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

PROVA OBJETIVA

Prova Objetiva

n° 07, de 05/02/2022

ESPECIALISTA EM SAUDE MEDICO - MEDICO - PEDIATRA

NOME:
N° INSCR.
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 Nimero de Inscricdo) e assine no Cartdo Resposta.
2- Verifique se a sequéncia da numeracdo das folhas do Caderno de Prova esta correta (10
paginas). Apds a orientacdo do fiscal sobre a conferéncia da prova, este nio serd 01 21
itui I I ao.
substituido sob qualquer alegacéo 02 57
3- A PROVA OBJETIVA contém 40 ( quarenta) questdes objetivas, com 04 (quatro) 03 23
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. 04 24
4- No Cartdo Resposta, as questdes estdo representadas pelos seus respectivos nimeros. 05 25
Preencha, FORTEMENTE, com caneta esferogréfica (tinta azul ou preta), toda a opgdo 06 26
de sua escolha, sem ultrapassar as bordas. Conforme modelo abaixo.
Exemplo: Questdo 01 - A 07 27
08 28
0@
09 29
5- O Cartdo Resposta sera o unico documento valido para correcdo e NAO sera 10 30
substituido em hipdtese alguma, salvo se detectado erro ocasionado pela
coordenacéo do Concurso. 11 31
6- NAO RASURE o Cartio Resposta e NAO MARQUE MAIS DE UMA | |12 32
ALTERNATIVA, caso contrario, o cartdo ou a questdo poderdo ser ANULADOS. Evite 13 33
deixar questdes sem respostas.
. 3 . 3 ) 14 34
7- Para o correto preenchimento do Cartdo Resposta aguarde a orientacéo do fiscal.
15 35
8- N&o faga perguntas aos examinadores, a interpretacdo das questdes faz parte da Prova. 16 %
9- No decorrer da Prova ndo serd permitida qualquer espécie de consulta bem como 17 37
qualguer comunicacdo externa e interna e entre os candidatos.
18 38
10- A Prova tera duracdo de 03 (trés) horas e ao termina-la entregue ao fiscal o Caderno de
Prova completo, juntamente com o Cartéo Resposta. 19 39
11- A saida da sala s6 podera ocorrer depois de decorrida 01 (uma) hora de inicio da Prova. A 20 40
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 12/04/2022, e a CLASSIFICACAO FINAL a partir do
dia 07/05/2022 no Diéario Oficial de Bauru.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

01) Na assisténcia ao recem nascido:

A) As metas de saturacdo de oxigénio
sdo orientadas pelo exame fisico e ndo
pela oximetria de pulso.

B) E recomendado sempre o
clampeamento imediato do corddo
umbilical.

C) O indicador mais importante de
ventilacdo e de que ha resposta eficaz as
intervengdes de reanimagéo € o aumento
da frequéncia cardiaca (FC).

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

02) Sobre escorpionismo:

A) A gravidade € maior em adultos.

B) Nos casos graves, ocorre uma ou
mais manifestacbes sistémicas sérias
como edema agudo de pulmao, choque,
coma e vOmitos incoerciveis. S&ao
tratados com 4 a 6 ampolas IV de soro
antiescorpiénico ou antiaracnidico.

C) A soroterapia esta indicada em todos
0S €asos.

D) Na regido sudeste, o Tityus serrulatus
é responsavel pelos acidentes mais leves.

03) E CORRETO, na reanimacdo de
criancgas:

A) Desfibrilacéo:

1° choque: 2 J/kg

2° choque: 4 J/kg

Choques subsequentes: > ou = 4 j/kg
méaximo 10 j/kg ou dose adulto.

B) Na cadeia de sobrevivéncia, o
primeiro elo da assisténcia intra-

hospitalar é a prevencdo. Na extra-
hospitalar, além da prevencdo, &
importante o reconhecimento precoce.
C) A confirmagdo e monitoramento da
posicdo do tubo orotraqueal deve ser
feita com a ausculta sendo dispensavel a
capnografia em forma de onda.

D) Na PCR, a desfibrilagdo é usada nos
ritmos TV sem pulso e FV e também na
AESP e assistolia.

04) Na asma aguda grave, ¢ ERRADO
afirmar:

A) Radiografia do toérax é indicada se:
duvida  diagnostica,  pneumotorax,
pneumonia, anomalias anatémicas ou
corpos estranhos, ou admissao na UTI da
asma quase fatal.

