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Nivel

SUPERIOR
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Material recebido
v' Prezado(a) candidato(a), além deste Caderno de Questdes com sessenta questdes objetivas, vocé
receberd a Folha de Respostas. Verifique se seu home, o nimero do seu documento e o nimero de sua

inscricdo estdo corretos.
v' Confira seu Caderno de Questfes quanto a falhas de impressao e de numeracao e se o cargo/especialidade
corresponde aquele para o qual vocé se inscreveu.

=) Material a ser devolvido

v' O Unico documento valido para a avaliagdo é a Folha de Respostas, a qual deve ser devolvida ao fiscal
devidamente assinada no local destinado a esse fim.

v Na Folha de Respostas, os alvéolos devem ser preenchidos da seguinte maneira: @

v/ Para todo e qualquer preenchimento, sé é permitido o uso de caneta esferografica transparente de tinta a zul
ou preta.

Duracéo da prova e permanéncia na sala

v' O prazo de realizacdo da prova é de 04 (quatro) horas, incluindo a marcacédo da Folha de Respostas.

v' Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, vocé estara liberado(a) para utilizar o sanitario ou deixar
definitivamente o local de aplicacéo, entretanto NAO podera se retirar da sala com qualquer tipo de anotacgéo
e/ou com o Caderno de Questbes, o qual podera ser levado somente ao término do prazo de realiza¢do da
prova estabelecido em Edital.

v/ Os(As) trés ultimos(as) candidatos(as) s6 poderéo se retirar da sala juntos(as), ap6s assinatura do Termo de
Fechamento do envelope de retorno.

'E' Divulgacéo
v' O Caderno de Questdes e o Gabarito preliminar estardo disponiveis no site do Instituto AOCP, no endereco
eletrénico www.institutoaocp.org.br, conforme previsto em Edital.

*O ndo cumprimento a qualquer uma das determinacdes
constantes em Edital, neste Caderno e na Folha de
Respostas incorrera em sua eliminagao.

instituto aocp @
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Lingua Portuguesa

Paises do Brics se unem para eliminar doencas
ligadas a pobreza e a desigualdade

A iniciativa mira causas sociais e busca esforcos
coletivos para superar doencas negligenciadas pelos
paises do Norte

Os paises do Brics langcaram uma parceria com o
objetivo de eliminar as chamadas Doencas
Socialmente Determinadas (DSDs), enfermidades cuja
ocorréncia e gravidade estdo diretamente ligadas a
pobreza e a desigualdade. A iniciativa busca fortalecer
a cooperacdo entre as nacdes, mobilizar recursos e
avancar esforcos coletivos para eliminacdo integrada
dessas doencas.

Quem explica é Gonzalo Vecina Neto, professor da
Faculdade de Saude Publica da USP e ex-presidente
da Anvisa: “E importante entender que existe um
conjunto de doencas infectocontagiosas que incidem
principalmente sobre populagbes pobres. Os
determinantes sociais sdo o0 que faz acontecer essa
carga de doengas.” Entre as doengas priorizadas pela
acdo da parceria estdo tuberculose, hanseniase,
dengue e malaria — todas com alta prevaléncia no Sul
Global. O professor aponta que a tuberculose “esta
sempre presente na nossa populacdo da periferia das
grandes cidades e nos funddes da nossa sociedade”.
A hanseniase, “infelizmente uma doenga milenar”,
também persiste em ndmeros elevados.

Além do refor¢co aos sistemas de salde, Vecina
comenta 0 contexto estrutural que agrava essas
doengas: “Como sdo doencas determinadas
socialmente, tém pobreza e a estrutura publica de vida
no meio do caminho. Saude nao resolve esse tipo de
problema. Precisa de uma ac¢éo intersetorial, precisa
de educacgdo, de habitacdo, e de condi¢bes sociais
melhores”. Nesse sentido, ele reforga a urgéncia de
avancgar na pesquisa cientifica para essas doencas,
historicamente  negligenciadas  pela  indUstria
farmacéutica dos paises do Norte. “O Norte rico néo
quer saber de fazer pesquisa para nés. Entdo nés
temos que fazer pesquisa para as nossas doengas e
ter solugdes melhores.”

A parceria assinada pelo Brics também aponta para
a construcdo de uma agenda comum nos foruns
internacionais, ampliacéo de financiamento via bancos
de desenvolvimento e uso de tecnologias como
inteligéncia artificial, vigilancia epidemiolégica digital e
plataformas interoperaveis. Para Vecina, no entanto, a
resposta mais eficaz ndo vir4 apenas de laboratorios
ou politicas setoriais. “O remédio mais importante de
todos implica mais igualdade entre os seres humanos
que vivem neste mundo.”.

Adaptado de: https://jornal.usp.br/radio-usp/paises-do-brics-se-
unem-para-eliminar-doencas-ligadas-a-pobreza-e-a-desigualdade/.
Acesso em: 29 out. 2025.

1

Assinale a alternativa correta no que diz respeito a
compreensao do texto apresentado.

(A) O texto afirma que os paises do Brics se uniram
com o objetivo Unico de erradicar um conjunto de
doencas endémicas no Brasil.

(B) O professor citado no texto defende que ha um
grupo de doencas contagiosas causadas,
principalmente, pelas populacdes mais pobres.

(C) Os esforgos necessarios para combater doengas
causadas ndo somente por agentes biolégicos
como também sociais devem advir de diferentes
setores.

(D) Paises do Norte global apresentam iniciativas
importantes para a evolu¢cdo das pesquisas de
saude no Brasil.

(E) O uso de inteligéncia artificial ndo sera permitido
para o combate de doencas, por se tratar de
pratica antiética.

2

Em “A iniciativa busca fortalecer a cooperacao
entre as nacOes, mobilizar recursos e avancar
esforcos coletivos para eliminagdo integrada
dessas doengas.”, os termos destacados podem,
mantendo o mesmo sentido, ser substituidos pelos
seguintes termos, EXCETO

(A) colaboracéo / esforgos conjuntos.

(B) contribuigéo / trabalhos em equipe.
(C) ajuda/ unido de forgas.

(D) coadjuvagao / contribuicdes de grupo.
(E) imitacdo / abstencdes de agao.
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De acordo com o texto, informe se é verdadeiro (V)
ou falso (F) o que se afirma a seguir e assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

() As palavras “também” e “vira” sao
acentuadas em virtude da mesmaregra: todas
as proparoxitonas sao acentuadas.

( ) No trecho “Além do reforco aos sistemas de
saude, Vecina comenta o contexto estrutural
que agrava essas doencgas [...]”, o termo
destacado tem valor seméantico de adicao.

