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CONHECIMENTOS DO SUS

01. Sobre o conceito de Vigilancia a Saude, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Vigilancia a Salde visa a articulagdo de conhecimentos e técnicas, provindos da epidemiologia, do planejamento e das
ciéncias sociais em satde.

B) A Vigilancia & Satde compete a Analise de Situacdes de Sadde.

C) Vigilancia a Saude tem como proposta a integracéo institucional entre a Vigilancia Epidemioldgica e a Vigilancia Sanitaria.

D) Vigilancia a Satde tem como proposta redefinigdo das praticas sanitarias.

E) A implementacdo da Vigilancia a Sadde é um processo complexo, que articula o enfoque populacional (promogéo) com o
enfoque de risco (protecdo), porém exclui o enfoque clinico (assisténcia).

02. A luz da Constituicio Federal de 1988, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Ao Sistema Unico de Saude compete, além de outras atribuicdes, nos termos da lei: controlar e fiscalizar procedimentos,
produtos e substancias de interesse para a salide.

B) Ao Sistema Unico de Salde ndo compete participar da producio de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos.

C) A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e servicos para sua promogdo, protecdo e
recuperacao.

D) A assisténcia a salde é livre a iniciativa privada.

E) As agdes e servicos publicos de salide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico.

03. Sobre o desenvolvimento das Politicas de Salde no Brasil, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na Republica Velha (1989-1930), foram organizadas as Caixas de Aposentadorias e Pensdes.

B) Na era Vargas (1930-1964), sdo criados os Institutos de Aposentadorias e Pensoes (1AP).

C) No periodo do Autoritarismo (1964-1984), ocorreu a unificacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAP) com a
criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) em 1966 e o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS).

D) No periodo do Autoritarismo (1964-1984), foi criado o SUDS (Sistemas Unificados e Descentralizados de Salde) como
estratégia para a implantacio do SUS (Sistema Unico de Saude).

E) No periodo pés-constituinte, foi aprovada a Lei Organica da Salde, a Lei 8080/90.

04. Sobre a Lei Organica da Saude, a Lei 8080/90, assinale a alternativa FALSA.

A) Disp0e sobre as condi¢Bes para a promogao, protecdo e recuperacao da salde.

B) Estabelece a organizacédo e o funcionamento dos servigos de salde.

C) Regula, em todo o territério nacional, as acdes e servi¢os de salde executados, isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito publico.

D) Os prestadores de servico de saude privado ndo estdo subordinados a Lei 8080/90.

E) A salde € um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢Bes indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

05. Sobre a Lei 8142/90, assinale a alternativa FALSA.

A) Essa Lei complementou a Lei Organica da Salde, regulando a participac¢do da Comunidade no SUS.
B) Assegura a existéncia de instancias colegiadas, como conferéncias e conselhos de salde.

C) Néo orienta as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros da area da salde.

D) Exige a formulagéo de Planos de Salde.

E) Estabelece a criagdo dos Fundos de Salde.

06. Em relacdo aos objetivos, as atribuicbes, as doutrinas e as competéncias do SUS, marque a alternativa
INCORRETA.

A) As bandeiras da Reforma Sanitaria sdo as diretrizes do SUS.

B) As diretrizes do SUS sdo: universalidade, integralidade, equidade e regionalizacdo.

C) Todas as diretrizes do SUS estdo sendo cumpridas integralmente.

D) O SUS ainda é uma reforma parcial depois de duas décadas de regulamentado.

E) O pacto pela consolidacdo do SUS passa por uma outra politica de financiamento e de pessoal, portanto com consequéncias
econdmicas.



07. Em relacgdo a atual organizacao do SUS, assinale a alternativa CORRETA.

A) O Brasil, atualmente, gasta 7% do PIB com saude, sendo 5% com o SUS e 2% com a salde suplementar.
B) A nossa salide suplementar atende a 50% da nossa populagao e tem um custo de 4,5 mil délares.

C) A cobertura da Satde da Familia no Brasil é de 60%, ou seja, 0 acesso € pequeno a atencdo primaria.

D) A atencdo priméria, as reas especializadas e os hospitais néo estdo integrados em rede.

