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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 t&ém por objetivo:

A) estimular a implantagéo 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.
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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

@)

regionalizagao

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 agbdes
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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ESPECIFICODO CARGO

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

A patologia que mais freqientemente esta relacio-
nada com a faléncia intestinal é:

A) enterocolite necrotisante
B) gastrosquise

C) volvos

D) doenca de Hirschsprung

Segundo revisdo de espécies patolégicas por
Beckwith em 1978 e em 1983, foi observado que o
hipercromatismo de nucleo celular aumentado, além
de multiplas figuras mitéticas, confirmam o diagndstico
de anaplasia microscopica. Com base no referido
estudo, o tumor cujo fator de prognostico € desfavo-
ravel é o:

A) neuroblastoma

B) tumor de Wilms

C) disseminoma

D) rabdomiossarcoma

Sao constituidos por microadenomas, consistindo
apenas em criptas displasicas (03 a 04) com estru-
tura tubular:

A) polipose adenomatosa familiar
B) pdlipos juvenil ou de retengéo
C) polipos juvenil isolado

D) sindrome polipose juvenil

A associagao de polipose adenomatosa familiar e
achados extracolénicos como osteomas, fibromas
e cistos epidermoides constitui a sindrome de:

A) Turcot

B) Peutz-Jeghers

C) polipose juvenil difusa
D) Gardner

O tipo de afecgao intestinal que mais se associa a
sindrome de Down é:

A) obstrucao duodenal

B) atresia pré-pilérica congénita
C) estenose hipertréfica do piloro
D) obstrucao jejunal

Constitui a malformagéo mais freqiientemente as-
sociada as onfaloceles:

A) atresia jejunileal

B) sindrome de Simpsom-Golabi-Behmel
C) duplicagdo duodenal

D) pentalogia de Cantrel

O acesso cirurgico correto para curar uma fistula
em H traqueoesofagica é:

A) transesternal

B) cervical-supraclavicular
C) toracotomia postero-lateral
D) toracotomia antero-lateral
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18. O aspecto macroscopico da fenda cervical mediana
tem a seguinte caracteristica:

A) lesédo Cervical mediana em fita longitudinal com
tubérculo distal

B) lesao cervical mediana em fita longitudinal sem
fistula cega distal

C) lesao cervical mediana em fita longitudinal com
fistula cega proximal

D) lesao cervical mediana em fita longitudinal com
tubérculo proximal

19. Alocalizagdo mais freqliente do teratoma, no recém-
nascido, é:

A) cervical

oY)

mediastinal

g O

)
) sacrococcigea
) retroperitonial

20. Uma disseminada intravascular coagulopatia pode
ocorrer com extensivas malformacbes venosas.
Essa condi¢ao, que pode ocorrer nos grandes he-
mangiomas, é:

A) acentuada plaquetopenia com tempo de
protrombina normal

B) Kassabach-Merrit fendmeno

C) acentuada leucocitose

D) trombocitose

21. O sinal radiolégico importante no diagnéstico dife-
rencial entre o enfisema lobar congénito e o pneu-
motorax hipertensivo é:

A) estruturas mediastinicas mais visualizadas

B) identificagdo da trama pulmonar no interior da
imagem hipertransparente do lobo insuflado

C) abaixamento daimagem do diafragma

D) desvio do mediastino para o lado oposto ao afe-
tado

22. A afeccado na qual o suor apresenta elevados niveis
de eletroliticos é:

A) ileo meconial

oY)

hiperplasia supra-renal congénita

@)

)
) peritonite meonial
)

g

sindrome da rolha meconial

23. Diante de um caso de enfisema lobar congénito, a

cirurgia de escolha é:

A) resseccao segmentar

B) plastica brénquica

C) pneumectomia
)

D) lobectomia

N

24. Uma crianga do sexo masculino com 25 dias de
vida aparece com infecg&o urinaria, niveis elevados
de uréia, urina saindo em poucas gotas e sinal radiologi-
co do “guarda-chuva”. O quadro é indicativo de:

A) diverticulo vegical

B) ureterocele

C) valvula de uretra posterior
D) bexiga neurogénica

25. Ahérnia diafragmatica de Bochdalek esta muito fre-
glentemente associada a:

A) Pectus carinatum

B) hipoplasia pulmonar

C) sequestragao pulmonar
D) Pectus excavatum

26. E um tumor bastante freqiiente em recém-nascidos:
A) neuroblastoma
B) Rabdomiossarcomas de bexiga
C) sarcoma de células claras
D) carcinoma de testiculo

27. Areducao de invaginacao intestinal € considerada
bem-sucedida quando o clister opaco mostra:

A) visualizagao do apéndice cecal

B) preenchimento total do colo pelo contraste

C) desaparecimento da massa abdominal palpavel
D) franco refluxo do contraste para o delgado

28. A forma mais freqUente de hiperplasia supra-renal
congénita consiste na deficiéncia de :

A) 11-beta-hidroxilase
B) 17-hidroxilase

C) 21-beta-hidroxilase
D) aldosterona

29. No exame histopatoldgico, a presenga das células
de Reed-Sternberg evidencia:

A) linfoma Hodgkin
B) linfoma ndo-Hodgkin
C) tumor de Wilms
D) tumor disgerminoma

30. Peritonite meconial ocorre quando a perfuragao in-
testinal se da:

A) logo apéds o nascimento

B) logo apds o primeiro més de vida
C) ainda no periodo lactente

D) ainda navida embrionaria
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35.

