PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU Prova Objetiva
Secretaria Municipal de Administracao
Departamento de Recursos Humanos ital n° 23, de 03/10/2023

PROVA OBJETIVA
ESPECIALISTA EM SAUDE MEDICO — MEDICO PEDIATRA

NOME:
N° INSCR.
INSTRUCOES
1- Preencha com caneta esferografica de tinta azul ou preta, fabricada de material | |01 21
transparente, de maneira legivel, os dados de IDENTIFICACAO solicitados no 02 22
Caderno de Prova (Nome Completo e NUmero de Inscricdo) e assine no Cartdo
Resposta. 03 23
2- Verifique se a sequéncia da numeracdo das folhas do Caderno de Prova esta correta 04 24
(09 paginas). Ap6s a orientacdo do fiscal sobre a conferéncia da prova, este néo
sera substituido sob qualquer alegag&o. 05 25

3- A PROVA OBJETIVA contém 40 ( quarenta) questdes objetivas, com 04 (quatro) 06 26

alternativas (A, B, C e D), valendo 2,25 (dois pontos e vinte e cinco centésimos) 07 27
cada, devendo o candidato obter no minimo 60% de acerto para ser aprovado.

08 28
4- No Cartdo Resposta, as questdes estdo representadas pelos seus respectivos nimeros.

Preencha, FORTEMENTE, com caneta esferogréfica (tinta azul ou preta), toda a 09 29

opcao de sua escolha, sem ultrapassar as bordas. Conforme modelo abaixo.

10 30
Exemplo: Questdo 01 - A 11 31
01 @ 12 32
13 33

5- O Cartio Resposta sera o Gnico documento valido para correcdo e NAO sera

substituido em hipotese alguma, salvo se detectado erro ocasionado pela 14 34
coordenacao do Concurso.

15 35

6- NAO RASURE o Cartio Resposta ¢ NAO MARQUE MAIS DE UMA
ALTERNATIVA, caso contrario, o cartdo ou a questdo poderdo ser ANULADOS. 16 36
Evite deixar questdes sem respostas. 17 37
7- Para o correto preenchimento do Cartdo Resposta aguarde a orientagdo do fiscal. 18 38
8- N&o faga perguntas aos examinadores, a interpretacdo das questdes faz parte da 19 39
Prova. 20 10

9- No decorrer da Prova ndo sera permitida qualquer espécie de consulta bem como
qualquer comunicacdo externa e interna e entre os candidatos.

10- A Prova tera duracdo de 03 (trés) horas e ao termina-la entregue ao fiscal o Caderno
de Prova completo, juntamente com o Cartdo Resposta.

11- A saida da sala s6 poder& ocorrer depois de decorrida 01 (uma) hora de inicio da
Prova. A ndo observancia desta exigéncia acarretara a exclusdo do Concurso.

12- O candidato que permanecer na sala de prova até 01 (uma) hora antes de seu término,
podera levar consigo o Caderno de Prova.

13- O gabarito sera publicado no dia 19/12/2023, e a Classificagéo Final a partir do dia
16/01/2024 no Diério Oficial de Bauru.
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Prefeitura Municipal de Bauru

Concurso Publico para o Cargo de ESPECIALISTA EM SAUDE MEDICO - MEDICO
PEDIATRA

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

01) Gestante de 38 semanas deu entrada
na maternidade em trabalho de parto.
Seu VDRL realizado no pré-parto teve
resultado “nao reagente”. Na 23* semana
gestacional foi submetida ao tratamento
com penicilina benzatina, pois seu
VDRL teve resultado “reagente”, com
titulacdo 1:16. O parceiro da mée ndo foi
tratado porque ele referia “alergia a
penicilina”. O recém-nascido nasceu
saudavel e sem sinais de infeccdo e seu
VDRL no sangue periférico mostrou
resultado “ndo reagente”. Qual ¢ a
alternativa que descreve o estado clinico
e a conduta para o recém-nascido?

