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INSTRUCOES
1- Preencha com caneta esferografica de tinta azul ou preta, fabricada de material transparente,
de maneira legivel, os dados de IDENTIFICACAO solicitados no Caderno de Prova (Nome
Completo e Numero de Inscricdo) e assine no Cartdo Resposta. 01 21
2-  Verifique se a sequéncia da numeragdo das folhas do Caderno de Prova esta correta (09 02 22
paginas). Apo6s a orientacdo do fiscal sobre a conferéncia da prova, este ndo sera
substituido sob qualquer alegagéo. 03 23
3- A PROVA OBJETIVA contém 40 (quarenta) questdes objetivas, com 04 (quatro) 04 24
alternativas (A, B, C e D), valendo 2,25 (dois pontos e vinte e cinco centésimos) cada,
devendo o candidato obter no minimo 60% de acerto para ser aprovado. 05 25
4- No Cartdo Resposta, as questdes estdo representadas pelos seus respectivos ndmeros. 06 26
Preencha, FORTEMENTE, com caneta esferografica (tinta azul ou preta), toda a op¢do de 07 27
sua escolha, sem ultrapassar as bordas. Conforme modelo abaixo.
< 08 28
Exemplo: Questdo 01 - A
09 29
0@
10 30
5- O Cartio Resposta sera o Ginico documento valido para correcdo e NAO seréa substituido 11 31
em hipdtese alguma, salvo se detectado erro ocasionado pela coordenagéo do Concurso.
12 32
6- NAO RASURE o Cartio Resposta e NAO MARQUE MAIS DE UMA ALTERNATIVA,
caso contrdrio, o cartdo ou a questdo poderdo ser ANULADOS. Evite deixar questdes sem 13 33
respostas. 17 o
7- Para o correto preenchimento do Cartdo Resposta aguarde a orientacdo do fiscal. 15 35
8- Nd4o faca perguntas aos examinadores, a interpretacdo das questdes faz parte da Prova. 16 36
9- No decorrer da Prova ndo serd permitida qualquer espécie de consulta bem como qualquer 17 37
comunicagdo externa e interna e entre os candidatos.
18 38
10- A Prova tera duragdo de 03 (trés) horas e ao termina-la entregue ao fiscal o Caderno de Prova
completo, juntamente com o Cartio Resposta. 19 39
11- A saida da sala s6 podera ocorrer depois de decorrida 01 (uma) hora de inicio da Prova. A ndo 20 40
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 26/11/2019, e a CLASSIFICACAO FINAL a partir do dia
21/12/2019 no Diério Oficial de Bauru.




PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU
Secretaria Municipal de Administracdao
Departamento de Recursos Humanos




Prefeitura Municipal de Bauru

Concurso Pablico para o Cargo de ESPECIALISTA EM SAUDE — MEDICO -
MASTOLOGISTA

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

01) Complicacdo inesperada pela presenca
do mdasculo axilopeitoral quando realizada
linfadenectomia axilar completa:

A) Leséo do nervo de Bell.

B) Seccdo do feixe vasculo-nervoso do
grande dorsa.

C) Leséo da veia axilar.

D) Linfedema severo

02) Segundo NCCN 2018, qual a alternativa
INCORRETA em relacdo ao rastreamento
mamario em pacientes portadoras de
mutacdo genética:

A) Portadoras de mutagdo dos genes BRCA
1 e 2 deverdo realizar ressonancia magnética
a partir de 25 anos e mamografia com
consideragdo de tomossintese a partir de 30
anos.

B) Portadoras de mutacdo dos genes BRCA
1 e 2 deverdo ser submetidas ao exame
fisico mamario a cada 6-12 meses a partir de
25 anos.

C) Portadoras da sindrome de Li-Fraumeni
(TP53) deverdo realizar  ressonancia
magnética a partir de 20 anos e mamografia
com consideracdo de tomossintese a partir
de 30 anos.

D) Portadoras de mutacdo do gene PALB2
deverdo realizar mamografia a partir dos 25
anos com consideracdo de tomossintese e
ressonancia magnética.