36.

37.

A sindrome de prune belly caracteriza-se por:
A) hidronefrose, atresiaileal e criptorquia

B) malformagéo urinaria, hipoplasia muscular ab-
dominal e hérnia umbilical

C) malformacgao urinaria, criptorquia e hipoplasia
muscular abdominal

D) hipoplasia muscular abdominal, hérnia inguinal
bilateral e criptorquia

O tratamento correto para o cisto congénito do
colédoco é:

A) ressecgéo e derivagdo do cisto para a segunda
porgao do ileo

B) ressecgédo e anastomose bileo digestiva

C) ressecgéao e derivagao para o jejuno

D) resseccao e derivagao para o estbmago

Em criangas, a entidade patoldgica mais frequiente-

mente associada a genitalia ambigua é:

A) hermafroditismo verdadeiro

B) disgenesia gonodal mista

C) hiperplasia congénita da supra-renal
)

D) sindrome de Kleinefelter

Os neuroblastomas se localizam mais comumente
na seguinte regido:
A) retroperitonial

s3]

pélvica

(@)

)
) mediastinal
)

g

cervical

O sinal tipico indicativo de enterocolite necrotizante é:

A) liquido achocolatado aspirado através de pun-
¢ao abdominal

B) hiperemia da parede abdominal
C) pneumatose intestinal
D) massa palavel no hipocdndrio esquerdo

Na hemorragia digestiva causada por ruptura de va-
rizes esofagianas, o tratamento de escolha é:

A) utilizacao do baldo de Linton

oY)

injecdo de pitressina

g O

)
) alcalinizagao do PH gastrico
) emprego do baldo de Sangstaken

Em recém-natos com esferocitose congénita, que
apresentem hemolise importante e elevados niveis
de bilirrubina indireta, o tratamento de escolha é:

A) esplenectomia

) embolizagdo esplénica
C) emprego de corticoides
) exanglineo transfusao
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39.

40.

41.

42.

43.

44.

Segundo estudo de Sachiro Suita e colaboradores,
publicado em janeiro de 2000, a incidéncia de
onfaloceles vem se mantendo constante, enquanto
a de gastrosquise se mostra ascendente. Esse au-
mento estaria relacionado com:

A) abuso do uso de anticoncepcionais pela ges-
tante

B) idade da gestante
C) pobreza em proteinas na dieta da gestante
D) consumo de cocaina pela gestante

O “gas bloat syndrome” € uma intercorréncia que
pode suceder a seguinte técnica:

A) de Tall Ashcraft
B) de Mondragon
C) de Swenson
D) de Nissen

A sindrome de Beckewith-Wiedemann é caracteri-
zada por:

A) gastrosquise, macroglossia e nanismo

B) onfalocele, hiperglicemia e prognatismo

C) hiperglicemia, tumor pancreatico e gigantismo
D) gatrosquise, heperglicemia e gigantismo

A presenga de células em roseta no exame anatomo-
patoldgico € indicativa de:

A) tumor de Wilms
B) linfoma
C) leucemia
D) neuroblastoma

O processo de obstrugdo intestinal que se associa
a mucoviscidose é:

A) atresia jejunal

B) atresiaileal

C) ileo meconial

D) estenose duodenal

A bactéria mais comumente encontrada na sepsis,
em criangas esplenectomizadas, abaixo de um ano
deidade, é:

A) pneumococo

B) Kilebsiella

C) Staphylococcus aureus
D) estreptococo

O orificio ureteral que tem a mais alta média de re-
fluxo vésico-ureteral é do tipo :

A) emferradura

B) em estadio

C) em pilar antero-lateral
D) em buraco de golfe

)
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45. Apresenga de gas na veia porta € sinal de prognés-
tico ruim na:
A) atresiaileal
B) enterocolite necrotizante
C) volvodedelgado
)

D) atresiajejunal

46. A aparente disparidade entre o local da obstrugéo
duodenal parcial e a regido na qual o calibre duodenal
se modifica € chamada de:

A) marotacgao reversa
B) sindrome de Alagile
C) windsock membrane
)

D) sindrome de Cornélia de Lange

47. A sindrome de Poland se caracteriza por:

A) persisténcia de canal arterial, atresia de es6fago,
anomalias vertebrais e seringohidromielia

B) auséncia dos musculos peitorais, anomalias de
costelas, auséncia de pélos axilares e hipoplasia
mamaria e/ou mamilar

C) Pectus carinatum, sindactilia, atresia duodenal
e anomalia ano retal

D) Pectus excavatum, traqueomalacia, fenda
cervical mediana e ureterocele

48. O caridtipo da sindrome de Klinefelter é:
A) XO

oY)

) XX
C) XXY
D) XY

49. Alocalizagéo mais freqlente da estenose de meato
hipospadico é:
A) Peniana proximal
B) Peniana Distal
C) Perineal
D)

peno-escrotal

50. A operacgéao de Fredet-Ramstedt é universalmente
empregada para:

A) estenose duodenal

atresia ileal

)
C) atresiajejunal
)

estenose hipertréfica do piloro

N /
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