A) A negatividade soroldgica do recém-
nascido ndo exclui a infeccdo. E
necessario repetir as sorologias apds o
terceiro més pela possibilidade de
positivacdo tardia.

B) Portador de sifilis congénita. Utilizar
ceftriaxona devido a possibilidade de
alergia a penicilina no recém-nascido.

C) Na&o haveria necessidade de
investigacdo soroldgica no RN, pois a
sorologia da made resultou “ndo
reagente”.

D) Portador de sifilis congénita. Utilizar
penicilina cristalina.

02) Assinale a
INCORRETA em
neurossifilis.

alternativa
relacao a

A) E recomendado que todo recém-
nascido com diagndstico ou suspeita de
sifilis congénita receba tratamento
adequado para neurossifilis.

B) S6 se faz puncdo liquorica caso o
recém-nascido apresente sinais
meningeos.

C) O VDRL reagente no liquor indica
neurossifilis, mesmo na auséncia de
alteragBes na celularidade, proteinas e
glicose.

D) O VDRL néo reagente no LCR néo
afasta a possibilidade de neurossifilis.

03) Considere as seguintes afirmacdes
em relacdo a deficiéncia de ferro:

I. Amamentacdo na primeira hora de
vida é uma das estratégias para
prevencdo da anemia.

Il. A auséncia de aleitamento materno
att o sexto més de vida é fator
determinante para desenvolvimento de
anemia.

I11. O ferro “heme” ¢ o que tem maior
biodisponibilidade e, por isso, € melhor
absorvido que a forma “nao-heme”.

IVV. Ha dois tipos de ferro presentes nos
alimentos: “heme” (presentes nos
vegetais) ¢ ‘“ndo-heme” (presentes nas
carnes).

A) Apenas as afirmacdes | e Il sé&o
corretas.

B) Apenas as afirmacdes I, Il e Il s&o
corretas.

C) Apenas a afirmacdo IV é correta.

D) Apenas as afirmacdes II, 11l e 1V séo
corretas.

04) Com o objetivo de reduzir a
prevaléncia de anemia ferropriva em
lactentes, foi instituido o Programa
Nacional de Suplementacdo de Ferro.
Assinale a alternativa CORRETA em
relacdo aos objetivos desse programa.

A) Distribuicdo de doses semanais de
sulfato ferroso e doses diarias de acido
fdlico para criangas entre seis meses e 18
meses de idade, além de doses diarias de
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sulfato ferroso para  gestantes
(juntamente com acido folico) e
mulheres no pos-parto e pos-aborto.

B) Distribuicdo de doses semanais de
sulfato ferroso para criangas entre seis
meses e 18 meses de idade, além de
doses diarias de sulfato ferroso para
gestantes (juntamente com &cido folico)
e mulheres no pos-parto e pés-aborto.

C) Distribuicdo de doses diarias de
sulfato ferroso juntamente com acido
félico para as criangas entre seis meses e
18 meses de idade, além de doses diarias
de sulfato ferroso para gestantes
(jJuntamente com &cido félico) e
mulheres no pos-parto e pos-aborto.

D) Distribuicdo de doses diarias de
sulfato ferroso para criangas entre seis
meses e 24 meses de idade.

05) Ainda em relacdo ao Programa
Nacional de Suplementacdo do Ferro,
assinale a alternativa CORRETA:

A) A via injetavel também é utilizada
para suplementacédo do sulfato ferroso.
B) A suplementacdo do sulfato ferroso
sO sera realizada se a crianca ndo estiver
comendo carnes e vegetais escuros.

C) O tratamento das parasitoses é de
suma importancia visto que elas também
estdo envolvidas no desenvolvimento da
anemia.

D) No caso de anemia diagnosticada a
dose do sulfato ferroso ndo e alterada.

06) Em relacdo as infeccBes urinarias na
infancia, assinale a  alternativa
INCORRETA:

A) Na criangca que apresenta controle
esfincteriano, deve-se sempre coletar a
urina atraves de sondagem urinaria.