B) S&o usados pela GINA (global
iniciative for asthma) como sinais de
crise ameacadora da vida, em crianga:
Incapacidade de beber ou falar, cianose
central, confusdo ou sonoléncia, marcada
tiragem.

C) O sulfato de magnésio é um esquema
avancado de tratamento indicado na
falha da terapia com broncodilatador de
curta acdo e corticosteroide. E seguro se
feito, com monitorizacdo, na UTI.

D) Obito ocorre mais por complicagio
cardiaca que por hipoxemia

05) No cuidado do gqueimado agudo, é
INCORRETO:

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

B) Detectar sinais de gravidade com
ABC inicial.

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

D) A extensdo é mais importante que a
profundidade.

06) Na reanimacdo neonatal, ¢é

INCORRETO:

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

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

C) Em RN sem frequéncia cardiaca
apesar de todos os passos da reanimacao
terem sido realizados, a cessacdo da
reanimacdo deve ser discutida com a
equipe de saude e familia. Um prazo
razoavel para essa mudanca nas metas de
atendimento é cerca de 20 minutos apés
0 nascimento.

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

07) Sobre a asma é ERRADO afirmar:

A) Gatilhos sdo variaveis: exercicio,
alérgenos, irritantes, mudanca climatica
e infeccBes respiratorias virais.

B) Limitacdo variavel do fluxo aéreo
expiratorio reversivel com
broncodilatador.

C) Doenca heterogénea, usualmente
caracterizada por inflamacdo cronica da
via aérea.

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

08) Queimaduras de espessura total sdo
aquelas conhecidas como de 3° grau.

Assinale a alternativa INCORRETA:

A) Existe a presenga de placa
esbranquicada ou enegrecida.

B) N&o reepiteliza e necessita de enxerto
de pele.

C) Sé&o extremamente dolorosas e
necessitam de analgesia pronunciada.

D) Afetam epiderme, derme e estruturas
profundas.

09) E CORRETO na cetoacidose
diabética:

A) Ha producdo endogena de corpos
cetonicos como acetoacetato e beta-
hidroxibutirato que levam a acidemia a
qual é responsavel pela gravidade dessa
disfungéo.

B) A meta do tratamento €
principalmente o controle da glicemia.
C) Primodescompensacdo diabética nao
é comum em Pediatria.

D) A cetondria ndo serve como
avaliacdo da cetose.

10) Na cetoacidose diabética, &

CORRETO:

A) A primeira etapa do tratamento é
insulinoterapia.

B) Triade: acidose, hiperglicemia e
coma.

C) Infeccdo deve ser pensada como
etiologia.

D) Hipovolemia néo é frequente.

11) Na insuficiéncia respiratéria aguda, é
INCORRETO afirmar:

A) Indicacdo de intubacdo €é mais
gasométrica que clinica.

B) Tiragem ja& enuncia uso de
musculatura respiratoria acessoria.
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C) Ventilagdo mecénica reduz o trabalho
muscular respiratorio e fadiga muscular.
D) Pode ocorrer acidose respiratéria e/ou
metabolica.

12) Sobre os tipos de choque, é
INCORRETO:

A) Cardiogénico: ha beneficio com uso
de inotropico.

B) Hemorrégico: hemocomponente é a
escolha para tratamento inicial.

C) Neurogénico: uma das causas € 0
trauma raquimedular.

D) Hipovolémico: é importante restaurar
0 volume circulante efetivo.

13) E VERDADEIRO na anafilaxia:

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

B) Trata-se de reacdo alergica ou de
hipersensibilidade que inclui formas
graves e ndo graves de apresentacao.

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

D) Hipotensdo é definida, em criancas,
como pressao arterial sistolica baixa
(idade especifica) ou queda > 30%.

14) Na constipacao intestinal crénica, é
CORRETO:

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

B) Desimpactacao via retal pode ser feita
com cuidado se neutropenia,
trombocitopenia, lesdes anais.

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

D) Costuma, em Pediatria, ter etiologia
exclusivamente funcional.

15) Sobre o estado de mal epiléptico
(EME), é CORRETO:

A) Crises focais sdo aquelas que
abrangem ambos o0s  hemisférios
cerebrais.

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

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

D) O tempo classicamente definido
como 30 minutos, para fins de

tratamento, nao mudou nas
recomendacdes atuais.

16) Assinale a alternativa
INCORRETA em relacéo a

neurossifilis.

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

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

C) SO se faz puncdo liquorica caso o
recém-nascido apresente sinais
meningeos.

