PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO VICENTE FERRER - PE
CONCURSO PUBLICO

15 QUESTOES DE SAUDE PUBLICA

01- Observe as afirmacdes sobre o Sistema Unico de Salde na
Lei 8080/90 e indique se é falsa (F) ou verdadeira (V):

()

()

()

()

()

A defini¢do das instancias e mecanismos de controle,
avaliacdo e fiscalizagdo das acgBes e servigos de saude
cabe apenas a Unido e aos Estados.

A articulacdo das politicas e programas, a cargo das
comissBes intersetoriais, abrangera, em especial, as
seguintes  atividades: alimentacdo e nutricdo;
saneamento e meio ambiente; Vigilancia Sanitaria e
farmacoepidemiologia; recursos humanos; ciéncia e
tecnologia; e saude do trabalhador.

A direcio do Sistema Unico de Salde-SUS é Unica,
sendo exercida em cada esfera de governo; necessaria
e exclusivamente pelos seguintes 6rgaos: no &mbito da
Unido, pelo Ministério da Saude; no ambito dos
Estados e do Distrito Federal e Municipio, pela
respectiva secretaria estadual.

Entende-se por vigilancia epidemiol6gica um conjunto
de acbes que proporcionam o conhecimento, a
deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes de saude
individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencdo e
controle das doencas ou agravos.

A iniciativa privada podera participar do Sistema
Unico de Satde-SUS em carater complementar.

Indique a sequéncia CORRETA:

A.

B.
C.
D
E

02- Para aperfeicoamento profissional, o Ministério da salde
atua em, EXCETO:

A

B.

C.

D.

E.

Articulagdo entre ministérios da saude e educagdo:
acao intersetorial.

Diretrizes curriculares nacionais para cursos de
graduacéo.

Criacdo da rede multicéntrica de apoio a saude da
familia e comunidade.

Apoio a residéncia médica em salde da familia e
especificacdes médicas como cardiologia.

Programa de residéncia multiprofissional.

03- Sobre a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo em Salde é INCORRETO afirmar:

A

B.
C.

Conjunto de ac¢Bes para gerar conhecimento em todos
0s campos do saber.

Fundamento: busca de igualdade na salde.

Os indicadores mostram discriminagdo social na saude
publica e privada: qualidade e infra-estrutura sanitaria.

D.

E.

Obijetivo: processos de absorcdo de conhecimento
cientifico e tecnolégico pelas industrias, servicos de
salde e sociedade.

Diretriz basica: prioridades de pesquisa.

04- Previa a formalizagdo de convénios entre o entdo INAMPS
e os estados, bem como acordos com os municipios dotados de
conselho, plano e fundo de sadde, nos quais foram estimuladas
as transferéncias de unidades do entdo INAMPS para as
secretarias estaduais e municipais de saude.

moowp

NOB/90
NOB/91
NOB/93
NOB/95
NOB/96

05- Entre 0 ano de 2000 e 2008, no Nordeste, 0 nimero de
oObitos infantis (menores de 1 ano) por 1.000 nascidos vivos foi
maior em:

moowp>»

2000
2002
2005
2007
2008

06- De acordo com a Resolugdo n° 109, de 11 de novembro de
2009, que dispde sobre a Tipificagdo Nacional dos Servicos
Socioassistenciais, quatro servicos compdem a Protecdo Social
Especial (PSE) de Alta Complexidade, EXCETO:

A

OOw

m

Servico de Acolhimento Institucional (que podera ser
desenvolvido nas modalidades de abrigo institucional,
casa-lar, casa de passagem ou residéncia inclusiva).
Servico de Acolhimento em Republica.

Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora.
Servico de Protecdo em Situagbes de Calamidade
Publica e de Emergéncia.

Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a
Familias e Individuos (Paefi).

07- O Sistema de Planejamento do SUS - PlanejaSUS -
observa cinco pontos prioritdrios de pactuagdo para o
planejamento do SUS, que sdo, EXCETO:

A

D.

A “adocdo das necessidades de saide da populacdo
como critério para o processo de planejamento no
ambito do SUS”.