( ) Em “Para Vecina, no entanto, a resposta mais
eficaz ndo vira apenas de laboratérios ou
politicas setoriais.”, o termo destacado tem
valor seméantico de conclusao.

(A) F-V-F
(B) V-V-F
(C) V-F-F.
(D) F—-F-V
(E) F-V-V
4

Considerando o trecho: “Como sdo doencas
determinadas socialmente, tém pobreza e a
estrutura publica de vida no meio do caminho.”, é
correto afirmar que a expressdo em destaque pode
ser substituida, mantendo o mesmo sentido, pela
expressao

(A) “Do jeito que”, pois ambas indicam modo.
(B) “Conforme”, pois ambas indicam contradigao.
(C) “Quanto”, pois ambas indicam intensidade.
(D) “Uma vez que”, pois ambas indicam causa.
(E) “Desde que”, pois ambas indicam proporgao.

5

Considere o excerto “O remédio mais importante
de todos implica mais igualdade entre os seres
humanos que vivem neste mundo.” e assinale a
alternativa correta.

(A) A citagdo foi empregada no texto com o objetivo
de apresentar a versado dos fatos sob o ponto de
vista especifico do jornalista que o escreveu.

(B) A citagdo foi empregada para atribuir uma
conclusdo ao texto, fundamentando-se no
argumento do professor.

(C) A citagdo foi empregada como argumento de
autoridade que justifica a parceria assinada pelo
Brics.

(D) A citacdo destacada apresenta um problema de
ambiguidade, que teria sido facilmente resolvido
caso a segunda ocorréncia do termo “mais” fosse
substituida por um sinénimo.

(E) A citacdo empregada caracteriza-se pelo uso de
discurso indireto e tem por objetivo contrapor o
argumento do jornalista.
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Raciocinio Légico

6

Se x e y séo solucdes do sistema de equacbes do
primeiro grau
2x -5y = 12
{ x+2y = 15 "’
x+8y

x=y

€ correto afirmar que o resultado de é

igual a

(A) -3.
(B) — 1.
() 3.
(D) .
(E) o.

7

Um médico prescreveu a um paciente o uso de dois
medicamentos, identificados como A e B, ambos
administrados por via oral. O medicamento A deve
ser ingerido a cada 4 horas, enguanto o
medicamento B deve ser tomado a cada 6 horas.
Se o0 paciente ingerir ambos os medicamentos
simultaneamente em determinado horario, apoés
quanto tempo ele voltara a tomar os dois
medicamentos ao mesmo tempo?

(A) 12 horas.
(B) 14 horas.
(C) 15 horas.
(D) 18 horas.
(E) 21 horas.

8

Uma assistente social realizou um estudo sobre o
perfil econdmico de 40 familias de determinado
bairro, selecionadas aleatoriamente. O interesse
principal dessa assistente era classificar o nivel
salarial de cada familiaem A ou B, em que A indica
gue a familia possui umarenda superior a R$ 3.500
e B indica que a familia possui uma renda inferior
ou igual a R$ 3.500. Também, ela objetivava
categorizar a quantidade de membros de cada
familia em C ou D, em que Cindica que a familia é
composta de 6 ou mais pessoas e D indica que a
familia € composta de, no maximo, 5 pessoas. Nao
havendo outros niveis nem outras categorias a
serem analisadas, ao final desse estudo,
verificou-se que:

e 20% das familias foram classificadas em
nivel A;

e 50% das familias que foram classificadas em
nivel A também foram categorizadas com D;

e  40% das familias foram categorizadas em C.

Se essa assistente pretende sortear aleatoriamente
uma das familias selecionadas para esse estudo, a
probabilidade de que ela sorteie uma familia do
nivel B e da categoria C é igual a

(A) 0,05 (5%).
(B) 0,12 (12%).
(C) 0,18 (18%).
(D) 0,30 (30%).
(E) 0,45 (45%).
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Informatica

Legislacao

9

Durante a organizacdo de links utilizados em
pesquisas internas, um colaborador da SES/SC
precisou acessar rapidamente o gerenciador de
favoritos do navegador Google Chrome (em
portugués, versdo mais recente, quando utilizado
no Windows) para criar novas pastas e reorganizar
os sites salvos. Nesse contexto, qual é o atalho de
teclado que deve ser utilizado pelo colaborador?

(Obs.: o caractere “+” foi utilizado apenas para
interpretacao).

(A) Ctrl + Shift + g
(B) Ctrl + Shift +
(C) Ctrl + Shift + m
(D) Alt + Shift + i
(E) Ctrl+ Shift+ o

10

No Windows 11 (em portugués), quando o Painel
de Controle esta configurado para exibir os itens
por Categoria, suas configuracbes sdéo
organizadas em categorias e subcategorias que
facilitam o acesso as op¢fes do sistema. Dentro da
categoria “Rede e Internet”, ha uma subcategoria
especifica que permite alterar a home page
utilizada pelos navegadores configurados no
sistema. Em qual subcategoria da categoria “Rede
e Internet” se encontra a opgao “Alterar a home
page”?

(A) Opgoes da Internet.

(B) Central de Rede e Compartilhamento.
(C) Conexdes de Rede.

(D) Firewall do Windows Defender.

(E) Gerenciador de Dispositivos de Rede.

11

No més de outubro de 2025, ocorreu um aumento
atipico de notificagdes de intoxicagcdo associadas
ao consumo de bebidas alcodlicas adulteradas.
Dessa forma, a formulacdo e a execucdo de
politicas de informacéo e assisténcia toxicolégica,
bem como de logistica de antidotos e
medicamentos utilizados em intoxicacdes, fazem
parte do campo de atuacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), conforme determina a Lei n°

(A) 8.080/1990.
(B) 8.142/1990.
(C) 8.090/1988.
(D) 7.508/2011.
(E) 7.638/1988.

12

Um servidor efetivo do quadro de pessoal da
SES/SC foi colocado & disposicdo de uma
fundacéo hospitalar vinculada a mesma Secretaria,
para exercer cargo em comissdo. Durante esse
periodo, continuou recebendo sua remuneracéo
pelo 6rgdo de origem e desempenhou func¢des
administrativas de direcdo e coordenacgdo. Apos
dois anos nessa situacéo, solicitou que o tempo
em que esteve a disposicéo fosse computado para
fins de promocéao por antiguidade, conforme a Lei
n° 6.745/1985. Considerando esse caso e a lei
descrita, assinale a alternativa correta.

(A) O tempo de afastamento a disposicdo de outro
6rgdo ou entidade, mesmo vinculada & mesma
Secretaria, ndo pode ser contado para nenhum
fim funcional, incluindo promoc&o e progressao.