03) Assinale a alternativa CORRETA:

A) Tém sido demonstrados beneficios da
tomossintese no rastreamento do cancer de
mama, embora o0 método apresente
limitacBGes em detectar distorcdes focais.

B) O achado mamografico de um grupo de
microcalcificagfes agrupadas e puntiformes,
sem exames prévios para comparacdo, deve
ser categorizado como achado benigno.

C) O ducto solitario dilatado ¢ um achado
mamografico raro e pode estar associado
com carcinoma ductal in situ, mesmo na
auséncia de outras lesdes mamograficas.

D) No caso de achado mamografico de uma
assimetria focal em desenvolvimento, sem
expressdo na ultrassonografia, recomenda-se
controle precoce (6 meses).

04) A individualizacdo do tratamento das
pacientes com cancer de mama é hoje
realidade. Nesse sentido em relacdo aos
métodos minimamente invasivos todas estdo
corretas, EXCETO:

A) A clipagem de linfonodos axilares
metastaticos pré QT neoadjuvante com
disseccédo axilar direcionada dos linfonodos
clipados néo reduz a taxa de falso negativo
da bidpsia do linfonodo sentinela pés QT
neoadjuvante.

B) Estima-se que aproximadamente 60% das
pacientes com um (1) linfonodo metastéatico
suspeito ao US e confirmado em core
bidpsia, ttm no maximo dois (2) linfonodos
metastaticos no total.

C) Estima se que aproximadamente 68% das
pacientes com mais de um (1) metastatico
suspeito ao US e confirmado em core
biopsia tém mais de trés (3) linfonodos
metastaticos no total.

D) Os procedimentos minimamente
invasivos em mastologia tém como objetivo
diagnosticar corretamente a lesdo pré-
maligna ou maligna bem como excluir a
malignidade evitando-se cirurgias
diagndsticas desnecessarias.

05) Em relacdo a quinta edi¢do do Sistema
BI-RADS® assinale a alternativa
CORRETA:

A) Cisto complicado Unico no ultrassom €
categoria 2.

B) Assimetria em desenvolvimento na
mamografia é categoria 4.

C) Calcificagbes amorfas, heterogéneas na
mamografia é categoria 5.
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D) Microcistos agrupados mdltiplos no
ultrassom é categoria 3.

06) Em relacdo aos métodos de imagem,
assinale a alternativa CORRETA.

A) A ressonancia magnética sem contraste €
0 exame de escolha para deteccdo de
defeitos na protese, extravasamentos e
rupturas.

B) O melhor método para visualizagdo de
microcalcificacbes em pacientes de qualquer
idade € a ressonancia magnética.

C) A ressonancia magnética mamaria
contrastada ndo  possui  acurdcia e
especificidade suficientes para o diagndstico
do carcinoma lobular.

D) O melhor exame disponivel para o
rastreamento é a tomossintese, pois permite
diferenciar melhor as estruturas da mama
reduzindo os falso-positivos.

07) Em relacdo as lesbes inflamatorias da
mama é CORRETO afirmar que:

A) A mastite periareolar recidivante tem
como fisiopatologia a metaplasia escamosa
do epitélio colunar devido principalmente a
acao do tabagismo.

B) A doenca de Mondor da mama é
relacionada & tromboflebite da veia
toracoepigatrica profunda e o tratamento
cirargico é o preferencial.

C) A mastite puerperal é muito frequente,
provocada por retencéo de leite devendo ser
iniciado  antibiolicoterapia mesmo na
auséncia de febre ou sinais ftogisticos.

D) Em pacientes com fistulas mamarias
Unicas a primeira hipotese é quase sempre
tuberculose.

08) O sistema de avaliacdo BI-RADS®,
atualmente na 5% edicdo para mamografia,
tem sido utilizado de rotina nas diversas
clinicas radiolégicas. Qual das alternativas
abaixo esta CORRETA?

