular

D) resisténcia a outros horménios e mutagéo Gs
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As caracteristicas clinicas da Osteodistrofia he-
reditaria de Albright ou Pseudohipoparatiroidismo
tipo 1A séao:

A) obesidade, baixa estatura, hipertelorismo, im-
plantagao baixa de orelhas

B) obesidade, baixa estatura, hipotonia muscular,
hiperfagia intensa

C) baixa estatura, pescoco alado, térax em peito
de pombo, epicanto

D) baixa estatura, pescogo curto, calcificagdes
subcutaneas, braquidactilia

Uma mulher de 55 anos de idade, procura o médico
por causa de fadiga. Ndo sao detectadas anormali-
dades ao exame fisico e ndo toma nenhuma medi-
cacgao especifica. A Unica anormalidade detectada
na bioquimica é Calcio elevado (12mg/dl) e Fésforo
de 2mg/dl, (o PTHi estava dentro da normalidade). A
etiologia mais provavel para o calcio sérico alto é:

A) hipertiroidismo

B) hipercalcemia hipocalciurica familiar
C) malignidade

D) hiperparatiroidismo primario

Uma das raras condi¢gdes que pode causar
hipertiroidismo associado a captacao tiroidiana alta
do iodo radioativo é:

A) coriocarcinoma

) tiroidite subaguda

) struma ovarii

) ingestao de levotiroxina sédica

(OO

De acordo com as estatisticas, o carcinoma de
tiréide de maior incidéncia é:

A) Folicular

B) Medular
C) Papilifero
D) Células de Hirthle

A diferencga laboratorial entre o hipertiroidismo da
tireotoxicose facticia e a Doenca de Graves é:

A) TSH suprimido, T4 livre normal, captacédo de 24h
alta

B) TSH suprimido, T4 livre alto, captagédo de 24h
baixa

C) TSH alto, T4 livre baixo, captacao de 24h baixa

D) TSH alto/normal, T4 livre alto, captagdo 24h alta/
normal

A causa mais comum do hipotiroidismo primario é:
A
B
C
D

tiroidite de Hashimoto
tiroidite subaguda
Doenca de Graves
deficiéncia de iodo

2 =
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Quando mulheres hipotiroideas engravidam, devem
ser tomadas as seguintes medidas para evitar
abortamentos ou pré-eclampsia:

A) reduziradose do T4

B) associar célcio ao T4

C) associarT3ao T4

D) aumentar adose do T4

Ao exame fisico, os sinais semioldgicos que suge-
rem malignidade em nédulos tiroidianos sao:

A) bdcio multinodular, crescimento lento, niveis al-
tos de anticorpos

B) consisténcia firme, pouca mobilidade,
adenopatia cervical, rouquidao

C) histéria familiar de bocio nodular, nédulo “quen-
te”, pacientes abaixo de 30 anos

D) historia familiar de tiroidite de Hashimoto, nédu-
lo hemorragico, sexo masculino

Apos diagnostico de Diabetes mellitus gestacional,
a dieta e monitorizagéo freqliente (da glicemia) fa-
Iharam em reduzir a glicemia de jejum (105mg/dl) e
glicemia 2h apds as refeigdes (>130mg/dl). Aopgéo
de tratamento recomendada é:

A) insulina

B) sulfoniluréia
C) rosiglitazona
D) metformina

Uma hemoglobina glicosada no nivel de 7%
correlaciona-se, nos ultimos trés meses, aos se-
guintes niveis médios de glicemia:

A) 135 mg/d|
B) 170 mg/di
C) 240 mg/dl
D) 345 mg/dl

Atualmente, sao trés os critérios aceitos para diag-
nosticar Diabetes mellitus tipo I, respectivamente:
jejum, 2h apds 75g de glicose anidra e dosagem da
glicose a qualquer hora do dia e os resultados de-
vem ser:

A) <100 mg/dl, < 140 mg/dl, > 160 mg/dl
B) > 100 mg/dl, < 126 mg/dl, = 240 mg/d
C) > 110 mg/dl, > 126 mg/dl, = 140 a < 200 mg/d|
D) = 126 mg/dl, =200 mg/dl, = 200 mg/dl