(B) A progressédo por antiguidade sera realizada a
cada cinco anos, sem mudanca de cargo,
atendidas as condicbes de assiduidade,
pontualidade, fiel cumprimento de atribuictes,
eficiéncia e disciplina, portanto a solicitagdo é
indevida.

(C) Sera considerado para efeitos de concess&o do
beneficio para fins de recebimento de
remuneragdo ou proventos somente um terco do
tempo exercido na fungdo em comisséao.

(D) O servidor colocado a disposicdo de fundagéo
hospitalar, mesmo vinculada a mesma Secretaria,
tem o tempo de afastamento considerado como
de efetivo exercicio para todos os fins legais,
inclusive para promocao por antiguidade.

(E) A promogdo por antiguidade s6 pode ocorrer
guando o funcionario completar 1.095 (mil e
noventa e cinco) dias de exercicio no cargo em
comisséo.
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Um servidor publico, responsavel pelo setor de
compras de uma Secretaria Estadual de Saude,
direcionou um processo licitatorio para beneficiar
uma empresa de equipamentos hospitalares.
Durante a investigacdo, constatou-se que a
empresa recebeu valores acima dos praticados no
mercado e que o servidor participou ativamente da
montagem do edital para favorecer o contratado.
Diante dessa situacdo, nos termos da
Lei n° 8.429/1992, a conduta desse servidor
caracteriza

(A) falta funcional, punivel com adverténcia e registro
no dossié.

(B) infragdo disciplinar sem prejuizo ao erario, de
natureza administrativa.

(C) ato de improbidade administrativa, sujeito a
sanc¢des civis, politicas e administrativas.

(D) irregularidade, restrita a sanc¢des pelo Tribunal de
Contas.

(E) peculato, sujeito a sansdes penais e multa.

14

Durante um congresso nhacional sobre gestéo
hospitalar, uma empresa fornecedora de
equipamentos hospitalares prop6s-se a custear as
despesas de transporte e hospedagem de dois
servidores da SES/SC, convidados para apresentar
experiéncias exitosas de gestdo no evento. O
convite foi feito formalmente, com registro publico,
e a participacdo dos servidores foi autorizada pela
chefia imediata, pois o congresso se relacionava
diretamente as atribuicBes institucionais. Os
custos foram declarados a autoridade competente,
sem contrapartida de favorecimento a empresa ou
assinatura de contratos. De acordo com o Cédigo
de Conduta da SES/SC, essa situacdo pode ser
caracterizada como um caso de

(A) conflito de interesses, por envolver custeio de
despesas por agente privado.

(B) vantagem indevida, pois o custeio de despesas
por empresa privada € expressamente proibido,
ainda que haja interesse institucional.

(C) patrocinio irregular, configurando infracdo ética e
administrativa.

(D) hospitalidade, pois se trata de oferta legitima de
servicos ou custeio de despesas por agente
privado, vinculada a interesse institucional.

(E) brinde, oferecido como cortesia, sem configurar
beneficio pessoal relevante ou gerar obrigacdes
ao destinatario.

15

De acordo com a Lei n°® 8.142/1990, para que
estados, municipios e o Distrito Federal recebam
repasses do Fundo Nacional de Saude, é
necessario, além de outros requisitos previstos em
lei,

(A) formar consoércios de salde para compra de
insumos e a contratacdo de servicos de forma
conjunta, resultando em menores custos.

(B) Organizar, a cada dois anos, a reunido dos
Conselhos de Saude para avaliar a situacao de
saude e propor diretrizes da politica de salde.

(C) investir 60% dos recursos do Fundo no fomento de
pesquisas e na incorpora¢do de tecnologias ao
SUS, como medicamentos e tratamentos.

(D) definir percentuais minimos de investimento da
Receita Corrente Liquida (RCL) para os estados
(15%) e municipios (12%).

(E) ter Fundo de Salde, manter um Conselho de
Saude com composicdo paritéria, ter Plano de
Salde e apresentar relatérios de gestao.
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Conhecimentos Especificos

16

Um homem de 58 anos procura atendimento
ambulatorial com queixa de dispneia progressiva
ha 3 meses, associada a edema de membros
inferiores e ganho ponderal. Ao exame fisico,
apresenta pressdo arterial de 150/90 mmHg,
frequéncia cardiaca de 92 bpm, estertores
bibasais, turgéncia jugular e hepatomegalia
dolorosa. Considerando o0s principios da
semiologia e do raciocinio clinico, qual
representagdo inicial do problema favorece um
raciocinio diagnéstico adequado?

(A) Paciente hipertenso com dispneia cronica e
edema periférico, permitindo o diagnéstico clinico
imediato de insuficiéncia cardiaca congestiva.

(B) Homem de meia-idade com sintomas respiratdrios
e sistémicos, possivelmente relacionados a
doencga pulmonar crdnica descompensada.

(C) Quadro de dispneia progressiva com sinais
clinicos de congestdo sistémica e pulmonar,
compativel com sindrome de insuficiéncia
cardiaca.

(D) Paciente com edema e dispneia associados a
sobrecarga volémica secundaria a disfungéo renal
cronica.

(E) Individuo com mdltiplos fatores de risco
cardiovasculares e sintomas compativeis com
doencga coronariana estavel.

17

Uma médica experiente atende, em um plantéo
noturno movimentado, uma paciente de 34 anos
com dor toracica subita, taquicardia e ansiedade
intensa. A paciente relata episddio recente de
estresse emocional. O eletrocardiograma é normal
e a saturacdo de oxigénio é de 98%. A médica
inicialmente conclui tratar-se de crise de ansiedade
e considera alta hospitalar. Segundo os modelos
contemporaneos de raciocinio clinico, qual
estratégia cognitiva seria mais adequada para
reduzir o risco de erro diagnéstico nesse
contexto?

(A) Reforcar a hipdtese inicial, uma vez que a
experiéncia clinica reduz a probabilidade de erro.

(B) Solicitar exames complementares extensivos para
eliminar qualquer possibilidade diagndstica.

(C) Realizar uma pausa cognitiva deliberada e
reavaliar hipoteses alternativas clinicamente
relevantes.

(D) Basear a decisédo em protocolos padronizados,
independentemente do contexto clinico.

(E) Priorizar diagnésticos mais frequentes em
pacientes jovens sem fatores de risco.

18

Um homem de 62 anos, com hipertensédo arterial
conhecida e diabetes mellitus tipo 2, apresenta
pressdo arterial média em consultério de
154/92 mmHg, apesar do uso regular de losartana
em dose plena. Ndo hé histéria de doenca renal
cronica nem insuficiéncia cardiaca. De acordo com
as recomendacfes contemporédneas para manejo
da hipertensdo em pacientes com comorbidades
cardiovasculares, qual é a estratégia
farmacolégicainicial mais adequada nesse caso?

