SANTARISTA

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 nimeros4a7.

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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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

ESPECIFICO DO CARGO

1.

12.

13.

14.

A vigilancia epidemiolégica é realizada para atender
a determinadas funcdes. Dentre elas encontra-se:

A) diagndsticos, coleta e processamento de dados
relacionados a doengas ou agravos de interesse
de saude publica que acometam, prioritariamen-
te, a faixa etaria de 0 a 14 anos

B) avaliacdo de eficacia das medidas adotadas e
tratamento de doencgas ou agravos de interesse
da saude publica

C) coleta e processamento de dados relacionados
as doengas ou agravos mais prevalentes, em
qualquer faixa etaria

D) recomendacao de medidas de controle de doen-
¢as ou agravos de interesse da saude publica,
apos a interpretagéo dos dados processados

A doenga que é considerada como de notificagéo
compulséria nacional, segundo a Portaria SVS/
MS N.° 05 de 21 de fevereiro de 2006 é:

A) varicela
B) tuberculose
C) parotidite epidémca

D) exantema subito

Para notificagdo compulséria de doengas, os aspec-
tos que devem ser considerados séo:

A) notificar a doenga somente a partir de sua con-
firmacao laboratorial

B) anotificagdo compulséria de doencgas tem sem-
pre carater sigiloso

C) osinstrumentos de coleta de notificagdo devem
ser encaminhados mesmo na auséncia de ca-
Sos

D) anotificagdo compulséria de doengas deve ser
feita, exclusivamente, pelos servigos de
epidemiologia

Alguns critérios que foram utilizados pelo CENEPI/
MS para a selegéo das doencgas de notificacdo com-
pulsdria devem ser considerados em conjunto. O item
em que todos os critérios sdo verdadeiros é:
A) magnitude, transcendéncia e incidéncia
B) transcendéncia, potencial de disseminagéo e
prevaléncia
C) incidéncia, prevaléncia e transcendéncia

D) magnitude, transcendéncia e potencial de dis-
seminagao
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16.

17.
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N

Por meio da formula abaixo obtém-se:

n° de casos conhecidos de uma determinada doenca x1.000

Populagao

~_ ~C — T

coeficiente de prevaléncia
coeficiente de incidéncia
coeficiente especifico
coeficiente de gravidade

g 0w

A presenca constante de uma doenga ou de um
agente infeccioso em uma determinada area geo-
grafica caracteriza:

A) epidemia

) epidemia progressiva
) endemia
) surto

g 0w

O coeficiente de mortalidade infantil é calculado,
anualmente, para areas determinadas e mede:

A) orisco de morte para criangas na faixa etaria de
0 a4 anos

B) o risco de morte para criangas menores de 1
ano

C) orisco de morte para criangas na faixa etaria de
1 a4 anos

D) o risco de morte para criangas menores de 5
anos

O indice de Swaroop & Uemura é obtido por meio:

A) da quantificagéo das curvas de mortalidade pro-
porcional

B) do coeficiente de mortalidade geral

C) do coeficiente de mortalidade por doengas trans-
missiveis

D) darazao de mortalidade proporcional

O esquema vacinal contra hepatite B, preconizado
pelo PNI, para criangas é:

A) 12 dose nos primeiros dias de vida — 22 dose
com 30 dias de intervalo da primeira e a 3% dose
no 9° més

B) 12 dose nos primeiros dias de vida — 22 dose no
1° més de vida e a 32 dose no 6° més

C) 12 dose ao nascer, na maternidade — 22 dose
com 30 dias de intervalo da primeira e a 3% dose
com 150 dias de intervalo da 22

D) 12 dose ao nascer, na maternidade — 22 dose
com 45 dias de intervalo da primeira e a 3% dose
com 180 dias de intervalo da 22

Avacina tetravalente é utilizada para aimunizagao de:

A) difteria, tétano, coqueluche e infecgbes causa-
das pelo Haemophilus influenzae tipo b

B) difteria, tétano, coqueluche e diarréia por rotavirus
C) difteria, tétano, coqueluche e sarampo

D) difteria, sarampo, coqueluche e infec¢des cau-
sadas pelo Haemophilus influenzae tipo b

21.

