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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

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
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
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ESPECIFICO DO CARGO
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16.

17.

Sao exames soroldgicos obrigatérios para doado-
res de sangue no estado do Rio de Janeiro:

A) anti-HIV e dengue

B) anti-HBc e maléria

C) anti-HTLV I/ll e sifilis

D) anti-HCV e febre amarela

O método mais comumente utilizado para confirma-
¢ao de teste anti-HIV reativo é:

A) ELISA

B) Western blot

C) Imunofluorescéncia
D) Neutralizagado

Um hemocomponente em quarentena devera ser
rotulado como liberado quando:

A) ainvestigacao nao for concluida em quarenta dias
B) oresultado do anti-HCV for negativo pelo NAT
C) adoacéo for autéloga

D) o doador retornar em 6 meses e tiver seus tes-
tes soroldgicos negativos

O fendtipo do Sistema Lutheran de maior freqliéncia é:
A) Lu(a+b-)

B) Lu(a+b+)

C) Lu(a-b+)

D) Lu(a-b-)

A criopreservagao de concentrado de hemécias, pelo
método que utiliza alta concentracdo de glicerol,
apresenta como caracteristica:

A) ataxade congelamento deve ser rapida

B) aconcentragéao final de glicerol de aproximada-
mente 40%

C) otransporte apenas em nitrogénio liquido

D) atemperatura minima de armazenamento de -
120°C

A Unica situacao, dentre estas, para inaptidao defi-
nitiva a doagao de sangue é:

A) Diabetes tipo Il com lesdo vascular

B) Diabetes tipo Il ndo controlado

C) antecedentes de carcinoma in situ da cérvix
uterina

D) alergias (urticaria, rinite, dermatite e outras)

Durante a coleta de sangue, a primeira conduta a
ser tomada diante de um hematoma é:

A) colocar oxigénio sob mascara

B) fazer compressao por 20 minutos
C) aplicar compressa gelada

D) retirar o torniquete e aagulha
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NAO é contra-indicac&o para doac&o autéloga:
A) insuficiéncia cardiaca descompensada

B) sorologia reagente para qualquer das doencgas
testadas

C) angina pectoris instavel

D) presenca de infecgdo ativa

Dentre estas doencas, a Unica considerada como in-
dicagéo categoria | de plasmaférese terapéutica é a:

A) Psoriasis
B) AIDS
C) Esclerodermia

D) Miastenia gravis

Segundo a RDC 153 ANVISA 2004, no caso de rea-
¢ao febril com elevagéo da temperatura corporal aci-
ma de 1°C, a conduta a ser tomada é:

A) interromper a transfuséo, administrar anti-térmi-
co e reiniciar a transfusao

B) interromper a transfusdo somente se a tempera-
tura n&o abaixar

C) interromper a transfusado e nao reinfundir o
hemocomponente

D) naointerromper a transfusao

O prazo de validade do pool de concentrado de
plaquetas irradiado e preparado em sistema fe-
chado é:

A) igual ao prazo de validade original

B) 4 horas
C) 16 horas
D) 24 horas

O primeiro marcador soroldgico a aparecer, apds a
infecgdo pelo virus da hepatite B é:

A) anti-HBc IgM
) anti-HBs
) anti-HBc 1gG
) HbsAg

g 0O ®

Os hemocomponentes devem ser infundidos em, no
maximo:

A) 2horas

B)

C) 6horas
D)

4 horas

8 horas

24,

25.

26.

27.

28.