E) A 142 Conferéncia Nacional de Salde teve como tema “Salde direito de todos e dever do estado”.

08. Quanto aos Modelos de Atencdo a Saude e a Estratégia de Saude da Familia como operacionalizacdo da atencéo
primaria a sadde no Brasil, qual dentre as afirmativas abaixo é a INCORRETA?

A) O Brasil apresenta uma situacdo demografica de envelhecimento POPULACIONAL lento e uma situacdo epidemiolégica
de dupla carga (antes de por fim as doencas infecciosas e parasitarias, ja temos 2/3 da carga das doengas no pais
determinados por condicdes cronicas) e um modelo de atencdo voltado para atenuar sintomas e promover a cura.

B) Durante a 8% Conferéncia Nacional de Salde em 1986, os principais problemas identificados no ambito da prestacdo da
atencdo / Modelo de atengdo, no Brasil, foram: desigualdade no acesso aos servigos de sadde, inadequacao dos servicos as
necessidades, qualidade insatisfatdria dos servicos e auséncia de integralidade das acdes.

C) O tema central da 10% Conferéncia Nacional de Salde, em 1996, foi "SUS: constituindo um modelo de atengdo para a
qualidade de vida" (CNS, 1996) e da XI CNS, realizada em 2000, teve como um dos subtemas de discussdo "Modelos de
atencdo voltados para a qualidade, efetividade, equidade e necessidades prioritarias de saide".

D) Modelos assistenciais ou modelos de atencdo a salde tém sido definidos como combinacdes tecnoldgicas, utilizadas pela
organizacdo dos servigos de salde em determinados espacos, incluindo acBGes sobre o ambiente, grupos populacionais,
equipamentos comunitarios e usudrios de diferentes unidades prestadoras de servigos de salde com distinta complexidade
(postos, centros de salde, hospitais etc.).

E) A Estratégia de Saude da Familia esta de acordo com o principio da vigilancia da saide, com o qual se propde trabalhar,
sustentado em trés pilares basicos: o territério/processo, os problemas de salde e a intersetorialidade (Mendes, 1996) e
contribui para a reorientacdo do modelo assistencial, a medida que orienta uma intervencédo integral sobre momentos
distintos do processo satde-doenca.

09. Quanto aos Programas Nacionais de Saude no Brasil, podem-se fazer as seguintes afirmacdes, EXCETO:

A) Os Programas Urgéncia e Emergéncia ( SAMU); Brasil sorridente; Farméacia popular; QualiSUS foram definidos como
diretrizes para o Ministério da Sadde no Primeiro Governo do PT.

B) No Brasil, como os recursos para a salde sao insuficientes, tém-se priorizado algumas linhas de cuidado e alguns temas
como programas e nao a implantacdo do SUS como um todo.

C) No Brasil, temos programas verticais bem sucedidos, tais como: o programa contra o HIV-AIDs no Brasil que € universal e
equanime.

D) O Programa para a Satde Mental no Brasil avangou mais que o SUS.

E) O Programa de Salde da Familia, como estratégia da atencdo basica no Brasil, ndo tem problemas com o acesso e com a
atencdo aos problemas crénicos.

10. Quanto a estrutura, ao funcionamento e as responsabilidades de um Sistema Municipal de Saude, segundo as
proposi¢cdes mais atuais do Movimento da Reforma Sanitaria no Brasil, como diretrizes para uma agenda
estratégica, todas estao corretas, EXCETO:

A) Fortalecimento da Rede de Municipios Saudaveis a partir de 2011 e implantagdo de agBes de salde na escola, na
perspectiva de territorialidade da atencdo priméria em salde e da acdo intersetorial entre os Ministérios da Saude, da
Educacéo e do Desenvolvimento Social em 2012.

B) O Programa Bolsa Familia sem articulagdo com a Estratégia de Salde da Familia, considerando pardmetros de elegibilidade
por motivos de agravos e doencas e necessidades de garantir, em curto prazo, acesso para a¢des de promogao e cuidados a
salide das familias de menor renda.

