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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.

05.

06.

E uma diretriz e uma agao 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

“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

E diretriz para o trabalho da Educacéo 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.

O conceito de Vigilancia Epidemioldgica definido na
Lei 8080/90 é:

A) o conjunto de atividades aplicadas ao controle
das doencgas transmissiveis que acometam a
saude individual ou coletiva de uma determinada
populagao

B) o conjunto de agbes que proporcionam o conhe-
cimento, a detecgdo ou a prevengéo de qual-
quer mudanca nos fatores determinantes e con-
dicionantes de saude individual ou coletiva, com
a finalidade de recomendar e adotar medidas de
prevengao e controle das doengas ou agravos

C) o conjunto de observagdes sistematica e ativa
de casos suspeitos ou confirmados de doencgas
transmissiveis e de seus contatos

D) o conjunto de agbes voltadas a busca ativa de
doencas transmissiveis, a detecgéo precoce de
surtos e ao bloqueio imediato da transmisséo
de agravos a que esteja submetida uma deter-
minada populagéo

Indique que tipos de dados e informagdes sao utili-
zados para a operacionalizagao das a¢des de Vigi-
lancia Epidemioldgica.

A) dados de morbidade e mortalidade

B) dados de produgao ambulatorial

C) dados do censo hospitalar

D) dados referentes aos protocolos dos agravos

Assinale a doenca listada abaixo que nao é consi-
derada de notificagdo compulséria nacional, segun-
do a Portaria SVS/MS N.° 05 de 21 de fevereiro de
2006:

A) hepatites virais
B) sifilis congénita
C) tracoma

D) tularemia

A busca ativa de casos representa uma etapa da
investigagcao epidemioldgica que tem como princi-
pais objetivos:

A) estabelecer medidas terapéuticas sobre o caso
B) confirmar os resultados laboratoriais obtidos

C) determinar a magnitude e extensao do caso

D) avaliar aforma de evolugédo clinica do agravo

)
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15.

16.

17.

18.

19.

Nas investigagdes de surtos de doengas transmiti-
das por alimentos, podemos dizer que:

A) todas as sobras de alimentos suspeitos devem
ser descartadas imediatamente

B) nas suspeitas referentes a produtos industriali-
zados, os mesmos devem ser incinerados tao
logo haja suspeita de surto

C) o aspecto do alimento é o principal fator a ser
observado

D) oobjetivodainvestigagao é determinar as circuns-
tancias nas quais o surto foi produzido

A mortalidade materna € um importante indicador para
a avaliagao dos servigos de saude local. Quando a
mortalidade materna é elevada, podemos inferir que
as gestantes:

A) encontram-se na faixa etaria de 15 a 19 anos

s3]

sao grandes multiparas

g O

)
) nao fizeram pré-natal
) estdo submetidas a situacéo de pobreza

A vacina contra Febre Amarela esta indicada para
criangas que residem ou que irdo viajar para area
endémica, area de transi¢ao e area de risco poten-
cial da doenga:

A) apartir de 6 meses de idade

B) a partir dos 9 meses de idade
C) apartir de 3 meses de idade
D) no 1°més de vida

Um adolescente que visite um servigo de saude pela
primeira vez, em qualquer local do pais, sem apre-
sentar comprovagao de vacina anterior, deve serimu-
nizado contra:

A) difteria, tétano, sarampo, caxumba, rubéola,
hepatite B

B) difteria, tétano, sarampo, caxumba, rubéola,
hepatite B e febre amarela

C) difteria, tétano, sarampo, rubéola, hepatite B e
febre amarela

D) difteria, tétano, sarampo, rubéola, hepatite B

Individuos com 60 anos e mais, residentes em qual-
quer lugar do pais e que nao tiverem comprovagao
de nenhuma vacinagao anterior, devem ser imuniza-
dos com:

A) dT, SR, influenza anual e pneumococo

B) dT, SR, influenza anual e pneumococo, nos indi-
viduos que convivem em instituicdes fechadas

C) dT, influenza anual e pneumococo, nos indivi-
duos que convivem em instituicdes fechadas

D) influenza anual e pneumococo

20.

21.

22,

23.