Pessoas obesas apresentam risco aumentado em
relagao:

A) ao hipotiroidismo

B) a Diabetes mellitus tipo |

C) acolelitiase

D) aos niveis elevados de HDL colesterol
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Devido a suas propriedades, a Sibutramina € uma
das drogas mais aceitas no tratamento da obesida-
de nos ultimos anos. Seus efeitos sacietdégenos e
anorexigenos se devem:

A) a potencializagao da norepinefrina

B) ao bloqueio da recaptacéo pré-sinaptica de
noradrenalina e serotonina

dos triglicerideos

D) aacao direta indutora da adiponectina no tecido
adiposo

A Sindrome Metabdlica evolui para doenga
cardiovascular em decorréncia das seguintes alte-
ragoes:

A) hipertensao, hirsutismo, diabetes, HDLc alto

B) obesidade, hipertensao, osteoporose, LDLc baixo

C) hipertensao, obesidade abdominal, giba de bufa-
lo, HDLc alto

D) hipertensdo, obesidade abdominal, resisténcia
insulinica, HDLc baixo

A Anorexia Nervosa é representada por distor¢gao
da imagem corporal, em mulheres, resultando em
um medo moérbido de engordar. Além da magreza, a
alteragdo hormonal mais conhecida é:

A) amenorréia secundaria
B)
C) hirsutismo
D)

hipertiroidismo

hipotenséo ortostatica

Em relagéo a Bulimia, podemos afirmar que a mu-
danca de comportamento se manifesta principal-
mente por:

A) menstruacdo irregular

s3]

vOmito auto-induzido

g O

) sudorese excessiva
) hipertensao

Para que se estabelega corretamente o diagndstico
de hipoglicemia, € necessaria a presenga de uma
triade, que consiste em:

A) glicemia <50 mg/dl, desidratagéo, letargia

B) glicemia <50 mg/dl, sensacgéo de frio, septice-
mia

C) glicemia < 45mg/dl, sintomas sugestivos de
hipoglicemia e melhora dos sintomas ap6s ad-
ministracao de glicose

D) glicemia <40 mg/dl, sudorese noturna, sensa-
¢ao de fome

45.

46.

47.
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49.

50.

Dentre os disturbios raros que simulam Insulinoma
estdo:

A) hipoglicemia pés-prandial e nesidioblastose

B) cancerde estdbmago e célon

C) cancerde pulmao e préstata

D) céncer de testiculo e pancreas

Numa pessoa portadora de MEN 1, as manifesta-
¢des clinicas mais comum sao:

A) carcinoma medular de tiréide, feocromocitoma,
hiperparatiroidismo

B) carcinoma medular de tiréide, habitus
marfanoide, feocromocitoma

C) ganglioneuromatose de intestinos, neuroma de
mucosa, prolactinoma

D) hiperparatiroidismo, gastrinomas, prolactinoma,
tumores carcindides

E manifestagao caracteristica da sindrome de Nel-
son (tumor hipofisario pés-adrenalectomia bilateral):
A) niveis plasmaticos baixos de ACTH

B) falta de supresséao do cortisol

C) hiperpigmentacao

D) aumento de 17-cetosterdides urinarios

Numa pessoa hipertensa, a possibilidade de se in-
vestigar hiperaldosteronismo primario € baseada nos
seguintes sinais e/ou sintomas:

A) nefrolitiase e alcalose hipocalémica

B) nauseas e tremores eventuais

C) hiperglicemia ou linfocitopenia

D) hipocalemia espontanea ou hipertensao refrata-
ria ao tratamento

O tratamento cirurgico do Feocromocitoma sé deve
ser realizado apods controle da hipertensao e o pre-
paro pré-operatorio é feito tradicionalmente com as
seguintes drogas:

A) fenoxibenzamina seguida de propranolol

B) nitroprussiato de sédio

C) propranolol seguido de prazosina

D) alfametilmetatirosina

Na sindrome de Cushing, o teste considerado util
para sua confirmacao é:

A) dosagemdeACTH

B) cortisol livre urinario

C) ritmo de cortisol urinario

D) supressao com altas doses de dexametasona
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