C) Adocéo da analise da situacdo de salde dos territorios - populagdo, em termos de problemas mais prevalentes ou incidentes,
de maior gravidade e maior impacto social, como base para a estruturacdo de redes de atencdo & saude e de linhas de
cuidado, incluindo desde acdes de promocgédo e protecdo da salde até acBes de reabilitagdo, passando por medidas de
prevencdo e de tratamento de doencas e agravos.

D) Ampliacdo, com padronizagdo da qualidade, da oferta de atencdo priméria. Até 2012, os municipios brasileiros com
indicadores de salde abaixo das médias estaduais e nacionais contardo com 100% de cobertura de unidades de salde da
familia. Até 2014, 75% da populacdo brasileira estardo incluidos em uma unidade de atencdo priméria com servigos
médicos, odontoldgicos e de enfermagem, que obedecerdo aos critérios minimos de qualidade.

E) Implantacdo de ndcleos de apoio & atencdo priméria, na propor¢do de um nucleo para dez equipes de atencdo primaria,
como nivel secundério de atencdo & salde, oferecendo servicos meédicos (clinica médica, pediatria e ginecologia),
odontoldégicos, psicologicos e de assisténcia social, além de servicos de apoio diagndstico-terapéutico.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

11. Todas as alternativas abaixo sdo consideradas critérios diagndsticos para o LUpus Eritematoso Sistémico, EXCETO

A) pericardite.
B) FAN positivo. D) anemia hemolitica.
C) Ulcera oral. E) alopécia.

12. Paciente com 50 anos apresenta um quadro de febre associado a tosse e expectoracdo purulenta. No exame
radiolégico, foi demonstrada uma consolidagdo no lobo inferior direito do pulmao. Qual das alternativas abaixo
NAO é uma opc¢ao adequada para o tratamento desse paciente?

A) Ciprofloxacina.
B) Azitromicina. D) Claritromicina.
C) Moxifloxacina. E) Amoxacilina + clavulanato.

13. Qual das drogas abaixo deve ser evitada nas emergéncias hipertensivas?

A) Nifedipina sublingual.
B) Hidralazina. D) Furosemida.
C) Nitroprussiato de sodio. E) Beta bloqueador.

14. Todas as alternativas abaixo sdo causas de hipertensédo arterial secundaria, EXCETO

A) feocromocitoma.
B) hipotiroidismo. D) doenca renovascular.
C) hipoparatiroidismo. E) hiperaldosteronismo primario.

15. Todas as alternativas abaixo sdo consideradas critérios diagnésticos do diabetes mellitus tipo 2 (DM2), segundo a
Associacdo Americana de Diabetes, EXCETO:

A) duas glicemias de jejum maior que 126 mg/dl.

B) glicemia ao acaso maior que 200 mg/dl associada a sintomas de DM2.

C) hemoglobina glicada superior a 6,5%.

D) insulina p6s prandial maior que 20 uUl/ml.

E) teste oral de toleréncia a glicose com glicemia maior que 200 mg/dl no tempo 120 minutos.

16. Em relacdo ao tromboembolismo pulmonar (TEP), ¢ INCORRETO afirmar que

A) insuficiéncia cardiaca e neoplasia sdo fatores de risco para TEP.

B) a deficiéncia da proteina C e a mutacéo do fator V de Leiden sdo causas de trombofilia hereditéria.
C) os sinais e sintomas mais importantes da TEP sdo dispneia, taquipneia, taquicardia e dor torécica.
D) o raio X de térax normal descarta o diagnostico de TEP.

E) a arteriografia € o método ouro para o diagndstico de TEP.

17. Em relacéo & dengue, ¢ INCORRETO afirmar que

A) o quadro geralmente se apresenta com febre alta, cefaleia e dor retro-orbitaria.
B) o0 aumento do hematdcrito é um sinal de alerta na dengue.

C) a prova do lago negativa descarta o diagnéstico de dengue.

D) rubéola e influenza podem fazer parte do diagnostico diferencial de dengue.
E) os salicilatos devem ser evitados em caso de suspeita de dengue.

18. Homem de 38 anos, proveniente de Surubim notou aumento do volume abdominal h& 21 dias. Ao exame, nota-se
hepatomegalia com predominio do lobo esquerdo e com baco palpavel a 6 cm do rebordo costal. A hipdtese
diagnostica mais provavel é

A) hepatite autoimune.