A “integracdo dos instrumentos de planejamento, tanto
no contexto de cada esfera de gestdo, quanto do SUS
como um todo”.

A “institucionalizacdo e o fortalecimento do Planeja
SUS, com adog¢do do processo de planejamento, neste
incluido o monitoramento e a avaliagdo, como
instrumento estratégico de gestdo do SUS”.

A “revisdo e a adocdo de um elenco de instrumentos
de planejamento — tais como planos, relatorios e
programacdes — a serem adotados pelas trés esferas de
gestdo, com adequagdo dos instrumentos legais do
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SUS no tocante a este processo e instrumentos dele
resultantes”.

A “cooperagdo entre as duas esferas de gestdo para o
fortalecimento e a igualdade do processo de
planejamento no SUS”.

08- Baseia-se no desenvolvimento de atividades que tém por
objetivo aprofundar as andlises de aspectos especificos do
Sistema de Saude do Distrito Sanitario, ou seja, é voltada para a
avaliacdo quantitativa, inferindo, em algumas situacdes, a
qualidade das acdes de salde do Distrito Sanitario.

moow>

Auditoria analitica.

Auditoria operacional.

Auditoria literal.

Auditoria introducional.
Nenhuma das alternativas acima.

09- Sobre ac¢des de saide é INCORRETO afirmar:

A.

Educacdo Popular em Salde compreende acfes de
formacdo de conselheiros e liderangas sociais para o
exercicio do controle social em saude.

Promog¢do da Equidade sdo acgles voltadas a
mobilizacdo, formagdo e ampliacdo do acesso a saude
de populagbes em situagdo de vulnerabilidade e risco a
salide, como a populacdo negra, LGBT e populagéo do
campo e floresta.

Fortalecimento das praticas de Gestdo Participativa
sdo acles de institucionalizacdo de espagos de
participagdo, desenvolvimento de  mecanismos
democraticos de gestdo e formacao de gestores para a
gestdo estratégica e participativa.

Mobilizagdo social em salide compreende a realizagdo
de eventos e acBes de conscientizacdo e luta pelo
direito universal a saude.

Produgdo de conhecimentos envolve pesquisas e
publicacdes elaboradas com intuito de difundir e
qualificar a gestdo estratégica e participativa no SUS.

10- Entende-se por salde do trabalhador, para fins legais, um
conjunto de atividades que se destina, através das agdes de
vigilancia epidemiolégica e vigilancia sanitéria, & promogéo e
protecdo da salde dos trabalhadores, assim como visa a
recuperacdo e a reabilitacdo da salde dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condicfes de
trabalho, abrangendo, EXCETO:

A.

Assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de
trabalho ou portador de doenga profissional e do
trabalho.

Participacdo, no dmbito de competéncia do Sistema
Unico de Saude-SUS, em estudos, pesquisas,
avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a
salide existentes no processo de trabalho.

Avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam &
saude.

Participacdo na normatizacdo, fiscalizacdo e controle
dos servicos de salde do trabalhador nas instituigdes e
empresas publicas apenas.

E.

Revisdo periddica da listagem oficial de doencas
originadas no processo de trabalho, tendo na sua
elaboracdo a colaboracédo das entidades sindicais.

11- Ao tempo em que aperfeicoa a gestdo do SUS, a NOB/96
aponta para uma reordenacdo do modelo de atengdo a salde, na
medida em que redefine, EXCETO:

A

B.

Os papéis de cada esfera de governo e, em especial, no
tocante a direcéo Unica.

Os instrumentos gerenciais para que apenas oS
municipios superem o papel exclusivo de prestadores
de servicos e assumam seus respectivos papéis de
gestores do SUS.

Os mecanismos e fluxos de financiamento, reduzindo
progressiva e continuamente a remuneracdo por
producédo de servi¢os e ampliando as transferéncias de
cardter global, fundo a fundo, com base em
programacdes ascendentes, pactuadas e integradas.

A pratica do acompanhamento, controle e avaliagdo no
SUS, superando os mecanismos tradicionais, centrados
no faturamento de servicos produzidos e valorizando
os resultados advindos de programagdes com critérios
epidemioldgicos e desempenho com qualidade.