24,

Apenas uma das doengas abaixo ndo € uma doen-
¢a transmissivel de veiculagao hidrica:

A) hepatite C
B) colera
C) salmonelose

D) amebiase

O inicio da seguridade social no Brasil € marcado
pela criagao:
A) do Instituto Nacional de Previdéncia Social

B) do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social

C) do Instituto Nacional do Seguro Social

D) das Caixas de Aposentadorias e Pensdes e dos
Institutos de Aposentadorias e Pensdes

A NOB 96 trouxe inUmeras inovagoes relativas as
transferéncias de recursos financeiros federais a
Estados e Municipios, tais como:

A) pagamento de ac¢des estratégicas e de compen-
sagao

B) teto financeiro de Atencéo Basica

C) tetofinanceiro regional para doencgas prevalentes

D) pagamento extra-teto de procedimentos cirurgi-
cos eletivos

O Pacto pela Saude define prioridades articuladas e
integradas em trés componentes e esta sendo
operacionalizado por meio do documento de Diretri-
zes Operacionais do Pacto pela Saude 2006. Um
dos componentes do Pacto pela Saude é o:

A) Pacto da Assisténcia Farmacéutica

B) Pacto pela Descentralizagdo da Saude

C) Pacto em Defesa do SUS

D) Pacto de Integralidade das A¢des de Saude

No Pacto pela Vida, editado pela Portaria GM/MS
399 de 2006, foi dado énfase ao combate a algumas
doencgas emergentes e endemias, ndo fazendo par-
te destarelagéao:

A) febre amarela
B) dengue
C) tuberculose

D) hanseniase
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25. A regionalizacdo é uma diretriz do Sistema Unico
de Saude e um eixo estruturante do Pacto de Ges-
tdo. O item que aponta os principais instrumentos
de planejamento da regionalizagéao é:

A) Programagéao Pactuada e Integrada, Plano Dire-
tor de Regionalizagéo e Termo de Compromisso
e Gestao

B) Programacéao Pactuada e Integrada, Plano Dire-
tor de Investimento e Termo de Compromisso de
Gestéo

C) Plano Diretor de Regionalizagao, Plano Diretor
de Investimento e Termo de Compromisso de
Gestéo

D) Programacéao Pactuada e Integrada, Plano Dire-
tor de Regionalizagéo e Plano Diretor de Investi-
mento

26. No Pacto pela Saude, o financiamento das agbes
de saude foi definido por meio de alguns Blocos de
Custeio, como por exemplo:

A) Bloco de Custeio de Regionalizacao, Atengao
Basica e Média e Alta Complexidade

B) Bloco de Custeio de Vigilancia em Saude, Aten-
¢ao Basica e Gestao do SUS

C) Bloco de Custeio de Vigilancia em Saude, Regi-
onalizacao e Gestao do SUS

D) Bloco de Custeio de Vigilancia em Saude, Aten-
¢cao Basica e Regionalizagédo de Saude

27. O PAB Variavel é constituido por recursos financei-
ros destinados ao custeio de estratégias prioritarias
tais como:

A) Saude da Familia e Bolsa Alimentagéo
B) Saude da Familia e Farmacia Popular

C) Compensacao de Especificidades Regionais e
Saude da Familia

D) FAEC e Saude da Familia

28. O diagndstico diferencial para situagbes de violéncia
sexual contra a crianga deve considerar a ocorréncia
de algumas patologias. Dentre elas se inclui a:

A) sindrome de Minchausen por procuragéo
B)
C) sindrome de orelha de lata
D)

uretrite gonocécica

sifilis congénita

29. Em relagao a transmissao das hepatites virais, te-
mos como caracteristica do virus da Hepatite B:
A) transmisséao por via fecal-oral e sexual
B

C) transmisséo por via respiratéria e sexual
D)

transmissao por via parenteral e sexual

transmissao por via parenteral e fecal-oral

30. A participagado da comunidade, uma das diretrizes
do Sistema Unico de Satide definida no artigo 198
da Constituicdo Federal de 1988, foi regulamentada
pela:

A) Lei8080/90
B) Portaria GM/MS 254/90
C) Lei8142/90
D) NOBO01/93

31. Quando analisamos o perfil de mortalidade entre ido-
sos brasileiros, observamos que neste grupo a mai-
or taxa de mortalidade ocorre por:

A) doencas cerebrovasculares

B) neoplasias

C) doengas do aparelho respiratério
D) doengas infecciosas

32. Sao consideradas doengas infecciosas emergentes:
A) dengue e poliomielite
B) malaria e tuberculose
C) HIV/AIDS e hepatite B
D) colera e hanseniase

33. Afebre purpurica brasileira € uma doenca infecciosa
de carater agudo e elevada letalidade. O seu agente
etioldgico é:

A) flavivirus

B) Haemophilus influenzae
C) Neisseria meningitidis
D) Salmonella typhi

34. Quando analisamos o coeficiente de mortalidade
infantil, estamos avaliando o risco de morte para
criangas:

A) menores de 1ano
B) menores de 12 anos
C) menores de 10 anos
D) menores de 1 més

35. Paraa confirmagao de um caso suspeito de tétano
neonatal é necessario:

A) confirmacgéo pela hemocultura

B) confirmacgéo clinica

C) confirmacao pela imunofluorescéncia
D) confirmagao por tomografia

36. As manifestacoes clinicas decorrentes da sifilis con-
génita precoce aparecem:

A) nos primeiros 3 meses de vida
B) no primeiro ano de vida

C) aonascer

D) nos primeiros 2 anos de vida
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Para o tratamento de um RN com sifilis congénita,
em que nao foi possivel fazer a pungéo lombar para
0 exame do liquor, a orientagao deve ser:

A) tratar com penicilina procaina por 10 dias

B) tratar com penicilina G cristalina em doses ma-
ximas por 7 dias

C) tratar como neurossifilis
D) tratar com penicilina benzatina 3 doses

Os tumores malignos mais freqliente relacionados
a AIDS séo:

A) cancer de colo de Utero

) céancerde préstata

) linfoma de Hodgkin

) leucemia mieldide cronica

g o

O botulismo apresenta elevada letalidade e deve ser
considerado uma emergéncia médica e de saude
publica. Diante de um quadro grave de botulismo
alimentar, a orientacao terapéutica deve ser:

A) medidas de suporte

B) medidas de suporte e antibidticos

C) lavagem gastrica

D) suporte, soro especifico e antibiodticos

O tratamento da célera em gestantes e nutrizes deve
ser realizado com:

A) tetraciclina

) sulfametoxazol+trimetoprim

) ampicilina

) sintomatico e vacina especifica

O O0O®

A coqueluche é uma doenca infecciosa aguda
transmissivel e de distribuicdo universal. A fase de
maior transmissibilidade desta doencga é:

A) paroxistica

) incubacéo

) convalescéncia
) catarral

g O0O®

Dentre as funcdes da vigilancia epidemioldgica, a
que da inicio ao processo de investigagao de ocor-
réncia de uma doenca de notificagdo compulsoria é:

A) promocao de acdes de controle

s3]

) coleta de dados
) confirmacgéo do caso
) divulgacao de informacgées

g O

Sao considerados sinais de alerta no paciente de
doenca febril com suspeita diagndstica de dengue:

A) agitacao e hipotermia

B) hipertensédo arterial e vémitos
C) febre elevada e exantema

D) gengivorragia e cefaléia

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

A droga de escolha para pacientes com sinais e sin-
tomas clinicos da febre maculosa brasileira, em ca-
sos leves e moderados, é:

A) tetraciclina
B) ampicilina
C) doxiciclina
D) penicilina benzatina

O principal fator de risco para a mortalidade por do-
encgas e agravos ndo-transmissiveis é:

A) o uso de hipoglicemiantes orais
B) o uso de anticoncepcionais orais
C) ahipercolesterolemia

D) otabagismo

Um paciente em tratamento de tuberculose com
esquema | vem a consulta com queixa de sensagéo
de queimagédo das extremidades. A conduta a ser
tomada é:

A) iniciar com esquema IR

B) medicar com 4cido acetilsalicilico

C) medicar com vitamina B6

D) suspender a medicagao e iniciar esquema Il

A reacao hansénica do tipo 2 se caracteriza por:
A) neurites

B) eritemanodoso

C) infiltragédo das lesbes antigas

D) aparecimento de novas lesbes

A analise do coeficiente de letalidade reflete:

A) onumero de ébitos de uma populagao

B) onumero de pessoas que evoluem para a cura
C) dados de mortalidade geral

D) agravidade de umadoencga

Para um recém-nascido que € contato de paciente
com tuberculose bacilifera, a conduta adotada é:

A) quimioprofilaxia prévia e depois vacinagao BCG
se 0 PPD for néo reator

B) vacinacao BCG ainda na maternidade
C) somente quimioprofilaxia se PPD for ndo reator
D) BCG e apés quimioprofilaxia

As complicagdes de abortos realizados em condi-
¢oes de risco mais frequentes sao:

A) dor pélvica e leucorréia

B) dor e abortamento incompleto
C) hemorragia e infecgao

D) leucorréia e infecgao urinaria
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