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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 articulacdo 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 salde 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. O atendimento biopsicossocial preconizado para o/a adolescente de forma individual ou em familia deve incorporar
todos os aspectos abaixo, EXCETO:

A) Inclui 0 acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento.

B) Adota medidas preventivas, como orientacdo da alimentacdo, vacinagdo, prevencao de acidentes e violéncias.
C) Aborda a estrutura e a dindmica familiares.

D) Objetiva elaborar um projeto de vida e o seguimento do adolescente e sua familia.

E) Contempla aspectos emaocionais, relacionamento com pares, escolaridade e protagonismo juvenil.

Nas questfes 12 e 13, assinale a sequéncia mais adequada para o caso que se segue:

Andréa é uma jovem as vésperas dos 14 anos, que mora com a mée, Ana, o0 irmdo Saulo e o pai, Roberto. O casal é
muito religioso e trabalhador, preocupado em progredir na vida para poder oferecer uma vida melhor a familia,
dedicando pouco tempo aos adolescentes. A convivéncia em familia é muito ‘pesada’, ndo sendo permitido sair para
passear, usar roupas ‘de moda’, nem se pintar, o que fez com que Andréa, que sempre fora uma menina estudiosa, se
sentisse por baixo, passando a ‘descontar’ na comida toda frustacdo. O resultado foi um peso de 78 kg para uma
estatura de 1,52m. Quando Antenor, de 41 anos, comerciante local, a cobriu de elogios, fez com que se sentisse ‘nas
nuvens’. Dai, a come¢ar a ‘ficar’ com ele nos hordrios em que a mde ndo estava em casa, foi um pulo! Naquele dia, a
caminho do armazém, enquanto imaginava a reacao dele sobre seu atraso menstrual, seguia fazendo planos: sairia de
casa para morar com ele, criariam o filhinho e se livraria para sempre da ‘pressdo’ da mde e do pai. Ficou paralisada
diante da informacéo que ja era casado e do abandono que se seguiu. Tentou conversar com a mée sobre o assunto,
mas acabou perdendo a coragem. Na 9. semana, fez consulta na USF, com sintomas de urgéncia urinaria, dor e ardor
a miccdo, sendo orientada a fazer os exames de pré-natal. Recebeu recomendacdes sobre atividade fisica e dieta, sendo
a gravidez confirmada por exame ultrassonografico.

12. As hipoteses diagnésticas para o caso de Andréa:

A) Violéncia intrafamiliar, obesidade (IMC= 33,8), abuso sexual, gravidez no 1°. trimestre, infeccdo urinaria.

B) Violéncia intrafamiliar, sobrepeso (IMC= 24,3), iniciacdo sexual precoce, gravidez no 1°. trimestre, vulvovaginite.
C) Obesidade (IMC= 33,7), abuso sexual, gravidez no 1°. trimestre, infec¢do urinaria.

D) Sobrepeso (IMC= 23,8), iniciacdo sexual precoce, gravidez no 1°. trimestre, vulvovaginite.

E) Violéncia intrafamiliar, sobrepeso, iniciacdo sexual precoce, gravidez no 1°. trimestre, infeccdo urinéria.

13. Em relacdo ao cuidado e ao acompanhamento de Andréa, com base na primeira consulta na USF, sdo condutas
recomendadas:

A) cadastrar no SIS-prenatal para acompanhamento na USF, pois tem complei¢do fisica de mulher adulta, o que iguala os
riscos, e ndo notificar o caso ao Conselho Tutelar, Ministério Publico ou GPCA, pois se trata de atividade sexual
consentida.

B) referenciar para continuar o acompanhamento em unidade de salde com pré-natal de alto risco, uma vez que a USF cuida
de casos de menor complexidade.

C) encaminhar para acompanhamento conjunto em unidade de maior complexidade, preferencialmente que realize o aborto
previsto em lei e seguir a rotina para gravidez normal na adolescéncia.