Os vinculos dos servigos com 0S Seus USUArios,
privilegiando os nucleos familiares e comunitarios,
criando, assim, condices para uma efetiva
participacdo e controle social.

12- S&o critérios para a transferéncia de recursos, segundo a Lei
8080/90, EXCETO:

A

B.

Caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de
salde na area.

Desempenho técnico, econémico e financeiro no
periodo anterior.

Niveis de participacdo do setor Salide nos or¢camentos
estaduais e municipais.

Previsdo do plano quinquenal de investimentos da
rede.

Contrapartida de recursos para a salde no respectivo
orcamento.

13- Os principais objetivos do processo de programacéo
pactuada e integrada sdo, EXCETO:

A

B.

Buscar a equidade de acesso da populagdo as agdes e
servigos de salide em todos os niveis de complexidade.
Orientar a alocacéo dos recursos financeiros de custeio
da assisténcia a saude.

Definir que os limites financeiros para a assisténcia de
média e alta complexidade de todos 0s municipios
serdo compostos por parcela destinada ao atendimento
da populagdo do préprio municipio em seu territorio e
pelo dobro da parcela correspondente a programagéo
das referéncias de outros municipios.

Contribuir para a organizacéo das redes regionalizadas
e hierarquizadas de servigos de salde.
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E. Dar transparéncia aos Pactos Intergestores resultantes
do processo da PPl da Assisténcia e assegurar que
estejam explicitados no Termo de Compromisso para
Garantia de Acesso.

14- E direito dos cidaddos ter atendimento resolutivo com
qualidade, em funcéo da natureza do agravo, com garantia de
continuidade da atengdo, sempre que necessario, tendo
garantido o recebimento das receitas e prescrigdes terapéuticas,
que devem conter, EXCETO:

O nome genérico das substancias prescritas.

Clara indicacdo da posologia e dosagem.

Textos sem cOdigos ou abreviaturas.

O carimbo com nome legivel do profissional e seu
namero de registro no oOrgdo de controle e
regulamentagdo da profissdo além do CPF ou CNPJ.

E. A assinatura do profissional e data.

oSow>»

15- Sobre o Sistema Unico de Salde é INCORRETO afirmar:

A. A Constituicdo de 1988 garante a todos os brasileiros
o direito a saude.

B. Nenhum hospital pdblico ou conveniado ao SUS pode
negar atendimento a uma pessoa, seja ela de qualquer
classe social, cor, idade, religido ou lugar do pais.

C. 0 acesso as agdes e servicos de salde publica (mesmo
em hospitais particulares prestadores de servigos
contratados pelo SUS) é totalmente gratuito.

D. O paciente (ou seu representante legal) tem direito a
consentir ou recusar procedimentos, diagnésticos ou
terapéuticos, mesmo em casos de iminente risco de
morte, devendo o0 mesmo assumir um termo de
responsabilidade.

E. O paciente tem direito a um prontuario médico
elaborado de forma legivel e a consulta-lo quando
tiver interesse, devendo o hospital facilitar esse acesso.

25 QUESTOES DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16- Na determinacdo das proteinas séricas, é um fator que da
um resultado falsamente elevado:

Clofibrato
Anticoncepcionais orais
Dextrato

fon aménio

Salicilatos

moow»

17- Sugere sindrome nefrética uma proteindria acima (a partir)
de:

1 g/24horas
2 g/24horas
3 g/24horas
4 g/24horas
5 g/24horas

moow>

18- Funcdo biol6gica é pouco conhecida. S&o inibidores de
protease sintetizada no figado, aumentada na sindrome
nefrética (elevado peso molecular) e diminuida nas
hepatopatias cronicas (fase avancada) e na artrite.

