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(NOME COMPLETO EM LETRA DE FORMA) 

 

INSTRUÇÕES 
 

1. Verifique se este caderno tem 20 questões e observe se ele apresenta algum tipo de defeito. Em caso de qualquer    

problema, avise imediatamente o fiscal. 
 

2. As questões desta prova apresentam 5 (cinco) alternativas, assinaladas com os números 01, 02, 04, 08 e 16, nessa     

sequência. Cada questão terá como resposta o número da alternativa que você apontar como correta (se a questão tiver 

apenas uma resposta correta) ou a soma dos números correspondentes às alternativas que você apontar como corretas 

(se a questão tiver mais de uma resposta correta). A atribuição de pontos só será feita se o valor numérico assinalado 

da resposta da questão incluir no mínimo uma alternativa correta e nenhuma alternativa errada. Portanto, a pontuação 

integral de uma questão (60) ou a pontuação parcial de uma questão (12, 15, 20 ou 30) só será feita se o somatório 

apresentado não incluir alternativa(s) errada(s). 
 

3. Instruções sobre o cartão de registro de respostas: 
 

    CONFIRA os seguintes dados, que devem coincidir com os da sua inscrição: 

nome, número da identidade, emprego, local do emprego e local da prova. 
 

    ASSINE no local indicado. 
 

    PREENCHA os campos ópticos com cuidado, porque não haverá substituição 

do cartão em caso de erro ou rasura. 
 

Para cada questão, PREENCHA SEMPRE DOIS CAMPOS, um na coluna das 

dezenas e um na coluna das unidades. Como exemplo, se esta prova tivesse a 

questão 21 e se você encontrasse o número 09 como resposta para ela, o cartão 

de registro de respostas teria que ser assinalado da maneira indicada ao lado. 
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4. O tempo destinado para esta prova é de TRÊS HORAS, a partir do momento em que for completado o processo de    

distribuição dos cadernos de questões e incluído o tempo para o preenchimento do cartão de registro de respostas. 
 

5. Após as 10h30min, quando você terminar a prova, sinalize para que o fiscal recolha o material da sua prova, ainda na 

sua carteira, e então aguarde as instruções do fiscal.     
 

Observação: Você pode preencher a papeleta abaixo e levá-la. 

Mas ATENÇÃO!  Só a destaque após a permissão dada pelo fiscal. 

 

................................................................................................................................................................................................................. corte aqui ............. 
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01 – A Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, 

dispõe sobre as condições para a promoção, 
proteção e recuperação da saúde, regulando 
para todo o território nacional as ações e os 
serviços de saúde, executados isolada ou 
conjuntamente, em caráter permanente ou 
eventual, por pessoas de direito público ou 
privado. Considerando o Sistema Único de 
Saúde (SUS), incluído no citado dispositivo 
legal, assinale o que for correto. 

 
01) Mesmo em caráter complementar a 

iniciativa privada não poderá participar 
do SUS. 

02) O SUS é constituído de ações e serviços 
de saúde, prestados por órgãos e 
instituições públicas federais, estaduais 
e municipais, da administração direta e 
indireta e das fundações mantidas pelo 
poder público. 

04) A direção do SUS é única, sendo 
exercida na União, pelo Ministério da 
Saúde, nos Estados, no Distrito Federal 
e nos Municípios, pelas respectivas 
Secretarias da Saúde ou órgãos 
equivalentes. 

08) A fiscalização e a inspeção de alimentos, 
água e bebidas para consumo humano 
constam do campo de atuação do SUS. 

16) O SUS, no nível municipal, poderá ser 
organizado em distritos, com o propósito 
da integração de recursos, técnicas e 
práticas voltadas para a cobertura total 
das ações de saúde. 

 
                
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

02 – Quanto às competências da direção 

municipal do SUS, assinale o que for correto. 
          

01) Planejar, organizar, controlar e avaliar 
as ações e os serviços de saúde e gerir 
e executar os serviços públicos de 
saúde. 

02) Participar do planejamento, da 
programação e da organização da rede 
regionalizada e hierarquizada do SUS, 
em articulação com sua direção estadual. 

04) Fica vedada a participação do SUS no 
controle e na fiscalização dos 
procedimentos dos serviços privados de 
saúde. 

08) Colaborar na fiscalização das agressões 
ao meio ambiente que tenham 
repercussão sobre a saúde humana e 
atuar junto aos órgãos municipais e 
estaduais para controlá-las. 

16) Participar da execução, do controle e da 
avaliação das ações referentes às 
condições e aos ambientes de trabalho. 

 
                
 
 

 
 

03 – As ações de saúde pública no Brasil devem 

estar voltadas, ao mesmo tempo, para o 
indivíduo e para a comunidade, para a 
prevenção e para o tratamento, sempre 
respeitando a dignidade humana. Nesse 
contexto e no que se refere aos princípios, 
definidos em lei, que embasam essas ações, 
assinale o que for correto. 