D) a notificacdo e a referéncia para investigagdo da ocorréncia de violéncia sexual é de responsabilidade do profissional
médico, psicdlogo ou assistente social da unidade de maior complexidade.

E) referenciar para acompanhamento conjunto em unidade de salde com pré-natal de alto risco, preferencialmente que realize
0 aborto previsto em lei e notificar o caso minimamente ao Conselho Tutelar.

14. Em relagdo a prevencéo da aterosclerose, a recomendacéo para andlise do perfil lipidico (triglicérides, colesterol
total, LDL-C, lipoproteina de densidade muito baixa de colesterol, VLDL-C e HDL-C) faz-se em criangas e
adolescentes, EXCETO naqueles

A) cujos pais ou avos tém historia de aterosclerose com idade superior a 65 anos, mesmo sem outros fatores de risco.

B) cujos pais apresentam colesterol total > 240 mg/dL, mesmo sem outros fatores de risco.

C) que apresentam outros fatores de risco, como hipertensdo arterial, obesidade, tabagismo ou consumo de dieta rica em
gorduras saturadas e/ou trans.

D) que utilizam corticosteroides ou sdo portadores de doencas, como sindrome da imunodeficiéncia adquirida, hipotireoidismo,
lUpus, doencas renais cronicas, anorexia nervosa, mesmo sem outros fatores de risco.

E) que possuem manifestacBes clinicas representadas por xantomas, xantelasmas, arco corneal, dores abdominais recorrentes,
pancreatites.



15. Quanto ao RCIU (Crescimento Intradtero Estrito), ¢ CORRETO afirmar que

A) crescimento abaixo de 4 cm/més de altura de fundo uterino na 2% metade da gravidez é sugestivo de RCIU.

B) ganho de peso materno acima de 400g/semana no 2° trimestre sugere diagndstico clinico de RCIU.

C) conhecimento correto da data da Gltima menstruacao, inicio precoce do pré-natal e USG de terceiro trimestre representam
fatores de grande valia no diagndstico precoce de RCIU.

D) a maturidade fetal é o principal pard@metro para indicar o momento e a via de parto numa gestagdo com RCIU.

E) a inducdo do parto tem sua indicacdo, se houver condigBes clinico-obstétricas maternas favoraveis, e a vitalidade fetal
estiver comprometida.

16. Paciente sem passado de hipertenséo, nulipara, com gravidez gemelar em consulta de terceiro trimestre apresenta
niveis pressoricos de 140 x 90 mmhg, repetida e confirmada apds repouso em decibito lateral esquerdo de 4 horas e
proteindria de 300mg/urina de 24h. De acordo com esses achados, ¢ CORRETO afirmar que

A) essa gestante ja apresenta indicadores de pré-eclampsia grave, e seria fundamental impedir, nesse momento, a evolugdo da
doenca para as formas mais graves, reduzindo, assim, as complicacdes e a morbimortalidade materna e perinatal.

B) nesse caso, a melhor conduta é a interrupcéo imediata da gestacdo, uma vez que esse é o0 Unico tratamento efetivo da Pré-
eclampsia/Eclampsia.

C) uma vez ausentes as complicagBes maternas e fetais, pode-se aguardar o termo, e a via de parto sera a via alta devido ao
risco de eclampsia.

D) se deve investigar a possibilidade de evolugdo para Pré-eclampsia grave, solicitando hemograma, funcdo hepatica e renal,
proteindria e rastreio de diabetes, além de vigilancia na vitalidade fetal (USG com doppler e CTG) e no crescimento fetal
(biometria por USG).

E) ndo ha como evitar a Pré-eclampsia, pois ndo se sabe sua etiologia, mas é fundamental impedir a evolucdo da doenca para
as formas graves, iniciando hipotensor de forma, sistematica para todas as gestantes que apresentem elevacdo dos niveis
prosséricos, reduzindo, dessa forma, as complicac@es e a morbimortalidade materna e perinatal.