B) O exame de urina ndo substitui a
urocultura no diagnoéstico de 1TU, mas
pode apresentar alteracbes permitindo
iniciar precocemente o tratamento, ja
que resultados da cultura demoram 24 a
72 horas para serem obtidos.

C) Na crianca que apresenta controle
esfincteriano deve-se coletar urina de
jato médio, apds assepsia prévia.

D) Em relacéo a coleta de urina por saco
coletor, varios estudos  mostram
resultados falsos positivos em até 80%
dos casos e, portanto, os resultados sé
devem ser valorizados quando a cultura
resultar negativa.

07) Em relagdo ao tratamento das
infeccdes urinarias na infancia, assinale
a alternativa CORRETA:

A) Uma vez iniciado o tratamento por
via parenteral, manter essa via
obrigatoriamente por 10 dias.

B) O tratamento sempre deve ser feito
em ambiente hospitalar,
independentemente da idade da criancga.
C) O tratamento nunca deve ser inferior
a sete dias e, preferencialmente, utilizar
antibiotico por 10 dias.

D) A constipagdo intestinal ndo esta
relacionada as infeccdes urinarias

08) Em relacdo as pneumonias
adquiridas na comunidade (PAC), na
infancia,  assinale a  alternativa
INCORRETA:

A) Dentre os virus, devemos considerar
infecgBes por virus sincicial respiratdrio,
influenza, parainfluenza, rinovirus e
metapneumovirus.

B) As bactérias sdo responsaveis pela
grande maioria das  pneumonias,
sobretudo nos menores de um ano de
idade.

C) Deve-se considerar pneumonia
causada por Stafilococus aureus se
houver infecgdes cutaneas associadas.

D) Radiografia de torax ndo deve ser
realizada de rotina em criangas sem
sinais de gravidade e sem necessidade de
tratamento hospitalar.
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09) Em relacdo ao tratamento das
pneumonias adquiridas na comunidade,
assinale a alternativa INCORRETA:

A) Tiragem subcostal e dificuldades para
ingerir liquidos sdo sinais inerentes a
pneumonia e ndo sdo critérios para
classificar uma pneumonia como
“grave”.

B) Se a crianga tiver condi¢des clinicas
para ser tratada em seu domicilio, deve
ser reavaliada em 48 a 72 horas. Em caso
de piora ou quadro clinico inalterado,
deve-se considerar internag&o.

C) Saturacdo de oxigénio abaixo de 92%
constitui critério de pneumonia grave.

D) A amoxicilina € a primeira opc¢édo
terapéutica no caso de pneumonias com
tratamento ambulatorial.

10) Em relacdo a sindrome gripal
causada pelo virus influenza, assinale a
alternativa INCORRETA.:

A) O uso do oseltamivir estd indicado
principalmente no caso de pacientes que
estio em risco de evoluir para
complicagdes como gravidas, criangas
menores de 5 anos de idade e portadores
de pneumopatias prévias.

B) Os sinais de evolugdo para sindrome
respiratéria aguda grave (SRAG)
incluem queda na saturacdo arterial de
oxigénio, sinais de  desconforto
respiratorio como tiragem intercostal e
batimento de asas nasais e piora nas
condicdes clinicas de sua doenca de
base.

C) Os sinais e sintomas de criancas
abaixo de 2 anos de idade sdo
inespecificos como febre de inicio
subito, tosse e coriza.

D) O uso de corticosterdides sistémicos
¢ mandatorio e sempre deve ser
associado ao oseltamivir.

11) Em relagdo a vacina contra
influenza, considere as  seguintes
afirmacoes:

I. gestantes e puérperas estdo sob maior
risco de complicacbes e, portanto, tém
indicacdo formal de imunizacao;

Il. a vacinacdo é anual e deve ser
iniciada o mais precoce possivel, antes
da estacdo do inverno ou chuvosa;

I1l1. a vacina é inativada e pode ser
aplicada na mesma ocasido que outras
vacinas com virus atenuados ou
inativados.