B) leucemia mieloide cronica.

C) leptospirose.

D) esquistossomose hepatoesplénica.
E) esferocitose.



19. Em relacéo as Sindromes Coronarianas Agudas, ¢ INCORRETO afirmar que

A) o Acido Acetil Salicilico (AAS) mostrou beneficio na diminuigio de mortalidade, no Infarto Agudo do Miocardio (IAM).
B) um eletrocardiograma normal na vigéncia de uma dor precordial aguda exclui angina instavel.

C) a troponina ndo é um bom marcador para o reinfarto.

D) histéria prévia de acidente vascular hemorragico é uma contraindicacéo absoluta ao uso de fibrinoliticos.

E) o IAM com choque cardiogénico é mandatdrio a angioplastia primaria, desde que esta possa ser realizada rapidamente.

20. Mulher de 22 anos, com um quadro de poliartralgia migratéria e febre que evolui para tenossinovite de cotovelo
esquerdo. Houve também o aparecimento de algumas vesiculas na palma da méo. Qual a principal hipdtese
diagnostica?

A) Artrite reumatoide.
B) Lupus eritematoso sistémico. D) Artrite gonocdcica.
C) Osteoartrite. E) Dengue.

21. Em relagédo a Doenca Sexualmente Transmissivel (DST), é INCORRETO afirmar que

A) o cancro que é lesdo primaria da sifilis, é duro e geralmente indolor.

B) a droga de escolha para o tratamento da uretrite gonococica € a penicilina benzatina.

C) a droga de eleicdo para o tratamento da uretrite por clamidia € a azitromicina ou doxiciclina.

D) a infeccdo pelo HPV em geral é assintomatica, mas alguns pacientes desenvolvem verrugas genitais.
E) as principais causas de Ulcera genital sdo sifilis, herpes genital, cancro mole e donovanose.

22. Sdo achados laboratoriais da anemia ferropriva, EXCETO

A) ferritina baixa.
B) hemoglobina baixa. D) aumento da capacidade total de ligacdo do ferro.
C) saturagdo de transferrina aumentada. E) ferro sérico diminuido.

23. Nos pacientes HIV positivos, a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) é definida na presenca de todas as
afec¢des abaixo, EXCETO:

A) histoplasmose extrapulmonar.
B) candidiase esofagiana. D) neurotoxoplasmose.
C) sarcoma de Kaposi em individuos com menos de 60 anos. E) herpes genital.

24. Paciente adulto fez uso de uma cefalosporina de segunda geracdo venosa por trés semanas. Apo6s a alta, passa a
apresentar dor abdominal e diarreia com sangue que ndo melhora com a dieta e sintométicos. Na urgéncia, o
médico relaciona o quadro ao antibiético. Qual a etiologia mais provavel?

A) Enterococcus faecalis.

B) Proteus mirabilis. D) Klebsiela pneumoniae.

C) Clostridium difficile. E) Staphilococus aureus.

25. Na cirrose, qual a droga de escolha para profilaxia primaria da hemorragia em paciente com varizes de esofago de
pequeno calibre?

A) Nifedipina. B) Propanolol. C) Enoxiparina. D) Pentoxifilina. E) Enalapril.

26. Todas as alternativas abaixo sdo consideradas causas de pancreatite aguda, EXCETO

A) litiase biliar.
B) hipertrigliciridemia. D) trauma.
C) hipocalcemia. E) drogas (tetraciclina, sulfassalazina).

27. Em relacdo as hepatites virais, ¢ INCORRETO afirmar que

A) mais de 90% dos pacientes com hepatite B apresentam a forma ictérica.

B) a principal via de contégio do virus da hepatite E é a fecal-oral.

C) a principal forma de transmissdo da hepatite C é por via parenteral.

D) o virus da hepatite A é de transmisséo fecal-oral.

E) o virus da hepatite delta (HDV) é um virus defectivo satélite do virus da hepatite B que precisa do Hbsag para realizar a sua
replicacao.



28. Qual a droga de primeira linha no tratamento da Leishmaniose Visceral no Brasil?

A) Anfotericina B.