(A) Associar betablogqueador cardiosseletivo a

losartana.

(B) Substituir losartana por diurético tiazidico em
monoterapia.

(C) Introduzir espironolactona como segunda droga
de escolha.

(D) Associar blogueador do sistema renina-
angiotensina a bloqueador de canal de calcio ou
diurético tiazidico.

(E) Manter monoterapia e intensificar apenas medidas
nao farmacoldgicas.

19

Mulher de 58 anos, hipertensa h& longa data,
procura emergéncia com cefaleia intensa,
confusdo mental e visdo borrada h&a 48 horas.
Apresenta pressdo arterial de 236/132 mmHg.
Fundoscopia revela papiledema e hemorragias em
“chama de vela”. Tomografia de cranio exclui
hemorragia, mas sugere edema subcortical
parieto-occipital bilateral. A conduta inicial mais
adequada é

(A) reduzir rapidamente a pressdo arterial para
valores normais nas primeiras horas.

(B) iniciar tratamento oral com captopril e observar em
enfermaria.

(C) admitir em unidade de terapia intensiva e iniciar
anti-hipertensivo  intravenoso com redugéo
gradual da presséao.

(D) priorizar diurético de alga intravenoso como
monoterapia inicial.

(E) postergar tratamento  anti-hipertensivo  até
exclusdo completa de doenca cerebrovascular
isquémica.
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Homem de 70 anos, com insuficiéncia cardiaca
com fracdo de ejecdo reduzida, classe funcional Il,
em uso regular de betabloqueador, inibidor do
sistema renina-angiotensina e antagonista do
receptor  mineralocorticoide. Em  consulta
ambulatorial, apresenta presséo arterial
persistente de 158/88 mmHg, apesar de boa adeséao
ao tratamento. Qual intervencdo apresenta maior
beneficio prognéstico adicional, considerando
controle pressérico e desfechos
cardiovasculares?

(A) Aumentar dose do
normalizacao da pressao.

(B) Introduzir blogueador de canal de calcio nédo di-
hidropiridinico.

(C) Substituir o inibidor do sistema renina-
angiotensina por sacubitril-valsartana.

(D) Associar alfabloqueador para controle pressorico.

(E) Suspender antagonista do receptor
mineralocorticoide para reduzir hipotensao futura.

betabloqueador até

21

Homem de 67 anos procura a unidade de
emergéncia do SUS com histéria de febre, tosse
produtiva e dispneia ha 3 dias. Ao exame fisico,
apresenta frequéncia respiratéria de 30 irpm,
pressdo arterial de 110/70 mmHg, frequéncia
cardiaca de 102 bpm e confusdo mental leve. A
radiografia de térax evidencia consolidacdo em
lobo inferior direito. Exames laboratoriais mostram
ureia de 48 mg/dL e saturacdo periférica de
oxigénio de 90% em ar ambiente. Considerando os
instrumentos validados de estratificacdo de
gravidade e as diretrizes atuais para pneumonia
adquirida na comunidade, qual é a conduta mais
apropriada quanto ao local de tratamento?

(A) Tratamento ambulatorial, pois ndo ha instabilidade
hemodinamica.

(B) Internagdo hospitalar em enfermaria, pois o
escore de gravidade indica risco intermediario.

(C) Internacdo em unidade de terapia intensiva, pela
presenca isolada de confus&o mental.

(D) Observacgdo por 24 horas em unidade de pronto
atendimento, com reavaliag&o clinica.

(E) Alta hospitalar com antibiético oral e retorno em 48
horas.

22

Homem de 71 anos, tabagista cessado ha 5 anos,
com diagnoéstico conhecido de doenga pulmonar
obstrutiva crbénica, procura atendimento na
emergéncia do SUS por piora progressiva da
dispneia, aumento do volume e da puruléncia do
escarro ha 4 dias. Ao exame, apresenta uso de
musculatura acessoria, frequéncia respiratéria de
28 irpm e saturacdo de oxigénio de 86% em ar
ambiente. Gasometria arterial mostra pH 7,32,
PaCO, 58 mmHg e PaO, 55 mmHg. Qual é a
condutainicial mais adequada nesse cenario?

(A) Oxigenoterapia em alto fluxo visando a saturacgéo
acima de 98%.

(B) Ventilagdo ndo invasiva associada a
broncodilatadores e corticoide sistémico.

(C) Intubag&o orotraqueal imediata pela presenca de
hipercapnia.

(D) Antibioticoterapia isolada, sem necessidade de
suporte ventilatério.

(E) Oxigenoterapia convencional e observagéo clinica
por 24 horas.

23

Paciente de 42 anos, residente em area urbana,
procura unidade béasica de salde com tosse ha
mais de 4 semanas, perda ponderal, sudorese
noturna e febre vespertina. Nao ha comorbidades
conhecidas. Segundo as recomendacdes para o
SUS, qual é o exame inicial prioritario para
investigagao diagndstica?

(A) Tomografia computadorizada de térax.
(B) Cultura de escarro para micobactérias.

(C) Teste rapido molecular para tuberculose em
amostra de escarro.

(D) Sorologia para Mycobacterium tuberculosis.

(E) Radiografia de térax isoladamente como critério
diagndstico definitivo.
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Homem de 46 anos procura a emergéncia com dor
epigastrica intensa, continua, irradiada para dorso,
associada anauseas e vomitos ha 12 horas. Ndo ha
historia prévia conhecida de etilismo. Exames
laboratoriais mostram lipase sérica quatro vezes
acima do limite superior da normalidade. De
acordo com os critérios diagndsticos e as
recomendacfes atuais, qual conduta completa
corretamente o diagndéstico inicial de pancreatite
aguda?

(A) Dor abdominal tipica isoladamente é suficiente
para confirmacao diagnostica.

(B) Dor abdominal tipica associada a elevacdo de
amilase ou lipase acima de trés vezes o limite
superior da normalidade.

(C) Elevacéo isolada de lipase, independentemente
do quadro clinico.

(D) Tomografia computadorizada contrastada
obrigatéria nas primeiras 12 horas para
confirmacéo.

(E) Ultrassonografia abdominal obrigatéria para
confirmacao diagnostica inicial.

25

Homem de 58 anos, cirrético por doenca hepética
associada ao alcool, encontra-se em
acompanhamento ambulatorial. Esta clinicamente
compensado, sem historia prévia de sangramento
digestivo. Endoscopia digestiva alta revela varizes
esofagicas médias, sem sinais de sangramento
recente. Qual é a conduta mais adequada para
profilaxia primaria de hemorragia digestiva alta
nesse paciente?

(A) Ligadura elastica endoscopica imediata como
primeira escolha.

(B) Carvedilol em dose titulada, visando reducdo da
pressao portal.