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

17) Gestante de 39 semanas deu entrada
na maternidade em trabalho de parto.
Seu VDRL realizado no pré-parto teve
resultado “ndo reagente”. Na 25 semana
gestacional foi submetida ao tratamento
com penicilina benzatina, pois seu
VDRL teve resultado “reagente”, com
titulacdo 1:16. O parceiro da mée nao foi
tratado porque ele referia “alergia a
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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 recéem-
nascido ndo exclui a infeccdo. E
necessario repetir as sorologias ap6s o
terceiro més pela possibilidade de
positivacéo tardia.

B) N&o haveria necessidade de
investigagdo sorologica no RN, pois a
sorologia da mae resultou ‘“ndo
reagente”.

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

D) Portador de sifilis congénita. Utilizar
penicilina cristalina.

18) Adolescente de 14 anos de idade
passa na unidade béasica de saude
referindo episodios de tosse noturna
diaria junto com obstrucdo nasal.
Chegou com sibilos a ausculta pulmonar.
Foi levantada a hipotese diagnostica de
asma e iniciado tratamento com
corticosterdide inalatério. O paciente
retornou hoje, dois meses apos inicio do
tratamento, referindo melhora dos
sintomas, mas ainda tem cansaco na
educacdo fisica e episodios de tosse
noturna. Qual é a alternativa que define
0 estado atual do paciente e o tratamento
a ser realizado?

A) Asma controlada. Manter o corticdide
inalatorio na dose atual.

B) Asma parcialmente controlada.
Substituir o corticdide inalatério por
anticolinérgico isolado.

C) Asma ndo controlada. Trocar
corticdide inalatdrio por broncodilatador

inalatério de acdo prolongada
isoladamente.
D) Asma parcialmente controlada.

Dobrar a dose do corticoide inalatério ou

associar broncodilatador inalatério de
acao prolongada

19) Escolar de 12 anos de idade tem
sintomas de tosse ha quatro anos. Os
sintomas sdo mais evidentes no periodo
da noite. Tem sintomas de chiado no
peito uma vez por més que melhora ap6s
inalagdo com salbutamol. Nunca ficou
internado, mas teve que ir a emergéncia
para fazer inalagdes e tomar medicacao
intravenosa duas vezes no Ultimo ano
devido a falta de ar. Pais sdo tabagistas.
Foi levantada a hip6tese diagndstica de
asma. Qual é a alternativa que descreve a
escolha inicial de tratamento?

A) Apenas broncodilatadores de curta
acdo de modo continuo aliado a higiene
ambiental rigorosa.

B) Corticosteroide inalatorio para
controle e broncodilatadores de curta
acao no caso de crises. Alem disso,
torna-se necessaria a higiene ambiental
rigorosa.

C) Apenas broncodilatadores de longa
acao para controle dos sintomas e nas
crises de falta de ar.

D) Utilizar associacdo de corticoides
inalatérios junto com broncodilatadores
de longa acdo. Nesse caso nao €
necessario higiene ambiental.

20) Assinale a alternativa
INCORRETA em relacdo a asma:

A) Paciente assintomatico, mas que
necessita utilizar salbutamol inalat6rio
todos os dias devido a tosse, €
classificado como “asma controlada™.

B) A principal causa de falta de controle
da asma € a baixa adesao ao tratamento.
C) Aspirina (AAS) e outros anti-
inflamatérios ndo hormonais podem
causar exacerbacdes graves de asma em
individuos sensibilizados.
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D) Os irritantes e poluentes ambientais
devem ser eliminados para auxiliar no
completo controle da asma.

21) Em relacdo a dengue, assinale a
alternativa INCORRETA.:

A) A dengue é dividida em 4 grupos: A,
B, C e D, sendo que os grupos A e B ndo
possuem sinais de alarme.

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

C) A fase critica da dengue coincide
com os primeiros dias da doenca, 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 diagndstico clinico.

22) Considere as seguintes afirmactes
sobre a dengue:

I- A fase febril cursa com febre alta, de
inicio  abrupto, concomitante com
cefaléia, mialgia, artralgia e dor ocular,
com duracéo de dois a sete dias;

II- O aumento progressivo do
hematocrito constitui sinal de alarme
para dengue;

I11- A febre de Chikungunya, bem como
a febre causada pelo zika Vvirus,
constituem diagnosticos diferenciais de
dengue caso ndo haja confirmacdo desta
doenca.

IV- A febre alta constitui sinal de alarme
para dengue;

Assinale a alternativa CORRETA.:
A) Todas as afirmativas estdo corretas.