A) todas as afirmacdes estdo incorretas.
B) afirmacdo | esta correta, mas Il e Il
estdo incorretas.

C) todas as afirmacdes estdo corretas.

D) afirmagdes | e 1l estdo corretas, mas a
I11 estd incorreta.

12) Considerando a vacinacdo contra o
coronavirus em criangas (COVID-19),
assinale a alternativa INCORRETA:

A) E obrigatério o intervalo de, no
minimo, 15 dias entre a aplicacdo das
demais vacinas do calendario nacional
de imunizagdo e as vacinas contra
COVID-19.

B) A vacina inativada contra COVID-19
(Coronavac) esta liberada para criancas
acima de 3 anos de idade.

C) Esté indicada terceira dose de reforco
para criangas acima de 5 anos de idade.
D) A vacinacdo tem um impacto
importante na reducdo das taxas de
hospitalizacbes e evolugdes para
sindrome respiratoria aguda grave.

13) Em relacdo a dengue, assinale a
alternativa INCORRETA:

A) Os pacientes pertencentes aos grupos
C e D ja possuem algum sinal de alarme
e necessitam iniciar reposicdo volémica
imediatamente.

B) A dengue é divida em 4 grupos: A, B,
C e D, sendo que os grupos A e B ndo
possuem sinais de alarme.
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C) A fase critica da dengue coincide
com os primeiros dias da doencga, quando
a febre se instala abruptamente.

D) A dengue, nas criangas, pode
apresentar-se como uma sindrome febril
classica viral com sinais e sintomas
inespecificos sendo necessario, muitas
vezes, critérios epidemiologicos para
auxiliar no diagnostico clinico.

14) Considere as seguintes afirmac6es
sobre a dengue:

I. A febre alta constitui sinal de alarme
para dengue.

I1. A fase febril cursa com febre alta, de
inicio  abrupto, concomitante com
cefaleia, mialgia, artralgia e dor ocular,
com duracao de dois a sete dias.

I1l. O aumento progressivo do
hematocrito constitui sinal de alarme
para dengue.

IV. A febre de chikungunya, bem como
a febre causada pelo zika virus,
constituem diagndsticos diferenciais de
dengue caso ndo haja confirmacdo desta
doenca.

A) Todas estdo corretas.

B) Apenas as afirmativas | e Il estdo
corretas.

C) Apenas as afirmativas |, 11 e 111 estdo
corretas.

D) Apenas as afirmativas Il, Il e IV
estéo corretas.

15) Paciente de 12 anos de idade,
previamente higido, procura unidade
basica de salde com queixa de febre,
cefaleia, mialgia e dor retroocular. Foi
realizada a prova do lago cujo resultado
veio “positivo”. Foi dispensado com
hidratagdo oral além de analgésicos via
oral. Retornou trés dias apds a primeira
consulta referindo vomitos e dor
abdominal intensa, sem outros sinais e
sintomas. Quais 0s estagios da dengue
que 0 paciente apresentou e a conduta
preconizada?

A) inicialmente grupo A que evoluiu
para grupo C. Iniciar reposicdo volémica
apenas se 0 hematocrito  estiver
aumentado.

B) inicialmente grupo B que evoluiu
para grupo C. Iniciar reposicéo volémica
imediatamente e deixar em observacdo
por 48h.

C) inicialmente grupo A que evoluiu
para grupo B. Colher exames
complementares imediatamente e manter
0 paciente em observacao até o resultado
deles.

D) inicialmente grupo A que evoluiu
para grupo D. Internacdo em unidade de
terapia intensiva.

16) Sobre assisténcia neonatal, assinale a

alternativa CORRETA:

A) E recomendado sempre 0
clampeamento imediato do corddo
umbilical.

B) O indicador mais importante de
ventilacdo e de que héa resposta eficaz as
intervencdes de reanimacéo € o aumento
da frequéncia cardiaca (FC).