22,

23.

24,

25.

A construgéo do conhecimento sobre a situagédo de
saude de uma determinada populagéo é resultante
de andlises acerca:

A) daevolucgao clinica das doengas em grupos so-
ciais pré-definidos

B) dos procedimentos diagndsticos usualmente
utilizados

C) dos fatores de risco e seus determinantes

D) das caracteristicas da rede publica de servigos
de saude, ndo devendo ser levados em conta os
servigos privados de saude

Dentre os principais Sistemas Nacionais de Infor-
macao em Saude, cite aquelas que sao utilizados
para faturamento:

A) SIOPSe SIH
B) SlAeSIH
C) SINAN e SINASC
D) SlAeSIM

Sobre o financiamento do SUS é correto afirmar que:

A) olIncentivo a Saude no Sistema Penitenciario é
repassado pelo governo federal aos estados e
municipios, através do PAB fixo

B) a totalidade das transferéncias financeiras do
governo federal para estados e municipios se da
de forma automatica e direta

C) os estados tém sido a instancia de governo com
maior participagéo percentual nos gastos publi-
cos em saude

D) os recursos do governo federal destinados as
acdes basicas de saude séo repassados aos
estados e municipios, de forma automatica e
direta, segundo critérios populacionais

Os recursos federais destinados ao incentivo dos
Laboratérios de Saude Publica fazem parte do:

A) componente PAB Variavel

B) componente da Vigilancia Epidemioldgica e
Ambiental em Saude

C) Bloco de Assisténcia Farmacéutica

D) Bloco daAtencao de Média e Alta Complexidade

A conduta preconizada pelo Guia para Controle da
Hanseniase, do Ministério da Saude, para os conta-
tos intradomiciliares de hanseniase é:

A) uso de Dapsona por 60 dias
B) fazer PPD e observar
C) aplicacao de 2 doses de BCG ID

D) aplicar 1 dose de BCG ID nos contatos menores
de 4 anos
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26. Apods a aplicacao da prova tuberculinica, a leitura
deve ser realizada no periodo de:

A) até 48 horas
B) 72a96 horas
C) 24 a48horas
D) 96 a120 horas

27. No diagnéstico diferencial da Hanseniase em rela-
¢céo a outras doengas dermatoldgicas, a principal
alteragcéo encontrada na pele é:

A) sensibilidade
B) coloracao
C) temperatura
D) turgidez

28. No tratamento profilatico anti-rabico humano deve-
mos considerar:

A) os ferimentos produzidos por cdo, na cabecga e
na face, como acidente leve

B) os ferimentos produzidos por gato, nas maos ou
plantas dos pés, como acidente leve

C) as agressdes por morcegos, como acidente gra-
e

D) aslambeduras de pele sem lesdes, produzidas
por cao, como acidente grave

29. E necessario que a investigacdo epidemioldgica seja
imediata a partir de um caso de difteria. A identifica-
¢ao de portadores assintomaticos da doencga dentre
0s comunicantes € extremamente importante para
o controle da disseminacgao da doenga. Sendo as-
sim, as agdes a serem tomadas sao:

A) devem ser coletadas amostras e realizada cul-
tura de secregdes nasais de todos comunican-
tes. Nos casos positivos, independentemente do
estado vacinal dos individuos, fazer quimioprofi-
laxia com penicilina benzatina, ou eritromicina,
sendo a 12, a droga de elei¢cao

B) devem ser coletadas amostras e realizada cul-
tura de secregdes de orofaringe de todos comu-
nicantes. Nos casos positivos, independente-
mente do estado vacinal dos individuos, fazer
quimioprofilaxia com penicilina procaina ou
eritromicina, sendo a 12, a droga de eleigao