17. Em relacéo ao meio vaginal fisiologico, assinale a alternativa CORRETA.

A) A flora vaginal normal é constituida de bactérias predominantemente anaerdbicas, representadas, principalmente, pelos
lactobacilos, responsaveis pelo pH alcalino do meio vaginal.

B) Os meios de defesa do ambiente vaginal podem ser representados pela flora vaginal, pelo Ph alcalino, pelos niveis de IgA
secretora nos fluidos vaginais, pela presenca dos pelos e pela oclusdo dos pequenos labios.

C) A secre¢do vaginal normal constitui-se do transudado vaginal, de células vaginais e cervicais descamadas, do muco
cervical, de fluidos endometriais e tubérios, sendo influenciada pela ciclicidade hormonal do ciclo menstrual.

D) A principal caracteristica da secrecdo vaginal fisioldgica é a sua ndo correlagdo com o ciclo menstrual.

E) O que caracteriza o corrimento fisiolégico é a reducdo dos lactobacilos, tornando a secrecdo fluida, transparente e sem odor.

18. Quanto ao corrimento genital e seus agentes patoldgicos, ¢ CORRETO afirmar que

A) a vaginose bacteriana, por ser um desarranjo da flora fisiol6gica, ndo se associa a maior risco de amniorrexe prematura,
corioamnionite, trabalho de parto prematuro e endometrite pds-parto.

B) considerada um agente de transmissibilidade quase exclusivamente sexual, a Candida albicans € responsavel por cerca de
80 a 90% dos casos de candidiase vaginal, caracterizada por corrimento branco, grumoso, aderido as paredes vaginais,
acompanhado de intenso prurido e ardor vaginais.

C) a vaginose bacteriana ocorre por uma marcada reducdo dos cocos vaginais e crescimento predominante dos aerébios na
flora vaginal, sendo caracterizada por corrimento de odor fétido, acinzentado, teste das aminas positivo e quase nenhuma
irritacdo vulvovaginal.

D) a tricomoniase vaginal é causada por um parasita flagelado, de alta transmissibilidade sexual, sendo frequentemente
acompanhada da vaginose bacteriana.

E) sdo fatores que predispGem & infeccdo por clamidia, o uso de antibiGticos ou corticoides, a gestacdo e a presenca do
diabetes.

19. Em relagdo & glicemia de jejum solicitada de rotina no inicio do pré-natal, considera-se CORRETA a seguinte
afirmativa:

A) resultados acima de 140 mg/dl, repetidos por duas vezes seguidas confirmam o diagnostico de diabetes.

B) para valores < 85 mg/dl com fatores de risco presentes, recomenda-se realizar o TOTG (75g-2h) com 24 a 28 semanas de
gestacéo.

C) para valores acima de 140 mg/dl, com fatores de risco presentes, recomenda-se aguardar e realizar o TOTG (75g-2h) com
24 a 28 semanas de gestacao.

D) para valores < 85 mg/dl sem fatores de risco, considera-se afastado diabetes independente do ganho de peso materno ou
surgimento de hipertenséo, sendo desnecessario repetir nessa gestacao.

E) para valores acima de 140 mg/dl, com fatores de risco presentes, recomenda-se aguardar e realizar o TOTG (75g-2h) com
34 a 36 semanas de gestacao.



20. Quanto ao acompanhamento da gravida HIV positiva, apenas uma alternativa estd FALSA. Identifique-a.

A) A avaliagdo clinica pelo infectologista segue a rotina de pacientes HIV positivo, com estadiamento clinico e imunolégico,
adocdo, manutencdo ou alteracdo da terapéutica antirretroviral e profilaxia de infecgBes oportunistas, quando indicada.

B) Deve-se fazer esquema de vacinacdo completo para hepatite B diante de sorologia negativa.

C) O aleitamento materno é uma das formas de transmissdo vertical do HIV, portanto a orientagdo para as puérperas é de nao
amamentar, porém é disponibilizado esquema de nutricdo adequado a esse recém-nascido.