A) Microcalcificacdes agrupadas
monomorficas puntiformes séo classificadas
no sistema de BI-RADS® como categoria 3.

B) Microcalcificagbes agrupadas com baixo
risco de malignidade sdo classificadas como
BI-RADS® 4A.

C) A categoria 6 de BI-RADS® é reservada
para casos que ja possuem diagnéstico de
cancer e pode ser usada para pacientes em
acompanhamento de rotina ap6és o
tratamento do cancer de mama.

D) Uma mama com padrdo extremamente
denso dificulta a identificacdo de eventuais
nodulos; assim, pela classificagdo de BI-
RADS®, devemos classificd-las como
categoria 0 e indicar ultrassonografia
mamaéria complementar.

09) Atualmente o rastreamento mamogréafico
organizado tem sofrido duras criticas e sido
objeto de estudo em alguns trabalhos
publicados recentemente. Assinale abaixo a
alternativa CORRETA.:

A) Os dados de incidéncia do cancer de
mama nos EUA demonstram claramente que
0 numero de céancer avancado diminuiu
significativamente na faixa etaria abrangida
pelo rastreamento.

B) A taxa de falso positivo é pequena nédo
sendo preocupacdo na maioria  dos
programas.

C) O wuso do ultrassom associado ao
rastreamento mamografico é mandatdrio.

D) A principal critica ao rastreamento
mamografico é relacionado a taxa de
superdiagnostico (overdiagnosis).

10) Sobre o estadiamento inicial do
carcinoma invasor de mama, assinale a
alternativa CORRETA:

A) A ressonancia magnética  deve
rotineiramente fazer parte do estadiamento
local nas mulheres jovens.

B) Para o estadio Ill deve-se considerar
cintilografia 6ssea, TC torax, TC abdominal
e eventualmente PET/CT.

C) Nos casos de carcinomas triplo
negativos, os exames subsidiarios devem ser
solicitados independente do estadiamento.
D) A avaliacdo de sistema nervoso central
deve ser feita nos carcinomas triplo
negativos.
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11) Paciente do sexo feminino, 50 anos,
apresentando nodulo endurecido de mama
esquerda acompanhado de retracdo de pele
sem sinais flogisticos. Ha relato de trauma
mamario prévio. Qual das lesdes abaixo
representa o  principal  diagnostico
diferencial do carcinoma mamario tendo por
base a histéria e o quadro clinico desta
paciente?

A) Fibroadenoma.

B) Tumor filoides de mama.
C) Necrose gordurosa.

D) Mastite ndo puerperal.

12) Quanto a mastite granulomatosa,
podemos afirmar:

A) Ocorre mais comumente entre 30 e 40
anos, geralmente até 5 anos apds gravidez e
h& associagdo com amamentag&o.

B) Entre os exames de imagem, a
ressonancia magnética é o0 que mais
contribui para a elucidacdo diagnostica.

C) A bidpsia percutanea por agulha grossa é
contraindicada na elucidagdo diagnostica.

D) Devido aos efeitos colaterais, a
corticoterapia deve ser segunda opgdo de
tratamento,  dando-se  preferéncia a
azatioprina e metotrexate.

13) Paciente de 37 anos, sem antecedentes
pessoais e familiares que elevam o risco para
cancer de mama, com queixa de tumor
palpavel indolor em mama esquerda (E) €
submetida a exame de ultrassonografia
(USG) que revela na topografia da queixa
cisto de paredes finas, anecoico, com refor¢o
acustico posterior, de 2,2cm no maior
didmetro. Exame revela também microcistos
agrupados de 1,5 cm em JQL de mama
direita (D). Qual a conduta adequada?

A) PAAF do cisto em mama E e Biopsia
agulha grossa de microcistos a D.

B) PAAF em ambas as lesdes.

C) USG em 1 ano.

D) USG em 6 meses.

14) Paciente de 43 anos realizou
mamoplastia redutora e 0 exame

anatomopatoldgico evidenciou Carcinoma
Lobular in situ (CLIS) de baixo grau, na
mama  direita. A  margem  estava
comprometida por CLIS. Seria CORRETO
afirmar para essa paciente que:

A) Existe necessidade de estudo
imunoistoquimico para complementar o
diagnostico.