Esta é a definicéo de:

Haptoglobulina
Alfa2-macroglobulina
Ceruloplasmina
Transferrina
Hemopexina

moomp

19- Elevam os valores de LDL, EXCETO:

Anorexia nervosa
Disglobulinemias
Sindrome de Reye
Porfiria

Uso de anabolizantes

moowmp

20- A enzima fosfatase alcalina tem como fontes principais,
EXCETO:

A. 0sso

B. Pancreas

C. Mucosa intestinal
D. Placenta

E. Rim

21- Sobre a creatinoquinase (CK) ¢ INCORRETO afirmar:

A. E uma enzima encontrada em diferentes tecidos que
cataliza a formacdo reversivel da creatina fosfato.

B. Catalisa a fosforilagdo reversivel da creatinapela
adenosina trifosfato (ATP) com a formacdo de
creatinafosfato.

C. A CK estad associada com a geragdo de ATP nos
sistemas contracteis ou de transporte.

D. Tem sua atividade mais elevada no musculo
esquelético, cérebro, eritrdcitos e tecido cardiacos.

E. Quantidades menores sdo encontradas nos rins,
diafragma, tiredide, placenta, bexiga, pulmao, préstata,
baco, reto, célon, estbmago e pancreas.

22- S&o fungdes dos estrdgenos, EXCETO:

A. Inducdo de caracteres sexuais primarios em meninas
na puberdade.

B. Crescimento do Utero.

C. Proliferacdo do endométrio na 1% metade do ciclo
menstrual.

D. Espessamento da mucosa vaginal.

E. Producdo de muco cervical aquoso.
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23- Indique a definicdo de equindcitos.

A.

S8o0 hemaécias crenadas, artefato produzido por
substancias  alcalinas nas laminas, afetando
principalmente  eritrocitos de  recém-nascidos,
raramente sdo diagnosticos na uremia, nas
hepatopatias, uso de heparina venosa e no
hipotiroidismo.

Eritrécitos delgados e hipocrdbmicos que podem
adquirir forma de sino ou alvos.

Tem forma de lagrima, sdo produzidos no bago na
mielofibros e anemias megaloblasticas.

Geralmente artefato; raramente tem significado clinico
(uso de asparaginase, doencas hepaticas, recém-
nascido, hereditaria).

Geralmente homozigoto da HbS; confirmar pelo testes
de falcizagdo e eletroforese de hemoglobina. Sua
contagem carece de valor clinico.

24- No controle de qualidade em hematologia, da distribuigcdo
de dados: amostras individuais. Sobre as amostras pareadas em
datas diferentes € CORRETO afirmar:

A.

A diferenca ndo deve exceder 50% (leucometria), 15%
(GV), 1,5 g/dl (hemoglobina), 2% (hematocrito), 2
unidades (VCM, HCM, CHCM).

A diferenca ndo deve exceder 50% (leucometria), 25%
(GV), 0,5 g/dl (hemoglobina). 3% (hematdcrito), 2
unidades (VCM, HCM, CHCM).

A diferenca ndo deve exceder 50% (leucometria), 35%
(GV), 0,5 g/dl (hemoglobina), 2% (hematécrito), 1
unidade (VCM, HCM, CHCM).

A diferenca ndo deve exceder 70% (leucometria), 15%
(GV), 1,5 g/dl (hemoglobina), 3% (hematocrito), 2
unidades (VCM, HCM, CHCM).

A diferenca ndo deve exceder 40% (leucometria), 35%
(GV), 0,5 g/dl (hemoglobina), 3% (hematocrito), 1
unidade (VCM, HCM, CHCM).

25- S8o vantagens da reacdo de precipitacdo, EXCETO:

A. Precisdo
B. Rapidez
C. Facilidade de realizacéo
D. Automatizagdo
E. Baixo custo do antissoro
26- Na urinalise, o fosfato de calcio é encontrado

frequentemente em urinas:

moow>

Acidas

Em qualquer pH

Acidas e neutras

Acidas e alcalinas

Urinas ligeiramente &cidas, neutras e alcalinas.

27- Sdo causas de neutropenia, EXCETO:

A
B.

moOo

Irradiacéo.

Envenenamentos como picada de escorpido ou ataque
de abelhas.

Anemia megaloblastica e anemia apléastica.
Hiperesplenismo.

Alcoolismo.

28- O valor normal do tempo de Coagulagdo pelo Método de
Lee — White € de:

moowp

Até 8 minutos.
2 a 8 minutos.

5a 11 minutos.
4 a 16 minutos.
3 a 10 minutos.