B) Apenas as afirmativas | e Il estdo
corretas.

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

D) Apenas as afirmativas II, Il e IV
estdo corretas.

23) Paciente de 15 anos de idade,
previamente higido, procura unidade
béasica de salude com queixa de febre alta
repentina, cefaléia, mialgia e dor
retroocular. Foi realizada a prova do lago
cujo resultado veio “negativo”. Foi
dispensado com hidratagdo oral além de
analgésicos via oral. Retornou quatro
dias ap6s a primeira consulta referindo
vOmitos e dor abdominal intensa, sem
outros sinais e sintomas. Quais o0s
estagios da dengue que o paciente
apresentou e a conduta preconizada?

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

B) Inicialmente grupo A que evoluiu
para grupo C. Iniciar reposicéo volémica
imediatamente e deixar em observacéo
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.

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

A) Dentre os virus, devemos considerar
infeccdes por virus sincicial respiratorio,
influenza,  parainfluenza,  rinovirus,
coronavirus e metapneumovirus.

B) As bactérias sdo responsaveis pela
grande  maioria das  pneumonias,
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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 tdrax ndo deve ser
realizada de rotina em criangcas sem
sinais de gravidade e sem necessidade de
tratamento hospitalar.

25) Em relacdo ao tratamento das
pneumonias adquiridas na comunidade,
assinale a alternativa INCORRETA:

A) Se a crianga tiver condicGes 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 internagao.

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

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

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

26) Em relacdo as infecg¢Oes urinarias na
infancia, assinale a  alternativa
INCORRETA:

A) O exame de urina ndo substitui a
urocultura no diagnéstico de ITU, mas
pode apresentar alteracdes permitindo
iniciar precocemente o tratamento, ja
que resultados da cultura demoram 24 a
72 horas para serem obtidos.

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

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

D) Em relacédo a coleta de urina por saco
coletor, véarios estudos  mostram

resultados falsos positivos em até 80%
dos casos e, portanto, os resultados sé
devem ser valorizados quando a cultura
resultar negativa.

27) Em relagdo ao tratamento das
infeccBes urinérias 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 de
maneira hospitalar, independentemente
da idade da crianca.

C) A constipagdo intestinal ndo esta
relacionada as infeccOes urinarias.

D) O tratamento nunca deve ser inferior
a sete dias e, preferencialmente, utilizar
antibiotico por 10 dias.

28) 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
até o sexto més de vida é fator
determinante para desenvolvimento de
anemia;

I11- Ha dois tipos de ferro presentes nos
alimentos:  “heme” (presentes nos
vegetais) e ‘“nao-heme” (presentes nas
carnes);

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

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Apenas a afirmacéo I11 € incorreta.

B) Apenas as afirmacbes | e Il séo
incorretas

C) Apenas as afirmacdes Il e Ill sdo
incorretas.

D) Apenas as afirmacdes Il, 1ll e IV sdo
incorretas.
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29) 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 diarias de
sulfato ferroso para criangas entre seis
meses e 24 meses de idade.

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

C) 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 félico)
e mulheres no pos-parto e pds-aborto.

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

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

A) A via injetavel também é utilizada
para suplementacdo 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 € 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.

LEGISLACAO SUS

31) As acdes e servicos publicos de
salde e os servicos privados contratados
ou conveniados sdo desenvolvidos de
acordo com as diretrizes e principios que
integram o Sistema Unico de Sadde
(SUS). Considerando-se os principios do
SUS, avalie as afirmacdes abaixo:

I - Universalidade é garantir o acesso aos
servicos de salde em todos os niveis de
assisténcia;

Il - Integralidade de assisténcia é
entendida como conjunto articulado e
continuo das acBes e  servicos
preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do
sistema;

Il - Autonomia das pessoas ndo foi
contemplada nas diretrizes do SUS;

IV - Igualdade da assisténcia a saude,
sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

Estdo CORRETAS as afirmacbes no
que se refere aos principios do SUS, o
que € mostrado APENAS em:

A)lelll.
B) llelV.
C) 1, 1lelV.
D) Il elll.

32) A Politica Nacional de Humanizacéo
da Atencdo e Gestdo do Sistema Unico
de Saude, conhecida como
HumanizaSUS tem como diretriz:

A) Elaborar aces que envolvam todos
0s usuarios do SUS, a fim de orienta-los
sobre os procedimentos necessarios para
0 atendimento na rede de saude.