C) devem ser coletadas amostras e realizada cul-
tura de secregdes nasais e de orofaringe de
todos comunicantes. Nos casos positivos, in-
dependentemente do estado vacinal dos indi-
viduos, fazer quimioprofilaxia com penicilina
benzatina ou tetraciclina, sendo esta ultima, a
droga de eleigéo

D) devem ser coletadas amostras e realizada cul-
tura de secrecgbes nasais e de orofaringe de to-
dos os comunicantes. Nos casos positivos, in-
dependentemente do estado vacinal dos indivi-
duos, fazer quimioprofilaxia com penicilina
benzatina ou eritromicina, sendo esta ultima, a
droga de eleigéo

30. Aocorréncia de um caso suspeito de tétano neonatal
requer:

A) notificagdo somente apds a confirmacao do di-
agnostico

B) notificagdo imediata as autoridades sanitarias

C) notificagdo semanal

D) néo é de notificagéo

31. A quimioprofilaxia indicada para os contatos intimos
de casos de doenga meningocdcica é:

A) a droga de escolha é a rifampicina, na dose
2.400mg, divididas em 4 tomadas, VO, de 12/12
horas, para adultos. Em criangas de 1 més até
12 anos, devem ser administrados 10mg/kg/dose
em 4 tomadas, com intervalos de 12/12 horas,
sendo a dose maxima de 600mg. Para recém-
nascidos, usar 5mg/kg/dose de 12/12 horas, em
4 tomadas

B) a droga de escolha é a tetraciclina, na dose
500mg, VO, de 6/6 horas, para adultos. Em cri-
angas de 5 até 12 anos, devem ser administra-
dos 5mg/kg/dose em 4 tomadas, com intervalos
de 6/6 horas, sendo a dose maxima de 1000mg.
Para criangas menores que 5 anos, usar 5mg/
kg/dose de 6/6 horas, em 4 tomadas

C) adroga de escolha ¢ a penicilina benzatina, na
dose 1.200.000 U, IM, dose Uunica, para adultos.
Em criangas de até 27 Kg:, inje¢do IM em dose
unica de 300.000 a 600.000 U. Para criangas
acima de 27Kg, dose Unica IM de 900.000 U

D) adroga de escolha € a penicilina benzatina, na
dose 1.200.000 U, IM, 3 dias consecutivos, para
adultos. Em criancas de até 27 Kg:, injecao IM
em de 300.000 a 600.000 U por 3 dias consecu-
tivos. Para criangas acima de 27 Kg, dose Unica
IM de 900.000 U por 3 dias consecutivos

32. O tracoma é uma afeccgédo inflamatéria ocular que
pode levar a diminuigdo da acuidade visual e até a
cegueira. O seu agente etioldégico é a Chlamydia
trachomatis. Em relagéo a sua notificagéo, afirma-
se que:

A) é doenga de notificagdo compulsdria nacional
imediata

B) ¢é doencga de notificagdo compulsdria nacional
semanal

C) sua notificagao deve ser mensal

D) nao é doenca de notificagao compulséria nacio-
nal

33. E uma doenca de notificagdo imediata, segundo a
listagem constante na Portaria SVS/MS n° 5, de 21
de fevereiro de 2006:

A) toxoplasmose
B) febre amarela
C) varicela
D) rubéola
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Atransmissao da infecgao pelo Treponema pallidum
da gestante para o feto ocorre:

A) apenas no 1° trimestre da gestacao

oY)

apenas no 2° trimestre da gestagéo

@)

)
) em qualquer fase da gestacao
)

O

apenas no 3° trimestre da gestagéo

E considerada como uma estratégia de prevencao
primaria das doencas sexualmente transmissiveis:

A) diagnéstico precoce

) uso do preservativo

C) acesso a atengao basica
)

distribuicdo da medicacao especifica para o tra-
tamento

Aprincipal via de contagio do virus da hepatite A é:

>

fecal-oral

s3]

oral-cutanea

(@)

parenteral

)
)
)
)

g

sexual

Nos acidentes com serpentes pegonhentas notifi-
cados no Brasil nota-se o predominio de:

A) laquético

oY)

elapidico

@)

)
) botrépico
)

g

crotalico

Para medir a freqUiéncia de uma doenga num dado
instante de tempo utilizamos a:

A) incidéncia acumulada
B)
C) incidéncia média
D)

prevaléncia de periodo

prevaléncia pontual

Na rubéola, o periodo de incubacgao é:
A) 3ab5dias

B)
C) 3 ab6semanas
D) 7 a10dias

2 a 3 semanas

Sobre aimunidade conferida através da infecgao pelo
Vibrio cholerae, é correto afirmar que:

A) é limitada, em torno de 6 meses
) élimitada, em torno de 10 anos
C) nao confere imunidade
)

é definitiva

41.

42.

43.

44.

45.

46.

Os pacientes com coqueluche, ndo hospitalizados,
devem ser afastados de suas atividades habituais
(creche, escola) ap6s o inicio do tratamento
antimicrobiano especifico por:

A) 2dias
B) nao devem ser afastados
C) 5dias
D) 21dias

Nos comunicantes intimos de pacientes com co-
queluche a conduta deve ser:

A) nos menores de 1 ano com esquema vacinal
completo fazer quimioprofilaxia

B) vacinagao para qualquer faixa etéaria

C) quimioprofilaxia para todos os moradores do
mesmo domicilio

D) observacao para todos os contatos

Segundo definigdo da Organizagdo Mundial de Sau-
de, pelo critério de classificacao da Febre
Hemorragica do Dengue de acordo com sua gravi-
dade, o Grau |l é:

A) hemorragias espontaneas
B) provadolaco negativa

C) choque profundo

D) provado lago positiva

O indicador de Swaroop e Uemura complementa a
analise das condigdes de vida de uma determinada
regido. Quando classificamos um pais em 4° nivel,
estamos falando de:

A) pais com desenvolvimento econdmico um pou-
co atrasado

B) pais com regular organizacao econémica
C) pais com alto grau de subdesenvolvimento
D) paisdesenvolvido

A hanseniase € uma doenga que tem como caracte-
ristica:

A) altainfectividade e alta patogenicidade

B) altainfectividade e baixa patogenicidade

C) baixa infectividade e baixa patogenicidade

D) baixa infectividade e alta patogenicidade

Segundo informagdes da Secretaria Municipal de
Saude, estao ocorrendo surtos de dengue em varias
localidades da cidade. O método de escolha para a
confirmacéo laboratorial é:

A) isolamento viral

B) detecgdo de antigenos virais

C) sorologia IgM especifica

D) reacédo em cadeia da polimerase com transcri-
caoreversa
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47. Quando avaliamos “indicadores de saude”, estamos
trabalhando com:

A) numero de casos e taxas de doencgas infec-
ciosas

B) coeficientes e taxas de doencas nao trans-
missiveis

C) numero de casos de doencas transmissiveis
por alimentos

D) coeficientes e indices de mortalidade

48. Na Portaria GM 1602 de 17/7/2006, que institui em
todo o territério nacional os calendarios de vacinagao,
avacina contra rotavirus humano foi incluida no Calen-
dario da Crianga. Sua forma de administragéo é:

A) subcutanea

B) oral

C) intradérmica
D) intramuscular

49. Para o tratamento quimioterapico da hanseniase,
considera-se a forma multibacilar (MB) como:

A) casos acima de 5 lesdes de pele

B) casos com até 2 lesdes de pele
C) casos com até 4 lesdes de pele
D) casos sem lesdes de pele

50. O principal transmissor da febre amarela silvestre é:
A) Aedes aegypti
B) Culex pipiens
C) Haemagogus janthinomys
D)

Culex quiquefasciatus
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