29- Na Prova de Resisténcia Capilar ou Prova do Lago
(Rumpel-Leed) quando temos inimeras petéquias puntiformes
isoladas e localizadas na fossa antecubital, antebrago e raras na
mado indica um resultado:

moowp

Negativo
Positivo +
Positivo ++
Positivo +++
Positivo ++++

30- Sobre contagem de reticuldcitos 6 INCORRETO afirmar:

A

Os reticul6citos sdo precursores das hemécias que
conttm no seu interior material reticular,
provavelmente uma ribonucleoproteina que néo
apresenta afinidades pelos corantes comuns.

Sua demonstracgdo é feita por coloragdo supravital.

Os reticuldcitos presentes no sangue retirado do
organismo sofrem morte somatica, sendo, porém
corados antes que toda atividade vital seja extinta.

As anemias que cursam com o reticulécito normal
refletem a incapacidade da medula em responder ao
estimulo por caréncia de um fator especifico para a
formacdo de eritrdcitos (ferro na anemia ferropriva e
eritropoetina na insuficiéncia renal cronica).

O corante usado é o vermelho de cresil brilhante,
associado a um anticoagulante.

31- E um teste In vivo, cutaneo de leitura tardia:

moowp

Tuberculina
Escarificacdo
Puntura
Intracutanio
Nasal

SUPERIOR - 02 — BIOQUIMICO
Pégina 4




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO VICENTE FERRER - PE
CONCURSO PUBLICO

32- Sobre o perfil eletroforético do soro na hiperlipidemia mista
¢ INCORRETO afirmar:

Aspecto do soro € leitoso.
Colesterol aumentado.
Triglicerideos pouco aumentado.
Alteracdo rara.

FragOes alfa e pré-beta diminuidas.

moow>

33- Para isolamento de larvas de estrongil6ides nas fezes
utiliza-se o método de:

Baerman-Moraes
Van de Kamer
Wuinink

Tem e Weyers
Thevenon e Rolland

moow>

34- Sobre a Giardia lamblia € INCORRETO afirmar:

A. E o protozoario mais frequentemente encontrado no
liquido de estase duodenal.

B. Seu habitat de elei¢do é o duodeno e jejuno.

C. E um flagelado de corpo piriforme, muito afilado na
parte posterior, medindo cerca de 10 a 20 um de
comprimento e 6 a 10 um de largura, na maior
extensdo.

D. Apés a coloracdo, percebem-se nitidamente um dnico
nacleo, na linha mediana do corpo, no centro do qual a
cromatina estd mais ou menos condensada, segundo o
estado evolutivo do flagelo.

E. Os cistos sdo geralmente de forma ovoide com quatro
nlcleos.

35- Este método tem por fim a interpretacdo do corpo das
espiroquetas pela prata reduzida (impregacéo argéntea):

Método de Fontana-Tribondeau.
Meétodo de Ziehl-Nielsen.
Método de Gram.

Método de Fontes.

Meétodo de Neisser.

moow»

36- A técnica quantitativa de sedimentagdo mais utilizada pelos
programas de controle da esquistossomose € a:

Técnica de Wright
Técnica de Giemsa
Técnica de Kato-Katz
Técnica de Leishman
Técnica de Proteniun

moowp

37- O diagnostico definitivo de cancro mole necessita da
identificacdo do:

Neisseria gonorrhoeae.

Candida krusei.

Candida glabrata.

Haemophilus ducreyii.
Calymmatobacterium granulomatis.

moow>

38- Estdo entre os efeitos da hemélise o aumento de, EXCETO:

Fosfatase alcalina
Lactato desidrogenase
Zinco

Manganés

Albumina

moow>

39- Estdo associadas a hiperlipasemia, EXCETO:

Pancreatite aguda
Diabetes

Ictericia hepatica
Cirrose

Litiase

moowp

40- O valor de referéncia para o Cloro (Cl) no sangue é:
. 76296 mEqg/L

. 96 a 106 mEg/L

. 96 a126 mEqg/L

. 86 a126 mEqg/L

-0
A
B
C
D
E. 106a 126 mEg/L
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