B) Penicilina cristalina. D) Azitromicina.

C) Pentamidina. E) Antimoniato de N-metilglucamina.

29. Em relacgdo a infeccdo urinaria ndo complicada nas gestantes, qual das drogas abaixo deve ser evitada?

A) Cefalexina. B) Ciprofloxacino. C) Ampicilina. D) Nitrofurantoina. E) Amoxicilina.

30. Em relacgéo a Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), é INCORRETO afirmar que

A) a IRA pré-renal é a mais comum, chegando a 55% dos casos.

B) a IRA renal é desencadeada, na maioria das vezes, por isquemia ou nefrotoxina.

C) a conversao da IRA oligurica para a forma ndo-oligdrica com diuréticos diminui a mortalidade dos pacientes.

D) o paciente com IRA pré-renal apresenta uma fracdo de excre¢do de sédio < 1%, exceto quando em uso de diuréticos.

E) existe o risco da fibrose sistémica nefrogénica com o contraste gadolinio usado na ressonancia magnética em pacientes com
IRA moderada a grave.

31. Paciente com 33 anos, com um nodulo sélido de 2,5 cm em lobo direito da tiroide. Apresenta as provas de funcao
tiroideana dentro da normalidade. Qual conduta deve ser realizada?

A) Apenas observagao.

B) Dosagem de tireoglobulina.

C) Cintilografia da tiroide.

D) Dosagem de anticorpo anti-TSH.

E) Puncéo aspirativa por agulha fina, guiada por ultrassonografia.

32. Qual das alternativas abaixo NAO apresenta droga modificadora da atividade da doenca na artrite reumatoide?
A) Diclofenaco de potassio. B) Metrotrexato. C) Cloroquina. D) Infliximabe. E)Azatioprina.
33. Todas as alternativas abaixo sdo consideradas indicacfes de diélise de urgéncia, EXCETO:

A) hiponatremia refrataria ao tratamento clinico.

B) ureia sérica maior que 30,0 mg/dl. D) acidose metabolica refrataria ao tratamento clinico.
C) tamponamento pericardico. E) hiperpotassemia refratéaria.

34. Em relacdo as dislipidemias, qual das drogas abaixo apresenta como mecanismo de a¢do a inibicdo da enzima 3-
hidroxo-3-metilglutaril coenzima A (HMG-CoA) redutase?

A) Fibrato. B) Ezetimiba. C) Estatina. D) Colestiramina. E) Acido nicotinico.
35. Todas as drogas abaixo sdo usadas na profilaxia da enxaqueca, COM EXCECAO DE

A) propranolol. B) amitriptilina. C) acido valproico. D) sumatriptano. E) topiramato.

36. Quiais as principais causas de hemorragia digestiva alta em nosso meio?

A) Doenca ulcerosa péptica e cancer gastrico.

B) Varizes de es6fago e esofagite. D) Varizes de esdfago e doenca ulcerosa péptica.
C) Gastrite e esofagite. E) Bulboduodenite e laceracdo de Mallory-Weiss.
37. As drogas abaixo séo da classe dos antibi6ticos beta-lactamicos, EXCETO

A) ampicilina. B) cefalexina. C) imipenem. D) claritromicina. E) cefepime.

38. Qual o mais comum e principal fator de risco para o desenvolvimento de Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC)?

A) Deficiéncia de alfa-1-antitripsina.
B) Tabagismo. D) Polui¢cdo ambiental.
C) Sindrome metabdlica. E) Atopia.



39. Todas as alternativas abaixo sdo manifestacBes clinicas e alteracGes eletrocardiograficas encontradas na
hipopotassemia, EXCETO

A) fraqueza muscular.

B) ileo paralitico. D) presenca de onda U ao ECG.
C) onda T apiculada no eletrocardiograma (ECG). E) mialgias.

40. Homem com 30 anos previamente saudavel vem recentemente se queixando de pirose e regurgitacdo acida. A
primeira conduta nesse caso seria a de realizar

A) uma manometria esofagica.

B) uma endoscopia digestiva alta.

C) um esofagograma.

D) um teste terapéutico com inibidor da bomba de préton.
E) uma pHmetria esofageana.