C) Se a resposta as compressdes
toracicas for pobre, pode ser razoavel
administrar adrenalina, de preferéncia
por via intratraqueal.

D) As metas de saturacdo de oxigénio,
sdo orientadas pelo exame fisico e nédo
pela oximetria de pulso.

17) Na reanimacdo Pediatrica (acima do
periodo neonatal), é INCORRETO:

A) Uma FR de 20 a 30 respiragdes por
minuto é recomendada para bebés e
criancas que estejam recebendo RCP por
meio de uma via aérea avancada
instalada.

B) Para maximizar a chance de boa
ressuscitacdo, a epinefrina devem ser
indicada dentro dos primeiros 5 minutos
nos ritmos néo chocaveis.

C) Para 10T, as canulas com cuff nao
séo sugeridas em lactentes.
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D) Depois do retorno a circulagdo
espontanea, quaisquer crises epilépticas
devem ser tratadas.

18) Na reanimacédo Pediatrica (acima do
periodo neonatal), ¢ CORRETO:

A) Na cadeia de sobrevivéncia, o
primeiro elo da assisténcia intra-
hospitalar é a prevencdo. Na extra-
hospitalar, além da prevencdo, &
importante o reconhecimento precoce.

B) Na PCR, a desfibrilacdo € usada dos
ritmos TV s/ pulso e FV sem pulso mas
também na AESP e assistolia.

C) A confirmacdo e monitoramento da
posicdo do tubo orotraqueal deve ser
feira com a ausculta sendo dispensavel a
capnografia em forma de onda.

D) Desfibrilacdo:

1° choque 2 J/kg

2° choque 4 J/kg

Choques subsequentes: > ou = 4 J/kg
maximo 10 J/kg ou dose adulto
(desfibrilador ~ bifasico 200 J e
monofasico 360 J).

19) Na exacerbacdo da asma, €
INCORRETO:

A) O sulfato de magnésio é um esquema
avancado de tratamento indicado na
falha da terapia com broncodilatador de
curta acdo e corticosterdide e seguro se
feito com monitorizagéo na UTI.

B) Obito ocorre mais por complicacdes
cardiacas que por hipercapnia.

C) Sdo usados pela GINA (global
iniciative for asthma) como sinais de
crise ameacadora da vida em, crianca:
Incapacidade de beber ou falar, cianose
central, confusdo ou sonoléncia, marcada

tiragem.
D) Radiografia do térax é indicada se:
duvida  diagnostica,  pneumotorax,

pneumonia, anomalias anatémicas ou
corpos estranhos e admissao, na UTI, da
asma quase fatal.

20) No tratamento inicial da queimadura,
¢ INCORRETO:

A) Detectar sinais de gravidade com
ABC inicial.

B) Administrar cateter de O2 nasal 2
L/min precoce na suspeita de intoxicacdo
por monoxido de carbono.

C) A extensdo é mais importante que a
profundidade.

D) Menino 11 anos, 35 kg, 40%
superficie corpdérea queimada, formula
de Parkland, 2 litros nas primeiras 8
horas do acidente e depois mais 2 litros,
nas demais horas até completar 24 horas
do trauma.

21) Na reanimagéo
INCORRETO:

neonatal, &

A) Todo nascimento deveria ser assistido
por pelo menos 1 pessoa que possa
executar 0S passos iniciais  da
reanimacdo neonatal e iniciar VPP cuja
Unica responsabilidade seja o cuidado
com o RN.

B) Posicionar RN saudaveis que néo
requerem reanimacgdo pele a pele pode
ser efetivo em melhorar a amamentacéo,
controle da temperatura e estabilidade da
Glicemia.

C) Cateterizacdo venosa umbilical é a
técnica preferida. Acesso intra 0sseo é
contra-indicado.

D) Em recém nascidos sem frequéncia
cardiaca apesar de todos 0s passos da
reanimacdo terem sido realizados, a
cessacdo da reanimacdo deve ser
discutida com a equipe de saude e
familia. Um prazo razodvel para essa
mudanca nas metas de atendimento é
cerca de 20 minutos ap0s 0 nascimento.