B) Desenvolver a clinica ampliada,
acolhimento, valorizacdo do trabalho e
do trabalhador, defesa dos direitos dos
usuarios, entre outros.
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C) O mapeamento e diagnostico dos
principais problemas dos equipamentos
de salde, nos trés niveis de gestdo, para
a elaboragdo de propostas a fim de sana-
los.

D) Aumentar acGes que humanizam o
ambiente dos equipamentos de salde,
promovendo 0 bem-estar de
profissionais e usuarios.

33) O Pacto pela Saude foi um marco na
evolucdo historica da organizacdo do
sistema de salde no Brasil e abrange trés
dimensdes — Pacto pela Vida, Pacto de
Gestdo e Pacto em Defesa do SUS. O
Pacto pela Vida é o compromisso entre
0S gestores do SUS em torno de
prioridades que apresentam impacto
sobre a situacdo de salde da populagéo
brasileira. A definicdo de prioridades
deve ser estabelecida por meio de metas
nacionais, estaduais, regionais ou
municipais. Foram pactuadas seis
prioridades no Pacto pela Vida (2006).
Entre elas assinale a alternativa
CORRETA:

I - Implantar a Politica Nacional da
salde do Idoso, Aumento da capacidade
de resposta para as doengas emergentes e
endemias, com énfase: NA DENGUE,
HANSENIASE, TUBERCULOSE,
MALARIA E INFLUENZA e Contribuir
para a reducdo da mortalidade por cancer
de colo de atero e mama.

Il - Promocdo da Saude, Fortalecimento
da Atencdo Basica e Reducdo da
mortalidade materna e infantil.

111 - Controle do cancer de pulméo e da
prostata, Aumento da capacidade de
resposta para as doencas emergentes e
endemias, com énfase: NA DENGUE,
HANSENIASE, TUBERCULOSE,
MALARIA E INFLUENZA e Promocao
da Saude.

E CORRETO o que se afirma em:

A) Somente | esta correta.

B) Somente | e Il estdo corretas.
C) Somete 11l esta correta.

D) Somente I e 11l estdo corretas.

34) O Ministério da Saude, por meio da
Portaria GM/MS n.° 399/2006, que
divulga o Pacto pela Saude 2006 e
aprova as Diretrizes Operacionais do
referido pacto, reconhece, na introducéo
de seu anexo, a existéncia atual no SUS,
de ‘“contetdos normativos de -carater
técnico-processual, tratados, em geral,
com detalhamento excessivo e enorme
complexidade”. Sobre a assisténcia de
média e alta complexidade, assinale a
alternativa CORRETA:

A) Ampliar a cobertura dos hipertensos e
diabéticos,  principais  causas da
insuficiéncia renal crénica no Brasil.

B) Uma linha de cuidados, com foco no
usuario, baseado em direitos,
necessidades, preferéncias e habilidades.
C) Articular iniciativas governamentais
e ndo governamentais voltadas para a
atencdo/assisténcia aos pacientes com
dor e que demandem cuidados
paliativos.

D) O Pacto de Gestdo reafirma a
regionalizacdo como uma diretriz do
Sistema Unico de Sadde. Desta forma, as
Secretarias Estaduais, considerando as
premissas propostas no Pacto de Gestéo,
devem avaliar a constituicdo das regibes
de saude, dos seus planos diretores de
regionalizacao, com vistas a
conformacdo de um modelo de atencéo
integrado.

35) No processo de implantacdo e
consolidacdo do Sistema U(nico de
Salude-SUS, desde sua concepcdo na
Constituicdo Federal, em 1988, vem
sendo objeto de indmeros instrumentos
normativos, como forma de
regulamentar esse sistema e colocar em
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pratica seus objetivos, diretrizes e
principios.

A Constituicdo Federal — que €
considerada o marco juridico inicial,
documento em que nasce 0 SUS - traz,
em seus artigos 196 ao 200, o “registro
do SUS”. O artigo 198 da CF traz em
seu texto as Diretrizes e alguns dos
principios do SUS. Considerando a
afirmacdo acima assinale a alternativa
CORRETA:

A) Dispde sobre as condigdes para a
promogdo, protecdo e recuperacdo da
salde, a organizacdo e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras
providéncias.

B) Dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos
financeiros na area da salde, e da outras
providéncias.

C) As ac0es e servicos publicos de saude
e 0s servicos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema
Unico de Salde (SUS) sdo
desenvolvidos de acordo com as
diretrizes previstas no artigo 198 da
Constituicdo Federal, obedecendo ainda
aos seguintes principios.