D) A inibicdo da lactacdo ja deve ser iniciada durante a gestacdo, por meio de medidas gerais e medicamentosas, sendo a
Carbegolina a droga mais eficaz na inibicdo da lactacdo, a de mais facil acesso devido ao baixo custo e a que apresenta
melhor toleréncia e posologia.

E) Nao existe consenso em relacdo a melhor via de parto para a gestante HIV positiva na literatura, pois ha muitos fatores a
considerar, em especial os relacionados ao risco de contaminacdo do concepto e a morbidade materna no puerpério,
geralmente de origem infecciosa.

21. Analise as afirmativas abaixo e coloque V para as Verdadeiras ou F para as Falsas.

() Todas as gestantes devem ser orientadas a fazer exame preventivo do cancer de colo de Utero.

() Cabe a equipe de saide da familia identificar as gestantes para inicio do pré-natal no segundo trimestre de
gestacao.

( ) A vacinacgdo da gestante é feita com a vacina dupla adulto (dT).

() A gestante ndo pode realizar exercicios durante a gravidez, devendo fazer uma alimentagdo bem controlada para
prevenir ou reduzir a obesidade.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A) V-F-V-V. B) V-F-F-F. C) V-F-V-F. D) V-V-F-F. E) F-V-F-V.
22. Quando chega a Unidade de Salde da Familia, o0 médico é apresentado a equipe de salde para iniciar suas

atividades. Define como sua primeira tarefa a elaboracdo de um diagnéstico do territério, com base no
cadastramento e nas visitas as familias. Sobre isso, analise as assertivas abaixo:

. Nesse tipo de unidade, o0 médico deve acompanhar todos os individuos de todas as familias de suas microéareas,
garantindo a continuidade do cuidado como principio da Atencdo Primaria a Salde.

I1. O cadastro das familias, que deve ser refeito anualmente e atualizado mensalmente a cada mudanc¢a na composicao
da familia, é a base do diagndstico da area.

I11. O agente comunitario de salde é responsavel por uma microarea, que corresponde ao territorio delimitado onde
moram em média de 70 familias ou 200 a 300 pessoas.

IV. As caracteristicas do espaco externo aos domicilios ndo podem ser incluidas no diagnéstico do territério dessa
equipe de Saude da Familia, porque sdo objeto das acBes do Programa de Combate as Endemias e seus agentes.

Estdo CORRETAS
A LILITelV. B)lell C)Lllelv. D) I, llelll. E)LIlelV.

23. Ao participar de uma reunido do grupo de hipertensos e diabéticos da Unidade de Saude da Familia, o0 médico se
depara com uma situacdo em que o usuario maior de 60 anos havia feito sutura na UPA no dia anterior e ainda nédo
tinha sido vacinado. Qual a conduta CORRETA?

A) Orientar o usuario para vacinagéo imediata na USF.

B) Encaminhar por escrito o paciente para a UPA onde deveria ter sido feita a vacina.

C) Agendar uma consulta para avaliar o motivo do usudrio ter se recusado e orienta-lo melhor.

D) Aferir a pressdo arterial e glicemia, com posterior encaminhamento a vacina, se ambas estiverem normais.

E) Encaminhar o usuério para consulta de enfermagem, pois o enfermeiro seria o profissional mais capacitado a orienta-lo.

24. Para o acompanhamento mensal da sua microarea, o0 ACS faz relatério mensal a partir do qual, é possivel se
monitorar um conjunto de indicadores. Sdo indicadores acompanhados pelo relatério mensal do ACS, EXCETO:

A) Percentual de hipertensos e diabéticos acompanhados dentre os cadastrados.
B) NUmero de domicilios com focos de Aedes Aegypti.

C) Ndmero de menores de 4 meses em aleitamento exclusivo e misto.

D) Percentual de criangas e gestantes com vacina em dia.

E) NUmero de 6bitos e hospitalizacfes identificados pelos ACS no més.