22) Sobre a asma, € INCORRETO:

A) Doenca heterogénea, usualmente
caracterizada por inflamagéo crénica da
via aérea.
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B) Limitacdo variavel do fluxo aéreo
expiratorio reversivel com
broncodilatador.

C) Limitacdo do fluxo aéreo ndo pode
posteriormente se tornar persistente.

D) Gatilhos sdo variaveis: exercicio,
alérgenos, irritantes, mudanca climatica
e infeccOes respiratdrias virais.

23) Sobre queimaduras de 3° grau
(espessura total), € INCORRETO:

A) Afetam epiderme, derme e estruturas
profundas.

B) Sdo extremamente dolorosas e
necessitam de analgesia pronunciada.

C) Existe a presenca de placa
esbranquicada ou enegrecida.

D) Nao reepiteliza e necessita de enxerto
de pele.

24) Na cetoacidose diabética, é

CORRETO:

A) A meta do tratamento ¢é
principalmente o controle da glicemia.

B) A cetondria ndo serve como avaliagdo
da cetose.

C) Ha producdo enddgena de corpos
cetonicos como acetoacetato e beta-
hidroxibutirato que levam a acidemia a
qual é responsavel pela gravidade dessa
disfuncéo.

D) Primodescompensacdo diabética ndo
é comum em Pediatria.

25) Na cetoacidose diabética, é

CORRETO:

A) Hipovolemia néo é frequente.

B) A primeira etapa do tratamento é
insulinoterapia.

C) Infeccdo deve ser pensada como
etiologia.

D) Triade: acidose, hiperglicemia e
coma.

26) Na insuficiéncia respiratoria aguda, é
INCORRETO:

A) Pode ocorrer acidose respiratoria e/ou
metabdlica.

B) Indicacdo de intubacdo € mais
gasométrica que clinica.

C) Tiragem ja enuncia uso de
musculatura respiratoria acessoria.

D) Ventilagdo mecanica reduz o trabalho
muscular respiratorio e fadiga muscular.

27) No choque é INCORRETO:

A) Hipovolémico, € importante restaurar
o volume circulante efetivo.

B) Cardiogénico, ha beneficio com uso
de inotropico.

C) Hemorragico, hemocomponente é a
escolha para tratamento inicial.

D) Neurogénico, uma das causas é o
trauma raquimedular.

28) Na anafilaxia ¢ CORRETO:

A) Hipotensdo é definida, em criancas,
como pressao arterial sistélica baixa
(idade especifica) ou queda > ou = 30%.
B) Trata-se de reacdo alérgica ou de
hipersensibilidade que inclui formas
graves e ndo graves de apresentacéo.

C) Reacdo multissistémica grave de
inicio cronico e potencialmente fatal.

D)  Administrar  primeiro  anti-
histaminico. Epinefrina é reservada para
a falha a droga de primeira linha, na dose
0,1 mg/kg IM vasto lateral da coxa.

29) Na constipacdo intestinal crénica, é
CORRETO:

A) Polietilenoglicol é agente osmotico
efetivo mas cursa com alta absorcdo
sistémica.

B) Costuma, em Pediatria, ter etiologia
exclusivamente funcional.
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C) Desimpactacdo via retal pode ser
feita se neutropenia, trombocitopenia,
lesBes anais.

D) Se a desimpactacdo for efetiva, a
orientacdo é terapia medicamentosa de
manutencao junto com dieta.

30) Sobre os estado de mal epiléptico
(EME), é CORRETO:

A) Crises focalis sdo aquelas que
abrangem  ambos o0s  hemisfério
cerebrais.

B) Refere-se a uma crise prolongada,
capaz de se tornar uma condigdo
duradoura e incapaz de ser resolvida
espontaneamente  pelos  mecanismos
organicos que limitam as crises, com
risco de dano neuronal e complicacbes
sistémicas.