(C) Propranolol apenas se houver progressdo para
varizes grandes.

(D) Observacao clinica, sem
farmacol6gica ou endoscépica.

(E) Uso profilatico de inibidor da bomba de prétons em
monoterapia.

intervencao

26

Homem de 61 anos, portador de cirrose hepética
descompensada, da entrada na emergéncia com
hematémese volumosa e sinais de instabilidade
hemodindmica. Apds estabilizacdo inicial, é
confirmada hemorragia digestiva alta varicosa.
Qual medida deve ser iniciada precocemente,
ainda antes da endoscopia digestiva alta?

(A) Infusédo continua de inibidor da bomba de prétons
em alta dose.

(B) Endoscopia imediata, sem
farmacoldgicas prévias.

(C) Transfusdo liberal visando a hemoglobina acima
de 10 g/dL.

(D) Uso exclusivo de vasopressores, sem reposicéo
volémica.

(E) Antibioticoterapia profilatica de amplo espectro.

medidas

27

Homem de 52 anos, com indice de massa corporal
de 31 kg/m2, recém-diagnosticado com diabetes
mellitus tipo 2. Apresenta glicemia de jejum de
148 mg/dL e hemoglobina glicada de 7,6%. Nao ha
historia de doenca renal cronica, insuficiéncia
cardiaca ou doenga cardiovascular estabelecida.
Qual é a melhor opcgédo terapéutica inicial,
associada a mudancgas no estilo de vida?

(A) Insulinoterapia basal imediata.

(B) Metformina em monoterapia.

(C) Sulfonilureia como primeira linha.

(D) Inibidor da dipeptidil peptidase 4 em monoterapia.

(E) Metformina associada ao agonista do receptor do
peptideo semelhante ao glucagon tipo 1.

28

Mulher de 68 anos é internada por confusdo mental
e astenia. Apresenta sodio sérico de 122 mEq/L,
osmolaridade plasmatica reduzida, potassio
normal e estado clinico aparentemente
euvolémico. N&o utiliza drogas anti-hipertensivas.
Ndo ha sinais de insuficiéncia cardiaca ou
hepética. Qual investigacdo enddécrina deve ser
obrigatoriamente realizada antes de concluir
sindrome da secrecdo inapropriada de horménio
antidiurético?

(A) Dosagem de peptideo natriurético tipo B.

(B) Avaliacédo de cortisol sérico e fungédo adrenal.
(C) Pesquisa de proteinuria de 24 horas.

(D) Dosagem isolada de hormdnio antidiurético.
(E) Tomografia computadorizada de térax.
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Mulher de 60 anos apresenta TSH de 6,8 mUI/L em
duas dosagens, T4 livre normal, dislipidemia e
fadiga leve. Nao ha histéria de doenca
cardiovascular estabelecida. Nesse contexto, de
acordo com evidéncias atuais, assinale a
alternativa correta.

(A) O tratamento com levotiroxina é sempre indicado.

(B) O hipotireoidismo subclinico ndo tem impacto
metabdlico.

(C) O tratamento pode ser considerado devido ao
risco cardiometabdlico associado.

(D) Apenas pacientes com tireotropina acima de
20 mUI/L devem ser tratados.

(E) A dislipidemia ndo se relaciona ao quadro
tireoidiano.

30

Homem de 68 anos, hipertenso e diabético, é
internado por pneumonia grave. Evolui com
reducdo do débito urindrio nas ultimas 12 horas.
Creatinina basal era 1,0 mg/dL e atualmente é
1,7 mg/dL. Est& hipotenso, com sinais clinicos de
hipovolemia. De acordo com a definicdo e a
classificagdo atuais de insuficiéncia renal aguda,
bem como com os principios de manejo inicial,
qual é a conduta mais apropriada neste momento?

(A) Classificar como insuficiéncia renal crénica
agudizada e iniciar dialise precoce.

(B) Classificar como insuficiéncia renal aguda estagio
1 e priorizar reposi¢cdo volémica com cristaloide
isotonico.

(C) Solicitar biopsia renal imediata para definicdo
etiologica.

(D) Iniciar diurético de alca em altas doses para
recuperacao do débito urinario.

(E) Manter conduta expectante por 48 horas antes de
intervencao.

31

Paciente de 72 anos, portador de doenca renal
cronica estagio 4, apresenta gasometria arterial
com pH 7,28, bicarbonato sérico de 16 mEg/L e
pressédo parcial de diéxido de carbono adequada a
compensacdo respiratéria. Ndo ha evidéncia de
acidose lactica ou cetoacidose. Qual mecanismo
predomina na génese desse distlrbio &acido-
basico?

(A) Retencdo de A&cidos organicos por faléncia
hepéatica associada.

(B) Reducdo da reabsorcdo proximal de bicarbonato
com aumento da diurese.

(C) Diminuicdo da excrecdo renal de amonio e de
acidos titulaveis.

(D) Hiperventilagdo cronica, levando a perda renal
compensatoria de bicarbonato.

(E) Aumento isolado da produgdo endégena de acido
carbénico.

32

Homem de 45 anos apresenta episédios
recorrentes de litiase renal. A anélise metabdlica
de urina de 24 horas mostra hipocitratiria
persistente e pH urinéario elevado. N&o ha infecgéo
urinéria associada. A condicéo mais
provavelmente associada a esse perfil metabdlico
é

(A) hipercalciuria idiopatica isolada.

(B) acidose tubular renal distal.

(C) hiperoxaluria entérica.

(D) uso cronico de diuréticos de alca.
(E) excesso dietético isolado de purinas.

33

Mulher de 34 anos procura atendimento em
unidade de pronto atendimento com febre ha 2
dias, dor retro-orbitéria, cefaleia intensa e mialgia.
Ao exame fisico, apresenta exantema
maculopapular difuso e hiperemia conjuntival. Nao
ha sangramentos, sinais de choque ou
comorbidades conhecidas. Hemograma nicial sem
alteracGes significativas. Com base no quadro
clinico apresentado, qual arbovirose €é mais
compativel com esse cenario?

(A) Dengue.

(B) Zika.

(C) Chikungunya.

(D) Febre amarela.

(E) Doencga meningocécica.
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Homem de 28 anos procura atendimento com
febre, faringite, linfadenopatia generalizada e
exantema maculopapular. Relata relagdo sexual
desprotegida ha cerca de 3 semanas. O teste
rapido para HIV é negativo. Qual é a melhor
conduta diagndstica neste momento?

(A) Repetir o teste rapido em 30 dias.

(B) Solicitar ~ sorologia  convencional
imediatamente.

(C) Solicitar teste de quarta geragdo ou pesquisa de
RNA do HIV.