25. Baseado na curva de crescimento intrauterino, o RN a termo adequado para a idade gestacional é aquele cujo peso
esta situado entre

A) 25° a 75° percentil (P25 a P75).
B) 20° a 80° percentil(P20 a P80). D) 5° e 95° percentil (P5 e P95).
C) 25° a 95° percentil (P25 a P95). E) 10° a 90° percentil(P10 a P90).



26. O teste do Capurro somatico consiste na avaliacdo de todas as caracteristicas fisicas abaixo mencionadas, que
auxiliam na determinacao da idade gestacional apds o nascimento, EXCETO:

A) pele, vernix caseoso.
B) tecido e aréola mamaria. D) formato e cartilagem auricular.
C) pregas palmares. E) formacdo do mamilo.

27. Uma crianca normal, nascida a termo, sendo alimentada adequadamente n&o sofrendo agravos morbidos e
emocionais,

A) triplica seu peso ao redor de 1 ano de vida.
B) dobra sua altura com 1 ano de vida. D) duplica o perimetro ceféalico com 1 ano.
C) dobra de peso ao redor dos 2 meses de vida. E) duplica o perimetro cefalico com 6 meses.

28. No desenvolvimento neuro psicomotor de um lactente, observa-se, aproximadamente aos 6 meses de idade, a
aquisicdo da capacidade de

A) sustentar a cabeca.
B) sorrir socialmente. D) abrir a boca para ser alimentado.
C) ficar sentado, inclinando-se para a frente. E) derramar bolinhas do recipiente.

29. Menino com 5 anos é examinado e constata-se peso no percentil 10 e altura no percentil 5. Nao ha medidas
anteriores. Com isso, ¢ CORRETO afirmar que

A) se trata de baixa estatura dentro da normalidade.
B) seus par&metros sdo anormais. D) a idade dssea deve estar bastante elevada.
C) se deve dosar horménio do crescimento apds o exercicio. E) ndo é possivel nenhuma avaliagao.

30. Constitui(em) contraindicacao(6es) absolutas para a aplicacédo de vacinas de virus vivos:

A) tratamento local com corticosteroide.
B) aplicacdo de vacina contra a raiva em andamento. D) portador de imunodeficiéncia congénita ou adquirida.
C) prematuridade ou baixo peso no nascimento. E) internacdo hospitalar.

31. Qual indicacédo de vacinas seria mais adequada para um lactente de 1 (um) ano e 2 meses que nunca recebeu vacina
alguma?

A) BCG, hepatite B, pneumococos 10V, difteria, tétano, coqueluche, hemofilos B, rotavirus, meningococos C conjugada,
sarampo, caxumba, rubéola, influenza e pdlio.

B) Tétano, coqueluche, hemdfilos B, meningococos C conjugada, sarampo, caxumba, rubéola, influenza, BCG, hepatite B,
pneumococos 10V, difteria.

C) Difteria, tétano, coqueluche, sarampo, caxumba, rubéola e hepatite B.

D) BCG, hepatite B, difteria, tétano, coqueluche, hemdfilos B, rotavirus e pneumococos 10V e pélio.

E) Hepatite B, pneumococos 10V, difteria, tétano, coqueluche, pélio, BCG, influenza, meningococos C conjugada, sarampo,
caxumba, rubéola.

32. Para uma vacina conseguir o(a)controle / erradicacdo de uma doenca, quais cuidados devem ser adotados?

A) Manter as vacinas congeladas na central geral de distribui¢do, para assegurar a eficAcia maxima da vacina ao ser distribuida.
B) Treinar a equipe para aplicar todas as vacinas no musculo vasto lateral da coxa.

C) Assegurar a cobertura vacinal de 100% da populacéo-alvo.

D) Fazer campanhas de vacina¢do a cada 6 meses.

E) N&o vacinar as pessoas que ja tiveram a doenca que a vacina protege.

Analise a situacéo abaixo e responda as questdes 33 e 34.