C) O tempo classicamente definido
como 30 minutos, para fins de
tratamento, nao mudou nas
recomendac0es atuais.

D) Coleta do liquido cefalorraquidiano
deve ser indicada em todas as crises
acompanhadas de febre.

LEGISLACAO SUS

31) No Sistema Unico de Saude (SUS),
promover a equidade e a melhoria das
condicbes e dos modos de viver,
ampliando a potencialidade da salde
individual e coletiva e reduzindo
vulnerabilidades e riscos a saude
decorrentes dos determinantes sociais,
econbmicos, politicos, culturais e
ambientais, é objetivo da Politica:

A) De Promocao da Salde.
B) De Atencéo Bésica.

C) ParticipaSUS.

D) De Humanizacao.

32) Definir e coordenar os sistemas de
redes integradas de assisténcia de alta
complexidade; de rede de laboratdrios de

saude publica; de vigilancia
epidemioldgica e de vigilancia sanitaria,
sdo competéncias:

A) Da direcéo nacional do SUS.
B) Da direcéo estadual do SUS.
C) Da direcdo municipal do SUS.
D) Das trés esferas de governo.

33) Dentre as leis alteradas pela Lei n°
14.679 de 18 de setembro de 2023, da
Casa Civil da Presidéncia da Republica,
houve alteracdo na Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990 (Lei Orgéanica da
Saude). No que diz respeito a alteracdo
da Lei Organica da Saude, incluem-se,
entre os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS):

A) A protecdo integral dos direitos
humanos e a atencdo a identificacdo de
maus-tratos, de negligéncia e de
violéncia contra as mulheres.

B) A protecdo integral dos direitos
humanos e a atencdo a identificacdo de
maus-tratos, de negligéncia e de
violéncia sexual contra criancas e
adolescentes.

C) A protecdo integral dos direitos
humanos e a atencdo a identificacdo de
maus-tratos, de negligéncia e de
violéncia aos idosos.

D) A protecdo integral a gestante, no
pré-natal, parto e puerpério, bem como
ao recém-nascido.

34) Conforme o Decreto n° 7.508, de 28
de junho de 2011, que regulamenta a Lei
n® 8080/90, a identificacdo das
necessidades de saude locais e regionais;
a oferta de acOes e servigos de vigilancia

em saude, promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude em ambito
regional e inter-regional; as

responsabilidades assumidas pelos entes
federativos perante a populagdo no
processo de regionalizacdo e 0s
indicadores e metas de saude, s&o
disposicdes essenciais:
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A)Da Relacdo Nacional de AcOes e
Servigos de Saude.

B) Do Planejamento da Saude.

C) Da Organizacéo do SUS.

D)Do Contrato Organizativo da Acéo
Publica da Saude.

35) Estimular a realizacdo de pesquisas
aplicadas ao  SUS; garantir a
integralidade com transversalidade do
cuidado no ambito dos ciclos de vida,
por meio da integracdo entre educacgéo e
salde, com vistas a qualificar a
assisténcia especializada em todos o0s
niveis de atencdo do SUS e fortalecer a
politica de educacdo permanente com a
integracdo ensino-servi¢o, por meio da
atuacdo das instituicbes de educacéo
superior na supervisdo académica das
atividades desempenhadas pelos
médicos, sdo alguns dos objetivos do
Programa:

A) Clinica Ampliada.

B) Educacdo Permanente.
C) Mais Médicos.

D) Saude da Familia.

36) A assisténcia do pediatra na Atencao
Primaria a Saude (APS), como apoio as
equipes de saude da APS, no
atendimento as criangas acompanhadas
no Ambulatério de Seguimento da
Crianca Egressa de Unidade Neonatal
(ANEO); em realizagdo da 3% etapa
compartilhada do Meétodo Canguru;
apresentando  ictericia grave; que
demonstrem  alteracbes  detectadas
durante as consultas de puericultura; que
realizam acompanhamento de doencas
crébnicas efou congénitas; e com
alteracbes fenotipicas mais frequentes,
conforme presente na Caderneta da
Crianca, sdo recomendacdes da(o):

A) Programa Cuida Mais Brasil.