B) A margem deve ser
cirurgicamente.

C) A mastectomia deve ser considerada,
pois a presenca de CLIS nas margens
aumenta os indices de recidiva local.

D) O CLIS confere risco cumulativo para
cancer de mama, podendo esse risco ser
reduzido com quimioprevencdo ou com
mastectomia bilateral redutora de risco.

ampliada

15) Os moduladores seletivos dos receptores
estrogénicos (SERM’S) sdo utilizados na
guimioprevencao do cancer de mama. Deve-
se avaliar beneficios e potenciais riscos da
medicacdo por tempo prolongado. Sobre o
assunto, assinale a alternativa CORRETA.

A) O carcinoma de endométrio tem sido
relacionado com maior frequéncia ao uso de
raloxifeno do que de tamoxifeno.

B) Os fendbmenos tromboembdlicos
associados ao uso dos SERM’S sdo mais
evidentes em pacientes acima de 50 anos.

C) O tamoxifeno tem sido relacionado ao
aumento na incidéncia de descolamento de
retina.

D) O aumento de peso € um dos efeitos
indesejados do uso de tamoxifeno em séries
de estudo controle.

16) Paciente de 48 anos de idade procura
consultério médico com queixa de
endurecimento na mama tendo realizado
estudo mamogréafico recente com padrao
extremamente denso classificado como BI-
RADS® 2. Ao exame fisico apresenta
espessamento de todo o0 quadrante
stperolateral da mama direita. Realizada
biépsia percutdnea que confirmou um
diagnostico de carcinoma lobular invasivo.
Quanto a este tipo histolégico de cancer de
mama assinale a alternativa CORRETA.
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A) A expressdo de receptores hormonais de
estrogénio é muito frequente, superando
90% dos casos.

B) A expressdo de HER 2 é muito mais
comum que nos carcinomas invasores SOE.
C) Seu padrdo de disseminagdo
hematogénica determina alta incidéncia de
metastases  pleuro-pulmonares  quando
comparado ao carcinoma invasor SOE.

D) O melhor exame diagndstico é o
ultrassom das mamas.

17) Em relag&o ao carcinoma ductal in situ,
assinale a alternativa CORRETA.

A) Fatores como a presenca de
comedonecrose, tamanho do tumor e grau
nuclear sdo preditivos de recorréncia local
em pacientes submetidas a tratamento
conservador.

B) O tratamento  conservador &
contraindicado em todos o0s casos de
carcinoma ductal in situ que apresentem
comedonecrose com a presenca de marcador
imunoistoquimico revelando superexpressao
para Her2.

C) O risco de subdiagndstico, quando a
bidpsia percutanea retirou completamente a
lesdo, chega a 90%.

D) Na presenca de comedonecrose, a bidpsia
do linfonodo sentinela é mandatdria.

18) Em relagdo ao papel dos bisfosfonatos
no tratamento do cancer de mama adjuvante,
podemos afirmar que:

A) A presenca de mutacdo do BRCA é
indicacdo de wuso adjuvante do acido
zoledrdnico.

B) O é4cido zoledrbnico é um potente
inibidor dos osteoclastos, podendo ser
indicado em pacientes com cancer de mama
de alto risco, uma vez que estudos recentes
tém mostrado ganho na sobrevida global.

C) A utilizagdo do acido zoledrbnico é
obrigatdria em pacientes na pds menopausa,
acima de 60 anos, que utilizardo inibidores
da enzima aromatase.

D) Pacientes com cancer de mama estadio
clinico 1 e Il apresentaram ganhos téo
expressivos de sobrevida global quanto

aquelas em estadio 111, com a associagdo de
acido zoledronico.