           
01) Universalidade de acesso. 
02) Não hierarquização da rede de serviços. 
04) Integralidade  de assistência. 
08) Ênfase na centralização dos serviços. 
16) Descentralização político-administrativa. 

 
                
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



04 – A Emenda Constitucional no 29, de 13 de 

setembro de 2000, alterou dispositivos da 
Constituição Federal relacionados em 
destaque para o setor de saúde, para 
assegurar os recursos mínimos para o 
financiamento das ações e dos serviços 
públicos de saúde. Nesse contexto, assinale 
o que for correto.  

 
01) A Emenda Constitucional no 29/2000 

alterou dispositivos constitucionais para 
assegurar os recursos mínimos para o 
financiamento das ações públicas da 
saúde. 

02) A Emenda Constitucional no 29/2000 
alterou dispositivos constitucionais para 
assegurar os recursos mínimos para o 
financiamento dos serviços públicos da 
saúde. 

04) Pela Emenda Constitucional no 29/2000 
o Estado poderá intervir no Município 
que não aplicar o mínimo exigido da 
receita municipal na manutenção e no 
desenvolvimento do ensino e/ou nas 
ações e nos serviços de saúde. 

08) Pela Emenda Constitucional no 29/2000 
as normas de fiscalização, avaliação e 
controle das despesas com saúde nas 
esferas federal, estadual, distrital e 
municipal, deverão ser estabelecidas por 
Lei Complementar, mediante avaliação a 
ser feita anualmente. 

16) Pela Emenda Constitucional no 29/2000 
a União poderá intervir no Estado, ou no 
Distrito Federal, quando não ocorrer a 
aplicação do mínimo exigido da receita 
resultante de impostos estaduais, 
compreendida a proveniente de 
transferências, na manutenção e no 
desenvolvimento do ensino e/ou nas 
ações e no serviços de saúde. 

 

                
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

05 – A Norma Operacional Básica no 01/91 do 
Sistema Único de Saúde (NOB-SUS 01/91) 
teve por objetivo fornecer as primeiras 
instruções aos responsáveis pela implantação 
e operacionalização do Sistema Único de 
Saúde, estabelecendo os aspectos de 
natureza operacional e os intrinsicamente 
necessários ao gerenciamento dos serviços 
e das ações de saúde, como também do 
controle, do acompanhamento e da 
fiscalização da aplicação de recursos.  

 
01) A NOB-SUS 01/91 estabeleceu a 

constituição dos Conselhos de Saúde, 
para funcionamento em caráter 
permanente e deliberativo, com 
representação paritária e compostos por 
representantes dos governos, dos 
prestadores de serviços e dos 
profissionais de saúde (50%) e usuários 
(50%), para atuação na formulação de 
estratégias e no controle da execução 
da política de saúde na instância 
correspondente, inclusive nos aspectos 
econômicos e financeiros. 

02) A NOB-SUS 01/91 estabeleceu a linha 
básica dos Fundos de Saúde, de 
natureza contábil e financeira, vinculados 
aos objetivos do SUS e detentores de 
prévia autorização pelo legislativo para 
aplicação de suas receitas através de 
dotação consignada na Lei de Orçamento 
ou em crédito adicional.   

04) Os Fundos de Saúde referidos na NOB-
SUS 01/91 constaram como de gerência 
pelo órgão de saúde da esfera 
correspondente e fiscalizados pelo 
Conselho de Saúde respectivo. 

08) O Relatório de Gestão ficou estabelecido 
na NOB-SUS 01/91 como requisito 
básico para a transferência automática 
de recursos aos Municípios, devendo ser 
elaborado com a abordagem dos 
seguintes aspectos: finalidades especiais, 
plano de trabalho elaborado, plano de 
trabalho executado e resultados 
alcançados. 

16) A NOB-SUS 01/91 estabeleceu que a 
avaliação técnica e financeira do SUS 
em todo o Território Nacional seria 
efetuada e coordenada pelo Ministério 
da Saúde e INAMPS, em cooperação 
técnica com os Estados, Distrito Federal 
e Municípios. 

 
                
 
 
 
 



ATENÇÃO: AS PRÓXIMAS QUESTÕES, DE CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS, TÊM APENAS UMA RESPOSTA CORRETA! 

 

06 – No que respeita à paciente jovem com hemiparesia 

espástica com história de retrovirose, assinale o que for 
correto sobre o que deve ser tratado com medicamento 
antes do diagnóstico definitivo. 

 
01) Toxoplasmose cerebral. 
02) Atrofia cortical. 
04) Meningoencefalite por criptococos. 
08) Encefalopatia progressiva. 
16) Demência. 

 
                
 
 

 

07 – Assinale a doença que tem por agente etiológico o 

mesmo vírus da varicela. 
 

01) Herpes labial. 
02) Herpes genital. 
04) Herpes zoster. 
08) Estomatite herpética. 
16) HTLV. 