B) Politica de Atencéo Basica.

C) Politica de Promogédo de Saude.

D) Programa de Atencéo a Puericultura.

37) A reducdo das filas e o tempo de
espera, com ampliacdo do acesso, e
atendimento acolhedor e resolutivo,
baseado em critérios de risco, em toda a
rede de servicos do SUS; as unidades de
salide garantirdo os direitos dos usuarios,
orientando-se  pelas  conquistas ja
asseguradas em lei e ampliando os
mecanismos de sua participacdo ativa, e
de sua rede sociofamiliar, nas propostas
de plano terapéutico, acompanhamento e
cuidados em geral e a implementacgéo de
atividades de valorizacdo e cuidado aos
trabalhadores da salde, sdo respostas
esperadas na Politica:

A) De Atencdo Baésica.

B) ParticipaSUS.

C) De Humanizagéo.

D) De Promocédo da Saude.

38) No Decreto n°. 7.508 de 28 de junho
de 2011, que regulamenta a Lei n°. 8.080
de19 de setembrode 1990, a
denominagdo da “descricdo geogréafica
da distribuicédo de recursos humanos e de
acoes e servigos de saude ofertados pelo
SUS e pela iniciativa privada,
considerando-se a capacidade instalada
existente, 0s investimentos e o0
desempenho aferido a partir dos
indicadores de salde do sistema” é:

A) Regido de Saude.
B) Rede de Saude.
C) Agenda de Saude.
D) Mapa de Saude.

39) A Portaria n°® 399/ 2006 divulga o
“Pacto pela Saude 2006 — Consolidagédo
do SUS” e aprova as Diretrizes
Operacionais do Referido Pacto,
apresentadas em trés componentes:

I- Pacto Pela Vida; I1- Pacto em Defesa
do SUS e I11- Pacto de Gestéo.

A seguir, enumere as prioridades as
relacionando com 0s componentes e
assinale a alternativa
CORRESPONDENTE.
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() Fortalecer a capacidade de resposta
do sistema de saude as doengas
emergentes e endemias.

() Implementar um projeto permanente
de mobilizacdo social com a finalidade
de mostrar a saude como direito de
cidadania e 0 SUS como sistema publico
universal garantidor desses direitos.

() Estabelecer as diretrizes para a
gestdo do SUS, com énfase na
descentralizacao; regionalizacao;
financiamento; programacgéo pactuada e
integrada; regulacdo; participacdo e
controle social; planejamento; gestdo do
trabalho e educacéo na saude.

() Elaborar e divulgar a carta dos
direitos dos usuérios do SUS.

( ) Elaborar e implantar a Politica
Nacional de Promocdo da Saude, com
énfase na adocdo de habitos saudaveis
por parte da populacdo brasileira, de
forma a internalizar a responsabilidade
individual da pratica de atividade fisica
regular, alimentacdo saudavel e combate
ao tabagismo.

() Reduzir a mortalidade materna,
infantil neonatal, infantil por doenca
diarréica e por pneumonias.

A) UL T TG G ;L
B) I; 1L; 1L 105 15 1,
C) I 1L 1 1 1 1,
D) UL 1 1 1 15 1L

40) No Brasil, o debate em torno da
busca por maior integracdo adquiriu
nova énfase a partir do Pacto pela Saude,
que contempla o acordo firmado entre os
gestores do SUS e ressalta a relevancia
de aprofundar o processo de
regionalizacdo e de organizacdo do
sistema de saude sob a forma de Rede
como  estratégias  essenciais  para
consolidar os principios:

A) Universalidade, Regionalizagdo e
Hierarquizacao.
B)  Universalidade, Equidade e
Integralidade.

C) Integralidade,

Participacéo

Comunidade e Resolutividade.

D) Integralidade,
Resolutividade.

Equidade
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