19) Mulher de 50 anos realizou uma
ultrassonografia que evidenciou um nédulo
solido mamario, de limites irregulares,
medindo 0.7cm, BI-RADS® 4. A
mamografia ndo  revelou  alteracGes
adicionais. Foi solicitado uma ressonancia
magnética, em seguida, que foi normal. Sua
conduta seria:

A) Seguimento semestral.

B) Seguimento anual.

C) Realizar uma tomossintese.

D) Core-biopsy dirigida por
ultrassonografia.

20) Segundo a quinta edi¢do do BI-RADS®,
0s achados em mamografia abaixo séo
categorizados como  BI-RADS® 2,
EXCETO:

A) Assimetria global.

B) Linfonodo axilar unilateral aumentado de
volume.

C) Calcificacoes distroficas difusas.

D) Clip metélico em local de biopsia prévia.

21) Sobre a cicatriz radial é correto afirmar,
EXCETO:

A) Frequentemente é um achado incidental
em bidpsias por outras anormalidades.

B) Mamograficamente  pode  simular
carcinoma.

C) Séo lesdes medindo menos de lcm,
caracteristicamente.

D) Raramente apresentam  adenose
esclerosante e  metaplasia  apdcrina
associadas como parte do quadro

microscopico.

22) Com relacdo a mastopatia diabética é
correto afirmar, EXCETO:

A) Aumenta em 3 vezes 0 risco para cancer
de mama.
B) Pode representar reacdo autoimune.
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C) Ocorre inflamacéo ductal e lobular do
tipo linfocitica.

D) Apresenta-se com massas palpaveis,
endurecidas, indolores e moveis

23) Com relacdo & adenose esclerosante da
mama podemos afirmar, EXCETO:

A) Frequentemente contém focos de
microcalcificagbes  que  podem  ser
detectados na mamografia.

B) Estd restrita aos grandes ductos
mamarios.

C) Clinica e histologicamente mimetiza
carcinoma invasor.

D) O diagndstico diferencial é feito com
carcinoma tubular infiltrante.

24) Sdo situacOes associadas a galactorréia,
EXCETO:

A) Anovulagdo, toracotomia e trauma em
parede toréacica.

B) Craniofaringeoma, encefalite, carcinoma
broncogénico.

C) Neurite por herpes zoster na parede
toracica, diabetes, hepatopatias.

D) Propanolol, finasterida e bupropiona.

25) Assinale a alternativa INCORRETA
com relac&o ao tumor filodes:

A) Tumor filodes benigno apresenta-se com
margens bem definidas, escassa atipia
celular e raras mitoses.

B) A resseccdo com margem histologica
negativa é o recomendavel.

C) Metastases axilares sdo raras e a
linfadenectomia axilar ndo é recomendada
rotineiramente.

D) A hormonioterapia estd indicada nas
recidivas da forma maligna, uma vez que 0s
receptores estrogénicos sao positivos na area
estromal.

26) Sobre os principios do tratamento
adjuvante com radioterapia em pacientes
com cancer de mama, todas as afirmativas
abaixo estdo corretas, EXCETO:

A) Radioterapia parcial de mama significa
tratar somente o leito cirlrgico, e deve ser
utilizada preferencialmente em pacientes
com baixo risco de doenca multicéntrica.

B) Um dos objetivos da radioterapia é tratar
focos microscépicos de doenca multicéntrica
fora do leito cirdrgico.

C) O objetivo de hipofracionar (diminuir o
nimero de fracbes a0 mesmo tempo em que
se aumenta a dose por fracdo) é aumentar o
efeito da radioterapia, melhorando o
controle local da doenca.

D) O efeito da radiacdo sobre a
multiplicacdo celular é causada pela sua
capacidade de induzir danos sobre o DNA
celular, com quebras de cromossomos e
consequente inviabilizagdo da reproducéo
celular adequada.

27) Quanto ao tratamento hormonal
adjuvante do cancer de mama estdo corretas,
EXCETO:

A) A terapia de ablagéo ovariana associada a
tamoxifeno ou inibidor de aromatase
demonstrou beneficios significativos quando
comparada a tamoxifeno para pacientes pré
menopausadas de risco habitual.