“Marcos, 2 anos e 3 meses, é acompanhado pela equipe de saude da familia (ESF) do Bairro Nossa Senhora de
Fatima. Mora com a sua mde que tem hoje 19 anos e a avd, analfabeta, numa casa pequena com dois cémodos. Na
Gltima visita domiciliar, o agente comunitario de salude (ACS) levou o médico a casa de Marcos que estava com
diarreia ha trés dias. Chegando |4, constatou-se que a casa é de tijolos, com piso revestido, &gua encanada s6 na
cozinha, coleta de lixo irregular e energia elétrica. A mée estd desempregada e parou de estudar porque ndo conseguiu
creche para o filho.”

33. Quanto & situacdo de saude da familia, o médico poderia orientar um conjunto de medidas de promocéo e
prevenc¢do da saide, EXCETO:

A) Uso de soro caseiro e acompanhamento da evolugéo do quadro diarreico.
B) Prescricdo de antibidtico e antidiarreico para Marcos e de anticoncepcional oral para sua mae.
C) Reforco as medidas de higiene doméstica e tratamento domiciliar da 4gua de beber.
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D) Armazenamento adequado do lixo e limpeza dos utensilios domésticos.
E) Manutencdo da dieta normal da crianca e reforco a ingesta de liquidos.

34. Qual(quais) da(s) informac&o(des) descrita(s) no caso NAO faz(em) parte das condicdes de risco registradas na
Ficha A, utilizada nacionalmente pela Estratégia de Sadde da Familia?

A) Casa de tijolos com dois comodos.
B) Agua encanada s6 na cozinha e coleta de lixo irregular. D) Nome e idade das criangas da familia.
C) Idade e alfabetizagdo dos adultos da familia. E) Presenca de energia elétrica e tipo de casa.

35. A equipe de saude de familia (ESF) relata o seguinte caso: “Ana Maria mora com 0 companheiro Ricardo e duas
filhas Joana de 6 meses e Maria de 8 anos, e sua mée Sebastiana j& idosa em casa de dois codmodos com piso de chao
batido. Chefe de familia, trabalha como diarista em casa de familia. Marido alcoolista ndo tem trabalho fixo e nao
colabora com as atividades da casa. Joana nasceu com peso e altura dentro dos padrBes esperados, mas apresenta
déficit importante de crescimento e desenvolvimento a partir do primeiro més de vida e ndo tem o cartdo de vacina
atualizado em tempo oportuno, segundo a caderneta da crianca.” A ESF propde as atividades abaixo, EXCETO:

A) Identificacdo das vacinas atrasadas, atualizacdo imediata, responsabilizacdo da ACS pela gestdo do cuidado da familia e
acompanhamento pela equipe.

B) Visita domiciliar por enfermeiro(a) e ACS para dimensionamento das condi¢fes de salde dos membros da familia e
defini¢do de uma agenda de cuidados.

C) Solicitacdo de apoio da equipe NASF para melhor dimensionamento das ac6es de salde para a familia, especialmente em
relacdo a Joana e Ricardo.

D) Abordagem clinica e social do caso de Joana, considerando os determinantes do seu déficit de crescimento e
desenvolvimento e as potencialidades disponiveis para a sua superacéo.

E) Atualizacdo da vacina e encaminhamento de Joana a uma unidade de referéncia para tratamento do déficit de crescimento e
desenvolvimento que é muito complexo para ser abordado pela equipe de salde da familia.

36. A estratégia de Saude da Familia atua mediante acfes, dentro das areas de prevencdo primaria, secundaria e
terciaria. Correlacione a coluna que contém o tipo de acéo com a coluna que especifica cada tipo de prevencéo.

A. Uso de capacete pelos trabalhadores da construcao civil I. Promocéo

B. Exercicios fisicos para pacientes com AVC 11. Protecdo especifica

C. Estimulo a alimentacgéo saudavel I11. Diagnostico e tratamento precoce
D. Acompanhamento pré-natal IV. Reabilitacdo

Assinale a alternativa que apresenta a correlacdo CORRETA.