 
                
 
 

 

08 – Dentre os medicamentos abaixo, indique aquele que por 

interação reduz de forma expressiva o efeito dos 
antiácidos Ranitidina e Omeprazol, e portanto, não deve 
ser indicado para uso concomitante. 

 
01) Zidovudina. 
02) Lopinavir-r. 
04) Fluconazol. 
08) Ritonavir. 
16) Atazanavir. 

 
                
 
 

 

09 – Assinale o que for correto sobre o achado mais 

sugestivo de pneumonia estafilocócica. 
 

01) Condensação. 
02) Atelectasia. 
04) Pneumopericárdio. 
08) Pneumatocele. 
16) Bronquiectasia. 

 
                
 
 

 

10 – Indique o agente que geralmente é a causa da erisipela. 

 
01) Clostídios. 
02) Criptococos. 
04) Estafilococos. 
08) Fungos. 
16) Estreptococos. 

 
                
 
 

 

 
11 – Determinados medicamentos usados na terapia anti-HIV 

são formalmente contra-indicados na gravidez e devem 
ser evitados para mulheres em idade fértil que não 
realizam contracepção adequada. Nesse contexto, 
assinale o que for correto. 

 
01) Efavirenz. 
02) Hidroxiuréia. 
04) Zidovudina. 
08) Nevirapina. 
16) Lopinavir. 

 
                
 
 

 
 

12 – Assinale o que for correto com relação ao agente mais 

comum de cistite bacteriana em mulheres. 
 

01) Proteus mirabilis. 
02) Escherichia coli. 
04) Enterococcus fecais. 
08) Staphylococcus aureus. 
16) Klebsiella sp. 

 
                
 
 

 

13 – Assinale o que for correto no que se refere a qual dos 

seguintes marcadores virais indica o risco de 
infectividade na hepatite B. 

 
01) HBsAg. 
02) HBcAg. 
04) HBeAg. 
08) Anti-HBs. 
16) Anti-HBc. 

 
                
 
 

 

14 – Assinale o que for correto sobre o melhor momento de 

iniciar o tratamento antiretroviral. 
 

01) A introdução dos medicamentos deve ser após o 
paciente superar a falta de interesse pelo 
tratamento. 

02) Manifestações clínicas associadas a infecção por 
HIV, assim como contagem de CD4<200, são as 
indicações que melhor sugerem para o início de 
terapia anti-retroviral. 

04) É provado que a introdução precoce de tratamento 
para pacientes com CD4<350 garante melhor 
resposta clínica e imunológica. 

08) É preferível iniciar tratamento com CD4 próximo de 
350, a fim de minimizar os efeitos colaterais das 
drogas a longo prazo. 

16) O início do tratamento anti-retroviral deverá ser 
sempre após o término do tratamento de doença 
oportunista. 

 
                
 
 

 



15 – Dentre os antiretrovirais abaixo, indique o que tem maior 

barreira genética. 
 

01) Atazanavir. 
02) Efavirenz. 
04) Nelfinavir. 
08) Indinavir. 
16) Lopinavir-r. 

 
                
 
 

 

16– Dos antibióticos relacionados, assinale a alternativa que 

corresponde àquele que não é indicado para tratamento 
de infecção por bactéria anaeróbia. 

 
01) Imipenen. 
02) Cefotaxima. 
04) Cefoxitina. 
08) Clindamicina. 
16) Roxitromicina. 

 
                
 
 

 

17 – Assinale o que for correto no que se refere à indicação 

para recém-nascido (RN) de mãe HIV-positivo que não 
recebeu zidovudina intraparto. 

 
01) Receber efavirenz. 
02) Receber zidovudina em xarope caso tenha anti-HIV 

positivo. 
04) Não receber zidovudina, pois os antiretrovirais tem 

alta toxidade para RNs. 
08) Receber zidovudina em xarope iniciando nas 

primeiras 2 horas após o parto. 
16) Receber AZT + 3TC + IP. 

 
                
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

18 – Assinale o que for correto no que se refere ao exame 

que detecta a presença de partículas do vírus HIV. 
 

01) Elisa (EIE). 
02) Imuno-fluorescência indireta. 
04) Westem Bloot. 
08) PCR. 
16) Cd4 / Cd8. 

 
                
 
 

 

19 – Assinale o que for correto com relação ao diagnóstico 

sugerido no caso de presença de tenossinovite e rash 
cutâneo associados à monoartrite. 

 
01) Gonococcia. 
02) Gota. 
04) Tuberculose articular. 
08) Púrpura de Henoch – Schontein. 
16) Erisipela. 

 
                
 
 

 

20 – Assinale o que for correto no que se refere à droga de 

escolha para profilaxia de meningite por Haemophilus 
Influenza. 

 
01) Amoxacilina. 
02) Rifampicina. 
04) Cefalexina. 
08) Eritromicina. 
16) Ampicilina. 

 
                
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