D) As acles e 0s servicos publicos de
salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema
anico, organizado de acordo com as
diretrizes de descentralizacéo,
atendimento integral e a participacdo da
comunidade.

36) As Redes de Atencdo a Saude (RAS)
sdo arranjos organizativos de acbes e
servicos de salde, de diferentes
densidades tecnologicas que, integradas
por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado. A
implementacdo das RAS aponta para
uma maior eficacia na producdo de
salde, melhoria na eficiéncia da gestdo

do sistema de saude no espago regional,
e contribui para o avango do processo de
efetivagio do SUS. Com base no
enunciado assinale quais sdo as suas
respectivas fungoes.

| - Ser base e ser resolutiva.

Il - Ser restrita e ordenar as redes.

11 - Coordenar o cuidado e ordenar as
redes.

IV - Ser Unica e improvisar cuidado.

E CORRETO o que se afirma
APENAS em:

A)lelll.
B)lell.
C) llelV.
D) Il elV.

37) A atencdo béasica é um conjunto de
acOes de carater individual e coletivo,
situada no nivel de atencéo do sistema de
salde, voltadas para a promocdo da
salde, prevencdo de agravos, tratamento
e reabilitacdo. Sdo fundamentos e
diretrizes a Politica Nacional de Atencao
Bésica:

| - Ter territorio adstrito.

Il - Possibilitar o acesso universal e
continuo a servico de salde de qualidade
e resolutivo, caracterizados como a porta
de entrada e preferencial da rede de
atencdo, acolhendo o0s usuarios e
promovendo a vinculacao e
corresponsabilizacdo pela atencdo as
suas necessidades de saude.
Il - Descrever 0s usuarios e
desenvolver relacbes de vinculo e
responsabilizacdo entre as equipes e a
populacdo  adscrita  garantindo a
continuidade das acbGes de saude e
longitudinalidade do conteldo.

E CORRETO o que se afirma em:

A) | apenas.
B) I e 1l apenas.
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C) Il e Il apenas.
D) I, Il elll.

38) A atencdo basica, enquanto um dos
eixos estruturantes do SUS vive um
momento especial ao ser assumida como
uma das prioridades do Ministério da
Saude e do governo federal. Entre o0s
seus desafios atuais, destacam-se aqueles
relativos ao acesso e ao acolhimento e a
efetividade e a resolutividade das suas
praticas. Em relacdo a humanizacdo da
atencdo, ao acolhimento e a ampliacdo
do acesso, assinale a alternativa
CORRETA.

A) O acesso com equidade deve ser uma
preocupacao constante no acolhimento a
demanda espontanea.

B) O acolhimento deve ocorrer em
horérios pré-fixados, com duracéo
méxima de 1 hora, e preferencialmente,
nos horarios iniciais do turno de
trabalho.

C) O acolhimento é fundamental para
orientar os pacientes sobre o nimero de
consultas médicas disponiveis para o
atendimento a demanda espontanea no
turno de trabalho.

D) O acolhimento ¢ uma forma de
triagem para o atendimento médico e €é
uma atividade privativa do enfermeiro.

39) Com base na Lei n. ° 8.080/90,
analise as proposi¢des seguintes:

I - O dever do Estado exclui o das
pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

Il - Os niveis de salde expressam a
organizacdo social e econdmica do Pais,
tendo a salde como determinantes e
condicionantes,  entre  outros, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento
basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacdo, a atividade fisica, o
transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
Servicos essenciais.

Il - A salde é um direito fundamental
do ser humano, devendo o Estado prover
as condi¢Oes indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

IV - O dever do Estado de garantir a
salde consiste na formulacdo e execucao
de politicas econbmicas e sociais que
visem a reducdo de riscos de doencas e
de outros agravos e no estabelecimento
de condigbes que assegurem acesso
universal e igualitario as acbes e aos
Servicos para a sua promocao, protecéo e
recuperacao.

Estd CORRETO o que se afirma em:

A LI elV.

B) II, 111 e IV, apenas.
C) Il e 1V, apenas.
D) I, Il e IV, apenas.

40) As Conferéncias de Saude e o0s
Conselhos de Saude terdo sua
organizagdo e normas de funcionamento
definidas em  regimento  préprio,
aprovadas:

A) pelo respectivo Conselho.

B) pelo Poder Executivo.

C) pelo Conselho Nacional de Saude.
D) pelas Comissdes Intergestores.
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