(D) Descartar infecgéo pelo HIV diante do teste rapido
negativo.

(E) Iniciar tratamento antirretroviral apenas se a
sorologia converter.

(ELISA)

35

Paciente de 52 anos, residente em area endémica,
apresentaplacas hipocrémicas mal delimitadas em
tronco e membros, associadas a hipoestesia
térmica local. Ndo ha baciloscopia disponivel no
momento. Segundo recomendag¢des vigentes, o
critério suficiente para o diagnostico clinico de
hanseniase é

(A) confirmacéo histopatoldgica obrigatdria.

(B) baciloscopia positiva em qualquer sitio.

(C) lesdo cutanea com alteracdo de sensibilidade
caracteristica.

(D) sorologia positiva para Mycobacterium leprae.

(E) presenca exclusiva de neuropatia periférica
simétrica.

36

Mulher de 36 anos, com diagnéstico recente de
lGpus eritematoso sistémico, apresenta fadiga
progressiva. Hemograma mostra hemoglobina de
9,8 g/dL, volume corpuscular médio normal,
ferritina sérica elevada, ferro sérico reduzido e
capacidade total de ligagdo do ferro diminuida. Nao
ha sinais laboratoriais de hemélise. Qual é o
mecanismo  fisiopatolégico  mais  provével
responsavel pela anemia dessa paciente?

(A) Deficiencia absoluta de ferro por perda
gastrointestinal crénica.

(B) Supressdo da eritropoiese mediada por
inflamacé&o e aumento de hepcidina.

(C) Destruigdo  periférica de  heméacias por
autoanticorpos 1gG.

(D) Deficiéncia de eritropoetina por insuficiéncia renal
avancada.

(E) Infiltragdo medular por processo linfoproliferativo.

37

Paciente de 68 anos apresenta poliartrite simétrica
de inicio recente, perda ponderal, sudorese
noturna e anemia normocitica progressiva.
Autoanticorpos reumatolégicos séo negativos e ha
resposta inicial parcial ao uso de corticosteroide,
seguida de rapida recidiva dos sintomas. Qual dos
seguintes achados sugere que o0 quadro
reumatolégico pode representar manifestacdo de
uma neoplasia hematolégica subjacente?

(A) Elevacao isolada da proteina C reativa.
(B) Presenca de fator reumatoide em baixo titulo.

(C) Anemia progressiva associada a sintomas
constitucionais.

(D) Rigidez matinal superior a uma hora.
(E) Melhora transitéria com corticosteroide.

38

Homem de 67 anos, hipertenso e diabético, chega
ao pronto atendimento com inicio subito de
hemiparesia direita e afasia h&d 2 horas. A
tomografia computadorizada de cranio sem
contraste néo evidencia sangramento
intracraniano. Considerando a abordagem inicial
do acidente vascular cerebral isquémico, qual
conduta é mais adequada neste momento?

(A) Iniciar antiagregacdo plaquetaria imediatamente
antes de qualquer outra medida.

(B) Solicitar ressonancia magnética antes de qualquer
decisao terapéutica.

(C) Avaliar critérios para trombodlise intravenosa.

(D) Indicar anticoagulagdo plena pela suspeita de
etiologia cardioembdlica.

(E) Aguardar evolugéo clinica para definir tratamento
definitivo.

39

Mulher de 58 anos apresenta episédio subito de
perda da consciéncia durante permanéncia
prolongada em pé, precedido por sudorese fria,
escurecimento visual e nduseas. Houve queda ao
solo, com movimentos breves dos membros
superiores. A recuperacdo foi r4pida, sem
confusdo poés-evento. Qual caracteristica clinica
mais favorece o diagnéstico de sincope, em vez de
crise epiléptica?

(A) Presenca de movimentos involuntérios durante o
episodio.

(B) Recuperacéo rapida e completa da consciéncia.

(C) Perda subita do tonus postural.

(D) Amnésia parcial do evento.

(E) Ocorréncia de queda ao solo.
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Mulher de 42 anos procura a unidade basica de
salde com queixa de tristeza persistente ha 2
meses, perda de interesse pelas atividades
habituais, fadiga diaria e dificuldade de
concentragdo. Nega sintomas psicéticos ou uso de
substancias. Qual conjunto de sintomas €
essencial para o diagnéstico de episédio
depressivo maior?

(A) Tristeza persistente associada a sintomas
somaticos isolados.

(B) Humor deprimido ou perda de interesse,
associado a outros sintomas por pelo menos duas
semanas.

(C) Ansiedade
irritabilidade.

(D) Sintomas depressivos flutuantes por menos de
uma semana.

(E) Presenca obrigatéria de ideacao suicida.

predominante com insbnia e

41

Homem de 29 anos dé& entrada na emergéncia do
SUS trazido por familiares apds verbalizar desejo
de “nao continuar vivendo”. Relata uso abusivo
recente de &lcool, insbnia importante e sensacao
de desesperanca. Nega tentativa prévia
documentada, mas refere planejamento
inespecifico. Qual conduta é mais adequada na
abordagem inicial desse paciente?

(A) Alta  hospitalar com  orientagcdo  para
acompanhamento ambulatorial.

(B) Prescricdo isolada de benzodiazepinico e
reavaliacdo em 7 dias.

(C) Avaliagéo estruturada do risco suicida e garantia
de ambiente seguro.

(D) Internagdo apenas se houver tentativa suicida
consumada.

(E) Encaminhamento exclusivo para psicoterapia
eletiva.

42

Paciente de 38 anos, residente em area endémica,
apresenta maculas hipocrémicas em antebrago
direito, com bordas pouco definidas e diminui¢céo
da sensibilidade tétil local. Ao exame, observa-se
espessamento de nervo periférico adjacente. Qual
achado é mais caracteristico da hanseniase e
auxilia o diagnéstico clinico inicial?

(A) Prurido intenso associado as lesdes.

(B) Dor intensa local espontanea.

(C) Alteracdo de sensibilidade térmica e dolorosa na
les&o.

(D) Presenca obrigatéria de ulceragdo cutanea.

(E) Eritema difuso com descamag&o generalizada.

43

Homem de 71 anos, agricultor, fototipo I,
apresenta lesdo em dorso nasal ha 8 meses,
progressivamente aumentada, com bordas
elevadas, aspecto perolado e telangiectasias
superficiais. Refere sangramentos ocasionais ao
trauma local. Quais sdo a hipdétese diagnoéstica
mais provavel e a conduta inicial adequada?

(A) Melanoma nodular — excisdo imediata na atengéo
primaria.

(B) Carcinoma basocelular — encaminhamento para
avaliacdo especializada.

(C) Carcinoma espinocelular — tratamento tépico com
corticosteroide.