29.
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Quanto aos testes pré-transfusionais em criangas com
menos de 4 meses de idade, a conduta indica que:

A) se as hemdcias selecionadas para transfusao
nao sao do grupo O, deve ser investigada, no
soro ou plasma do neonato, a presencga de
anti-A ou anti-B

B) o fator Rh(D) ndo precisa ser determinado
C) deve-serealizar a tipagem ABO direta e reversa

D) mesmo se n&o houver anti-A ou anti-B detectavel
€ necessario efetuar subseqiientes provas de
compatibilidade durante o resto do periodo
neonatal

O tipo de anticorpo reagente que esta presente no
soro anti-humano é:

A) anti-C5
B) anti-C2b
C) anti-lgG
D) anti-IgE

Um soro anti-humano poliespecifico contém:
A) anti-lgG e anti-C3a
B) anti-IgG e anti-C3d
C) anti-lgM e anti-C2a
D) anti-IgM e anti-C2b

As heméacias que nao aglutinam com soros anti-A e
anti-AB de qualquer origem e em que o antigenoAé
demonstrado apenas em estudos de adsorgao ou
eluicao, sao classificadas como:

A) A,
B) A,
C) A,
D) A,

O fenétipo r¥ é composto pelos antigenos:
A) c,E
B) Ce
C) CE
D) ce

As complicagdes da anemia falciforme em que a
transfusédo de sangue é imprescindivel s&o:

A) sequestro esplénico e crise aplastica
B) crise algica e crise aplastica
C) acidente vascular cerebral e Ulcera de perna

D) sindrome toracica aguda e sindrome mao-pé
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A transfusdo de granuldcitos, em paciente com

leucemia mieldide aguda pds-quimioterapia, esta

indicada quando encontramos:

A) granuldcitos < 500/pL e febre

B) granulécitos < 500/lUL e hemocultura positiva para
fungo

C) granuldcitos < 1000/plL e hemocultura positiva
para bactéria

D) granuldcitos < 1000/pL e febre

ApoOs o seu descongelamento, os componentes
plasmaticos devem ser transfundidos em, no maxi-
mo:

A) 8horas se armazenados a 22 +2 °C, e 24 horas
sea4+2°C

B) 6 horas se armazenadosa?22+2°C, e48horas
sead4+2°C

C) 8horas se armazenados a22 +2°C, e 48 horas
sea4+2°C

D) 6horas se armazenados a?22+2°C, e 24 horas
sea4+2°C

O medicamento que pode ser infundido na mesma
linha venosa que um hemocomponente é:

A) dopamina
B)
C) solugao de cloreto de sodio a 0,9%
D)

soro glicosado

dextran

O procedimento em hemocomponentes que previne
a doencga enxerto versus hospedeiro associada a
transfusao é:

A) leucorredugao

B) irradiacdo
C) lavagem
D) desplasmatizacao

O procedimento que previne a reagao febril no-
hemolitica é:

A) leucorreducao

B) irradiacao
C) lavagem
D) desplasmatizacao

Segundo a RDC 153 ANVISA 2004, todos os regis-
tros referentes a doacgao e a transfusao devem ser
armazenados por, pelo menos:

A) 5anos
B) 10anos
C) 15anos
)

D) 20anos
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Um receptor cujo fendtipo HLA é A1,3;B8,27 sera
classificado como nivel A de correspondéncia
(match), se o doador de plaquetas apresentar o se-
guinte fendtipo HLA:

A) A1,3:B8,7
B) A1,3;B8,27
C) A1,-B8.27
D) A1,32;B8,35

Aleucorredugéo previne:

A) aloimunizagao plaquetaria
B) reacao hemolitica

C) reagao anafilatica

D) TRALI

Alesdo pulmonar aguda, relacionada a transfuséo,
deve-se a presenga de:

A) citocinas no sangue transfundido

B) anticorpos anti-HLA no sangue transfundido
C) leucdcitos no sangue transfundido

D) anticorpos anti-HPA no receptor

A transfusao profilatica de concentrado de plaquetas
esta indicada em:

A) leucemia mieléide aguda pos-quimioterapia
B) aplasia de medula

C) purpura trombocitopénica imunoldgica

D) purpura trombocitopénica trombética

Paciente plaquetopénico submeter-se-a a uma
neurocirurgia. A contagem plaquetaria recomenda-
da para a realizagao deste procedimento é de, pelo
menos:

A) 20.000/pL
B) 50.000/pL
C) 80.000/L
D) 100.000/pL

Um hemofilico Asem inibidor deve ser tratado com:
A) concentrado de fator IX

B) imunoglobulina

C) concentrado de fator VIII

D) DDAVP

A anti-trombina inativa o seguinte fator da coagula-
¢ao:

A) IXa

B) Vlla

C) Vlla

D) Va

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO
SUBSECRETARIA DE EsTubos E Pesauisas EM ADMINISTRAGAO PUBLICA

Concurso PusLico
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




MEbico - HEMOTERAPIA

\_

43.

45.

46.

47.

Indica-se imunoglobulina em:

A) leucemia mieldide crénica

B) mononucleose

C) pneumonia por streptococo em criangas

D) deficiéncia seletiva de anticorpos

O registro de entrada de bolsas de sangue coletadas
deve conter, obrigatoriamente, os seguintes dados:

A) data da coleta e pesquisa para Sistema Kell

B) iniciais do doador e numero de identificacdo da
unidade coletada

C) pesquisa de hemoglobina S e Grupo ABO e tipo
Rho (D) do doador

D) volume de sangue coletado e nimero de com-
ponentes em que serao fracionadas

Paciente sem histéria de transfusdo, com anemia
aguda, reticulocitose, hemoglobinemia, hemoglobi-
nuria, redugao da haptoglobina sérica e aumento da
bilirrubina indireta e da LDH devera fazer para efeito
de conclusao diagndstica:

A) oteste da antiglobulina direto
B) o teste da antiglobulina indireto
C) oteste de afoicamento

D) adosagem de hemoglobina fetal

Pacientes sem anemia e com testes de coagulagédo
normais deverao ter cruzadas e reservadas 2 unidades
de concentrado de hemacias para a realizagao de:

A) cesariana
B) artroscopia
C) pancreatectomia

D) biopsia pulmonar

Para efeito de controle de qualidade, as unida-
des de células progenitoras hematopoéticas obtidas
do sangue periférico (CPHSP) para uso em trans-
plante alogénico, devem, obrigatoriamente, ser sub-
metidas a:

A) contagem de células CD34 positivas e anti-HIV

B) contagem de células CD34 positivas e analise
microbioldgica para fungos e bactérias aerobias
e anaerdbias

C) contagem de células CD54 positivas e analise
microbiolégica para fungos e bactérias aerobias
e anaerdbias

D) contagem de células CD54 positivas e anti-HIV

48.

49.

50.

A Unica situagao considerada como causa de dis-
crepancia de tipagem ABO, relacionada a reatividade
das hemacias em campo misto, é:

A) atransfusao recente

B) o excesso de proteina no soro
C) ahipogamablobulinemia

D) aanemia hemolitica auto-imune

O alo-anticorpo presente na pesquisa anticorpos ir-
regulares em um paciente com fenotipo R,|R;

Célula |C|D|E|c|e IMIN]|S|s |P|TA|37° JAGH
1 +]+]0]O}+]O]+]+]O]+|{O] O 0
2 +|+l+lol+l+lol+l+] +] O | ++ | ++++] é:

A) anti-c
B) anti-D
C) anti-e
D) anti-E

Segundo a RDC 157 ANVISA 2004, NAO s3o crité-
rios de exclusédo da coleta de Sangue de Cordéao
Umbilical e Placentario, para uso em transplante
alogénico nao-aparentado:

A) feto com anormalidade congénita e presenca de
doencas que possam interferir com a vitalidade
placentaria

B) temperatura materna de 37 °C durante o traba-
Iho de parto e gestante com prolapso mitral

C) infecgao durante o trabalho de parto e gestante
em uso de horménios ou drogas que se deposi-
tam nos tecidos

D) sofrimento fetal grave e gestante com situagéo
de risco acrescido para transmissao de doenga
infecciosa transmissivel pelo sangue
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