B) Exercicios fisicos estruturados (como no
HOPE trial) podem reduzir de forma
significativa as dores relacionadas a
sindrome musculo-esquelética dos inibidores
de aromatase.

C) Inibidores de aromatase sdo responsaveis
por maior risco de osteoporose, dislipidemia
e doenca cardiovascular quando comparados
ao tamoxifeno.

D) Tamoxifeno eleva a frequéncia de
eventos trombdticos e de céancer de
endométrio quando  comparado  aos
inibidores de aromatase.

28) Com relacdo ao carcinoma papilar
invasor é correto afirmar, EXCETO:

A) Metéstases linfonodais axilares séo
pouco frequentes.

B) Componente in situ associado esta
frequentemente associado.

C) N&o deve ser confundido com o
carcinoma micropapilar, que é uma forma
agressiva de carcinoma invasor da mama.
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D) Deve ser diferenciado do carcinoma
invasor que se origina em associa¢do com
carcinoma papilar encapsulado e carcinoma
papilar sélido.

29) Em que situacdo, a biopsia do linfonodo
sentinela é formalmente
CONTRAINDICADA, segundo
recomendacdes do NCCN:

A) Carcinoma inflamatério, mesmo com
axila clinicamente negativa inicial e resposta
clinica completa na mama.

B) Durante a gestagdo, mesmo com
tecnécio, em qualquer trimestre.

C) Em pacientes que tinham axila
clinicamente comprometida, prévia a terapia
neoadjuvante.

D) Em pacientes com recidiva local apds
cirurgia conservadora e que haviam
realizado linfonodo sentinela prévio.

30) Paciente de 40 anos com nédulo de 2 cm
na mama esquerda, crescimento rapido e
suspeito nos exames de imagem. Fez biopsia
de agulha grossa com laudo de carcinoma
metaplasico de mama GH3, triplo negativo.
O estadiamento clinico foi I. Qual seria a
melhor conduta?

A) Indicar pesquisa genética antes de iniciar
0 tratamento.

B) Quadrantectomia com BLS e discutir
indicacdo de adjuvancia apos.

C) Quimioterapia neoadjuvante e cirurgia
apos.

D) Tumorectomia com margens de
seguranca e discutir adjuvancia apo6s.

conferéncias como estratégia de mobilizagao
e maior envolvimento da populacdo na
salde, sendo o trabalhador em saude
importante nesse processo.

B) Tradicionalmente, o setor salde, seja na
esfera federal, estadual ou municipal,
trabalha com as politicas de satde de modo
fragmentado: gestdo separada da atencéo;
atencdo a  salde, da vigilancia;
planejamento, do orgamento, entre outras
atividades, o que faz ocorrer vérias divisdes
e fragmentagbes das areas técnicas no
processo de planejamento e gestdo do
sistema e dos servigos de saude.

C) A educacdo em saude possibilita um
direcionamento no sentido de se exercitar a
integracdo dos processos de gestdo do
conhecimento e das praticas no processo de
aprendizagem, possibilitando a compreenséao
e a percepgdo de si e do grupo, de que a
qualidade da atencdo e a integralidade s
podem ser asseguradas mediante a
responsabilizacdo e a coparticipacdo do
trabalhador, gestor e usuédrio do sistema
SUS.

D) Cursos de humanizagdo e trabalho em
equipe, reunides de planejamento e
avaliacdo, supervisdo dos cursos, avaliacdo
dos impactos das capacitacOes, atualizacéo,
e sensibilizacdo dos profissionais sobre
educagéo permanente na rotina do trabalho.

32) O Artigo 198 da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil — 1988
estabelece que “As acdes e servigos publicos
de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema
Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes”. Assinale a alternativa
INCORRETA:

LEGISLACAO SUS

31) A construcdo do SUS é um processo
continuo, com  inOmeras fases e
participacfes diversas. Quanto a isso pode-
se afirmar, EXCETO:

A) O controle social passa necessariamente
pelo fortalecer do Conselho Municipal de
Saude, com a ampliacdo da participacdo dos
usuarios e da valorizagdo do espaco da
Conferéncia em relacdo aos problemas
locais de salde e a realizacdo de pré-

A) Descentralizacdo, com direcdo Unica em
cada esfera de governo.

B) Atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servicos assistenciais.

C) Participacdo da comunidade.
D) Participacdo do  setor
filantrépico preferencialmente.

privado,

33) O Artigo 200 da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil — 1988
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define as seguintes competéncias ao Sistema
Unico de Satde, EXCETO:

A) Controlar e fiscalizar procedimentos,
produtos e substancias de interesse para a
salde e participar da producdo de
medicamentos, equipamentos,
imunobiol6gicos, hemoderivados e outros
insumos.

B) Municipios foram excluidos de
participacdo na politica e na execucdo das
acOes de saneamento basico.

C) Executar as acfes de vigilancia sanitaria
e epidemioldgica, bem como as de saude do
trabalhador.

D) Ordenar a formacéo de recursos humanos
na area de salude.

34) A Lei Federal n° 8.080/1990, um dos
pilares do Sistema Unico de Saude (SUS),
regulamenta entre outras coisas, EXCETO:

A) Consta na Lei em pauta que um dos
objetivos do Sistema Unico de Satde SUS é
a identificacdo e divulgacdo dos fatores
condicionantes e determinantes da salde.

B) O conjunto de agdes e servicos de saude,
prestados por 6rgdos e instituicdes publicas
federais, estaduais e municipais, da
administracdo direta e indireta e das
fundagdes mantidas pelo poder publico,
constitui o Sistema Unico de Sadde (SUS).
C) No campo de atuacio do Sistema Unico
de Saude (SUS), inclui-se, dentre outras
coisas, a participacdo na formulacdo da
politica e na execucdo de acbes de
saneamento  béasico,  atividade  essa
impossivel de ser realizada na pratica.

D) Estdo incluidas nas acdes e servicos de
salde as instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais de controle de
qualidade, pesquisa e producdo de insumos,
medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados e de equipamentos para
salde.

35) A Lei Federal n° 8.080/1990 define,
EXCETO:

A) Vigilancia sanitaria € um conjunto de
acOes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a salde e de intervir nos

problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producédo e circulacdo de bens
e da prestacdo de servicos de interesse da
salde.

B) Acles de vigilancia sanitaria incluem o
controle de bens de consumo que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a salde,
compreendidas todas as etapas e processos,
da producéo ao consumo.

C) Vigilancia sanitaria abrange ainda o
controle da prestacdo de servicos que se
relacionam direta ou indiretamente com a
salde.

D) Vigilancia sanitaria no Brasil enfrenta
muitos entraves de natureza técnica e carece
de defini¢des legais, impossibilitando a
maioria das atividades dessa area em todos
os niveis de governo.

36) A Lei Federal n° 8.080/1990, seu Artigo
6° define que estdo incluidas no campo de
atuacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS),
dentre outras coisas, EXCETO:

A) Revisdo periddica da listagem oficial de
doencas originadas no processo de trabalho,
sendo que a participacdo das entidades
sindicais ndo esté claramente definida.

B) A colaboracdo na protecdo do meio
ambiente, nele compreendido o do trabalho.
C) Participacéo, no &mbito de competéncia
do Sistema Unico de Saude (SUS), em
estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos
riscos e agravos potenciais a salde
existentes no processo de trabalho.

D) Participagdo, no ambito de competéncia
do Sistema Unico de Saude (SUS), da
normatizacdo, fiscalizacdo e controle das
condices  de producdo, extracao,
armazenamento, transporte, distribuicdo e
manuseio de substancias, de produtos, de
maquinas e de equipamentos que apresentam
riscos a satde do trabalhador.