(D) Ceratose seborreica — observacéo clinica sem
necessidade de seguimento.

(E) Leishmaniose tegumentar — tratamento empirico
com antimoniato.
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Mulher de 81 anos, independente para atividades
basicas de vida diéaria, relata duas quedas no
ultimo ano, sem fraturas. Refere medo de cair
novamente. Usa cinco medicamentos de uso
continuo, incluindo benzodiazepinico a noite. Ao
exame, apresenta marcha lenta e dificuldade para
levantar-se da cadeira sem apoio. Segundo as
recomendacles atuais para abordagem das
sindromes geriatricas, qual é a condutainicial mais
adequada?

(A) Solicitar tomografia computadorizada de cranio de
rotina.

(B) Encaminhar para cirurgia ortopédica preventiva.

(C) Realizar avaliagdo multifatorial do risco de
guedas.

(D) Prescrever suplemento de célcio e vitamina D
isoladamente.

(E) Orientar repouso domiciliar para evitar novas
guedas.

45

Homem de 79 anos apresenta declinio cognitivo
progressivo ha dois anos, com prejuizo para
atividades instrumentais de vida diaria. O cuidador
relata perda de peso, uso irregular das medicacgdes
e episddios de incontinéncia urinaria recente. Qual
abordagem melhor representa o conceito de
atencdo integral ao idoso nesse caso?

(A) Focar exclusivamente o tratamento farmacoldgico

da deméncia.

(B) Priorizar a institucionalizacdo imediata do
paciente.

(C) Avaliar e intervir sobre sindromes geriatricas
associadas.

(D) Solicitar exames de neuroimagem seriados como
estratégia principal.

(E) Encaminhar apenas para acompanhamento
neurolégico especializado.

46

Homem de 52 anos, assintomético, sem
antecedentes pessoais ou familiares de céancer
colorretal, procura a unidade basica de salude para
consulta de rotina. Ndo apresenta comorbidades
relevantes. De acordo com as recomendacdes
atuais para detecc¢ao precoce do céancer colorretal
em individuos de risco habitual, a conduta mais
adequada nesse caso é

(A) iniciar rastreamento a partir dos 45 anos com
método validado.

(B) solicitar colonoscopia diagnostica imediata como
exame unico.

(C) iniciar rastreamento apenas aos 60 anos com
colonoscopia.

(D) solicitar pesquisa de sangue oculto nas fezes
apenas se houver sintomas.

(E) néo indicar rastreamento na auséncia de histéria
familiar positiva.

47

Homem de 64 anos € internado com confuséo
mental, nauseas e convulsdo. Os exames
laboratoriais mostram sédio sérico de 118 mEq/L,
osmolaridade plasmatica reduzida e urina
inapropriadamente concentrada. O paciente
encontra-se clinicamente euvolémico. Nao ha uso
de diuréticos. A tomografia de térax evidencia
massa hilar pulmonar. Qual das seguintes
hip6teses melhor integra o distlrbio metabélico e
0 achado clinico, orientando a conduta inicial?

(A) Insuficiéncia adrenal primaria associada a
neoplasia pulmonar.

(B) Hiponatremia por uso oculto de diuréticos
tiazidicos.

(C) Sindrome da secregdo inapropriada de hormonio
antidiurético associada a neoplasia.

(D) Hiponatremia  por insuficiéncia
descompensada.

(E) Metastase cerebral com liberagdo central de
hormdnio antidiurético.

cardiaca
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Homem de 67 anos, diabético e hipertenso, da
entrada no pronto-socorro com febre, confuséo
mental e dispneia. Apresenta pressdo arterial de
78/46 mmHg, frequéncia cardiaca de 118 bpm,
frequéncia respiratdria de 28 irpm e saturacgdo de
oxigénio de 91% em ar ambiente. Lactato inicial de
4,6 mmol/L. ApGs infuséo rapida de 30 mL/kg de
cristaloide, mantém hipotensdao, com pressao
arterial média de 58 mmHg. Nesse caso, de acordo
com as recomendacfes atuais, a conduta mais
adequada a ser priorizada neste momento é

(A) repetir expansdo volémica com mais 30 mL/kg de
cristaloide.

(B) iniciar norepinefrina visando a pressdo arterial
média = 65 mmHg.
(C) administrar dopamina como vasopressor inicial.

(D) aguardar resultado de culturas antes de iniciar
drogas vasoativas.

(E) introduzir corticosteroide como primeira medida
farmacoldgica.

49

Paciente de 59 anos, em hemodialise irregular, &
trazido ao pronto-socorro apos colapso subito em
domicilio. Encontra-se em parada
cardiorrespiratéria em assistolia. Durante a
reanimacdo, gasometria arterial revela pH 7,05 e
potassio sérico estimado de 7,2 mEg/L. Além das
manobras-padréo de reanimacéo cardiopulmonar,
qual intervencao tem maior racional
fisiopatolégico imediato nesse cenario?

(A) Administracdo rotineira de bicarbonato de sddio
em bolus.

(B) Infusdo imediata de gluconato de calcio
intravenoso.

(C) Dialise peritoneal durante a ressuscitacao.
(D) Administracdo de antiarritmico classe IIl.
(E) Ventilagéo com hiperventilagdo agressiva.

50

No Sistema Unico de Salde, a Atencdo Primaria a
Saude € considerada a porta de entrada
preferencial do usuario e desempenha papel
central na organizacdo da rede assistencial.
Assinale a alternativa que caracteriza corretamente
a Atencao Primaria a Saude no SUS.

(A) Atua exclusivamente em acdes curativas
individuais, sem responsabilidade sanitaria sobre
o territério.

(B) E responsavel apenas pelo encaminhamento de
usuarios para a atencao especializada.

(C) Desenvolve agdes de promocdo, prevencao,
diagnostico, tratamento e coordenacao do cuidado
no territorio.

(D) Limita-se ao atendimento de condi¢es de baixa
complexidade clinica.

(E) Substitui integralmente a atencédo secundaria e
terciaria.

51

Durante avaliacdo de indicadores de saude de um
municipio, observou-se queda progressiva das
coberturas vacinais em criangas menores de 1 ano,
acompanhada do reaparecimento de casos de
sarampo apds anos sem registro da doenca. Qual
estratégia é mais adequada no ambito da Atencéo
Priméria a Saude para enfrentar essa situagao?

(A) Centralizar as agGes de vacinagdo apenas em
campanhas nacionais.

(B) Priorizar exclusivamente a vigilancia hospitalar
dos casos confirmados.

(C) Integrar acbes de imunizacdo de rotina, busca
ativa e vigilancia epidemiolégica no territorio.

(D) Restringir a vacinagdo apenas a grupos
considerados de maior risco.