A) A-111, B-11, C-I, D-IV.
B) A-I, B-1II, C-1I, D-IV. D) A-1l, B-1V, C-I, D-III.
C) A-1, B-1V, C-II, D-III. E) A-Il, B-1l1, C-1, D-1V.

37. Um cidadao chega a uma UPA, é atendido, e o médico define como hip6tese diagndéstica dengue. Prescreve um
analgésico e da alta, orientando sobre possiveis sinais de complica¢do. No dia seguinte, o cidad&o é visitado pela
Agente Comunitaria de Salde (ACS) e relata o atendimento. Ela pergunta se o usuario trouxe algum
encaminhamento ou se 0 médico o orientou a procurar a ACS ou a Unidade de Saude préxima a sua casa, obtendo
resposta negativa. Orienta sobre os cuidados com reservatorios de dgua, lixo e plantas, reforca a necessidade de
hidratacéo e orienta o cidaddo no sentido de procurar a USF, caso apare¢a algum sinal de complicacéo orientado
pelo médico da UPA. Ao chegar a sua USF, de volta da visita, comenta o caso com a médica da equipe que reclama
do ndo cumprimento pela equipe da UPA de um dos principios do SUS. Qual PRINCIPIO vocé entende que foi
descumprido?

A) Universalidade.
B) Participacdo da comunidade. D) Comando Unico em cada esfera de governo.
C) Integralidade. E) Equidade.

38. Em relacdo a Lei n 8.080, analise as afirmativas abaixo:

I.  Sendo a satde um direito fundamental do ser humano, o Estado deve prover as condic¢fes indispensaveis ao seu
pleno exercicio.

1. O dever do estado permite que se exclua o dever da familia, das empresas e da sociedade, no sentido de garantir o
direito & salide dessas pessoas.

1. InstituicBes publicas federais e estaduais, excluindo-se as municipais da administragdo direta e as fundacfes
mantidas pelo poder publico, constituem o Sistema Unico de Satde.
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IV. A saide tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento
basico, 0 meio de ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens de servigo.

Estd CORRETO o que se afirmaem
A LILITelV. B)lell C)lllelV. D) Il elll. E)LLIIelV.
39. O principio da equidade no Sistema Unico de Satide (SUS) significa

A) garantia de acesso a todas as pessoas as agdes e aos servicos de sadde, independentemente de sexo, raga, renda, ocupagao
ou outras caracteristicas sociais ou pessoais.

B) capacidade de resolucdo dos servigos em todos os niveis de assisténcia.

C) acesso aos beneficios e servigos de salde as populagdes urbanas e rurais.

D) articulacdo da saiide com outras politicas publicas que tenham repercussdo na qualidade de vida dos individuos.

E) garantia de que os recursos de salde, em funcdo das disparidades regionais e diferencas sociais, sejam distribuidos no
sentido de oferecer aqueles que mais necessitam de atencéo e cuidados.

40. O Decreto N°. 7508/2011 regulamentou a Lei 8080/90, dispondo sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da
saude, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa. Dentre as definicdes abaixo, assinale a INCORRETA.

A) Regulamenta as Portas de Entrada do SUS, definindo-as como os servicos de atencdo primaria, de atencdo de urgéncia e
emergéncia, de atengdo psicossocial e especiais de acesso aberto.

B) Cria a Relacdo Nacional de Acoes e Servicos de Salde — RENASES que compreendera todas as agdes e servigos que o SUS
oferecera ao usuario para atendimento da integralidade da assisténcia a saude.

C) Define o Mapa da Salde que sera utilizado para a identificacdo das necessidades de salide e devera ser composto por
servicos e acOes de salide prestados pela iniciativa privada, de forma complementar ou ndo ao SUS.

D) Define Regifes de Salde como espago geografico continuo ou néo, constituido de municipios que definem formar entre si
uma Rede de Atencdo a Saude.

E) As Regifes de Saude devem conter, no minimo, acdes e servicos de salde de atencdo primaria, atengdo psicossocial,
urgéncia e emergéncia, atencdo especializada ambulatorial e hospitalar e vigilancia em salde.