37) Em referéncia ao disposto na Lei Federal
n°® 8.142/1990, assinale a alternativa
CORRETA:

A) O Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Salde
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(CONASEMS) ndo tem representagédo
obrigatéria no Conselho Nacional de Salde.
B) A sua organizagio e normas de
funcionamento das Conferéncias de Saude e
dos Conselhos de Saude serdo definidos em
regimento préprio, sem necessidade de
aprovacdo de nenhum conselho.

C) A Lei em pauta dispbe sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as
transferéncias  intergovernamentais  de
recursos financeiros na éarea da satde e da
outras providéncias.

D) Os recursos financeiros do Sistema
Unico de Satde (SUS) compordo o Fundo
Nacional de Salde (FNS) repassados
automaticamente aos estados.

38) A Lei Federal n° 8.142/1990 que define,
entre outras coisas, as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros
na area da salde e condi¢bes para a
utilizacdo de tais recursos. Em referéncia a
tais definigbes legais, pode-se afirmar,
EXCETO:

A) Os recursos referidos nesta lei serdo
repassados de forma regular e automatica
para os Municipios, Estados e Distrito
Federal, de acordo com 0s critérios previstos
na Lei n° 8080/1990.

B) Para receberem os recursos financeiros 0s
Municipios, Estados e Distrito Federal
deverdo contar, dentre outras coisas, com
Fundo de Saude, Conselho de Saude, planos
de salde, relatérios de gestdo que permitam
o controle do uso dos recursos especificos da
saude.

C) A contrapartida de recursos para a salde
e comissbes para elaboracdo do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), apesar
de previstos na Lei, ndo sdo pré-requisitos
para recebimento de recursos do SUS.

D) O ndo atendimento pelos Municipios,
Estados ou Distrito Federal, dos requisitos
estabelecidos nesta Lei, implicard em que 0s
recursos concernentes sejam administrados,
respectivamente, pelos Estados ou pela
Unido.

39) Em relacdo a Portaria n° 399, de 22 de
fevereiro de 2006 que “Divulga o Pacto pela

Saude 2006 — Consolidacdo do SUS e
aprova as Diretrizes Operacionais do
Referido Pacto” regulamenta, EXCETO:

A) Os gestores do SUS, na perspectiva de
superar as dificuldades na implantacdo e
implementagdo do SUS, assumem o
compromisso publico da construgdo do
Pacto pela Satude 2006.

B) O Pacto pela Saude 2006, apesar de ter
como pressuposto a revisao anual, com base
nos principios constitucionais do SUS e
énfase nas necessidades de saude da
populagdo, ndo encontra ressonancia e nem
execucdo na maioria dos municipios
brasileiros.

C) O Pacto pela Vida significa uma acgdo
prioritaria no campo da salde que devera ser
executada com foco em resultados e com a
explicitagdo inequivoca dos compromissos
orcamentarios e financeiros para o alcance
desses resultados.

D) O Pacto pela Vida esta constituido por
um conjunto de compromissos sanitarios,
expressos em objetivos de processos e
resultados e derivados da analise da situacéo
de saude do Pais e das prioridades definidas
pelos governos federal, estaduais e
municipais.

40) A Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de
2011 define, EXCETO:

A) Aprova a Politica Nacional de Atencédo
Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes
e normas para a organizacdo da Atengdo
Basica, para a Estratégia Saude da Familia
(ESF) e o0 Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS).

B) Caracteriza a Atencdo Bésica como um
conjunto de acBes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a
promocdo e a protecdo da salde, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos
e a manutencdo da salde com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que
impacte na situacdo de salde e autonomia
das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades.
C) Menciona ainda que a Atengdo Bésica
desse ser desenvolvida através de praticas de
cuidado e gestdo, democréticas e
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participativas, sob forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populacGes de territdrios
definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, desconsiderando
a dinamicidade existente no territorio em
gue vivem essas populacdes.

D) Utiliza tecnologias de cuidado complexas
e variadas que devem auxiliar no manejo das
demandas e necessidades de satde de maior
frequéncia e relevancia em seu territorio,
observando critérios de risco,
vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo
ético de que toda demanda, necessidade de
saude ou sofrimento devem ser acolhidos.
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