(E) Transferir a responsabilidade da vacinagéo para a
atencao especializada.
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No contexto do Sistema Unico de Saude, a
telemedicina e a atencdo domiciliar tém sido
utilizadas como estratégias complementares para
ampliar o acesso, garantir continuidade do cuidado
e otimizar recursos assistenciais. Considerando os
principios técnicos, éticos e organizacionais
atualmente adotados no SUS, qual situacdo é mais
adequada para utilizacdo de telemedicina como
modalidade principal de acompanhamento, em vez
de atendimento presencial?

(A) Avaliagéo inicial de paciente com dor toracica
aguda e instabilidade hemodinamica.

(B) Seguimento de paciente cronico estavel, com
diagnéstico definido e plano terapéutico
estabelecido.

(C) Atendimento de urgéncia neurolégica com déficit
focal de inicio subito.

(D) Investigagdo diagndstica inicial de quadro
abdominal agudo.

(E) Situagdo clinica em que o exame fisico é
indispensavel para decisao terapéutica imediata.

53

No &mbito da politica nacional de seguranca do
paciente, a Portaria MS n° 529/2013 instituiu o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente, e a
RDC ANVISA n° 36/2013 estabeleceu acOes
obrigatérias a serem implementadas pelos
servicos de saude. De acordo com esses
dispositivos normativos, assinale a alternativa que
apresenta corretamente uma atribuicdo obrigatéria
do Nucleo de Seguranca do Paciente nos servigos
de saude.

(A) Realizar auditorias financeiras e contabeis
relacionadas aos custos assistenciais.

(B) Elaborar, implantar e monitorar o Plano de
Segurancga do Paciente no servigo de saude.

(C) Substituir as comissdes internas ja existentes nos
servigos de saude.

(D) Atuar exclusivamente na investigagédo de eventos
adversos que resultem em 6bito.

(E) Centralizar todas as decisGes clinicas
relacionadas ao cuidado direto do paciente.

54

De acordo com o Cadigo de Etica Médica vigente,
assinale a alternativa que apresenta corretamente
um principio fundamental que orienta o exercicio
da medicina no Brasil.

(A) A medicina pode ser exercida como atividade
comercial, desde que nao haja prejuizo ao
paciente.

(B) O médico deve priorizar metas institucionais e
financeiras em detrimento da autonomia
profissional.

(C) A atuacdo médica deve ser sempre voltada ao
beneficio do ser humano e da coletividade, sem
discriminacéo.

(D) O sigilo profissional pode ser relativizado sempre
gue houver interesse da instituicdo empregadora.

(E) O médico pode delegar atos privativos da
profissdo a outros profissionais da equipe de
salde.

55

A RDC ANVISA n° 36/2013 estabelece a
obrigatoriedade da implantacdo de protocolos
bésicos de seguranca do paciente nos servi¢os de
saude, bem como diretrizes relacionadas a cultura
de seguranca e as responsabilidades dos
profissionais. De acordo com essa normativa,
assinale a alternativa que apresenta corretamente
um conjunto de protocolos basicos que devem
integrar obrigatoriamente o Plano de Segurancado
Paciente em Servigos de Saude.

(A) Identificacdo do paciente, higiene das maos,
seguranga cirdrgica, seguranga no uso de
medicamentos e prevenc¢do de quedas.

(B) Auditoria clinica, avaliagdo de desempenho
profissional e controle de custos assistenciais.

(C) Humanizag&o do atendimento, conforto ambiental
e satisfacao do usuério.

(D) Protocolos clinicos especificos por especialidade
médica, definidos de forma autbnoma pelos
Servicos.

(E) Monitoramento financeiro, andlise de
produtividade e metas contratuais institucionais.
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De acordo com a Lei n° 8.080/1990, a saude é
considerada um direito fundamental do ser
humano. Segundo essa lei, o dever do Estado em
relacdo a saude é

(A) garantir assisténcia apenas aos individuos em
situacdo de vulnerabilidade social.

(B) atuar exclusivamente por meio de acdes
assistenciais curativas.

(C) formular e executar politicas econdmicas e sociais
gue reduzam riscos e assegurem acesso universal
as acles e servicos de salde.

(D) delegar integralmente a responsabilidade pela
salde a iniciativa privada.

(E) limitar sua atuagdo a vigilancia sanitaria e
epidemioldgica.

57

As acBes e 0s servigos de saude gque integram o
Sistema Unico de Salde devem obedecer a
principios e diretrizes estabelecidos na Lei
n® 8.080/1990. Conforme essa lei, qual dos
seguintes principios esté corretamente associado
ao SUS?

(A) Atendimento seletivo conforme capacidade
contributiva.

(B) Integralidade da assisténcia em todos os niveis de
complexidade.

(C) Centralizagdo administrativa na esfera federal.

(D) Restricdo da participagdo social aos gestores
publicos.

(E) Prioridade ao setor privado na prestacdo de
Servigos.

58

Segundo a Lei n°® 8.080/1990, estdo incluidas no
campo de atuacdo do Sistema Unico de Saude
diversas acdes além da assisténcia direta. Nesse
contexto, qual alternativa corresponde a uma
atribuicdo do SUS prevista em lei?

(A) Ordenacéo da formacdo de recursos humanos na
area da saude.

(B) Execugdo exclusiva de agOes assistenciais
hospitalares.

(C) Fiscalizagdo apenas de servigos publicos de
saude.

(D) Atuacao restrita a atengdo primaria.
(E) Definigédo de politicas de salde suplementar.

59

Um gestor municipal assume a Secretaria de Salde
e precisa organizar a gestdo local do SUS,
respeitando a Lei n° 8.080/1990. De acordo com
essa lei, assinale a alternativa que apresenta a
atribuicdo que compete a diregdo municipal do
SuUS.

(A) Coordenar o Sistema Nacional de Auditoria em
todo o territorio nacional.

(B) Executar servigos de vigilancia epidemiolégica e
sanitaria no ambito municipal.

(C) Definir normas gerais de vigilancia sanitaria de
portos e aeroportos.

(D) Coordenar redes nacionais de alta complexidade.

(E) Formular politicas nacionais de salde.

60

Em um municipio onde a rede publica é
insuficiente para garantir cobertura assistencial
integral, o gestor avalia a contratagdo de servi¢os
privados. Segundo a Lei n° 8.080/1990, qual
condicdo deve ser observada para a participacao
complementar da iniciativa privada no SUS?

(A) Livre contratagdo sem necessidade de

instrumentos formais.
(B) Prioridade para empresas com fins lucrativos.

(C) Formalizagdo por contrato ou convénio,
observadas normas de direito publico.

(D) Auséncia de controle pelo gestor publico.

(E) Autonomia total em relagdo aos principios do
SUS.
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