PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU Prova Objetiva
Secretaria Municipal de Administracdao
Departamento de Recursos Humanos ital n°® 16 de 17/12/2020

PROVA OBJETIVA
ESPECIALISTA EM SAUDE — 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 Inscri¢do) e assine no Cartdo Resposta. 01 21

2- Verifique se a sequéncia da numeracdo das folhas do Caderno de Prova esta correta (09 | |02 22

paginas). Apos a orientacdo do fiscal sobre a conferéncia da prova, este ndo sera 03 23
substituido sob qualquer alegacéo.

04 24

3- APROVA OBJETIVA contém 40 (quarenta) questdes objetivas, com 04 (quatro)

alternativas (A, B, C e D), valendo 2,25 (dois pontos e vinte e cinco centésimos) cada, 05 25
devendo o candidato obter no minimo 60% de acerto para ser aprovado.

06 26

4- No Cartdo Resposta, as questfes estdo representadas pelos seus respectivos nimeros.
Preencha, FORTEMENTE, com caneta esferogréfica (tinta azul ou preta), toda a opgéo 07 21
de sua escolha, sem ultrapassar as bordas. Conforme modelo abaixo. 08 o8
Exemplo: Questdo 01 - A 09 29
0@ 10 30
11 31

5- O Cartdo Resposta ser4 o Gnico documento valido para correcio e NAO seré

substituido em hipdtese alguma, salvo se detectado erro ocasionado pela 12 32
coordenacéo do Concurso.

13 33

6- NAO RASURE o Cartdio Resposta e NAO MARQUE MAIS DE UMA 14 3
ALTERNATIVA, caso contrério, o cartdo ou a questdo poderdo ser ANULADOS. Evite

deixar questdes sem respostas. 15 35

7- Para o correto preenchimento do Cartdo Resposta aguarde a orientagéo do fiscal. 16 36

8- Na&o faga perguntas aos examinadores, a interpretacdo das questdes faz parte da Prova. 17 37

9- No decorrer da Prova ndo sera permitida qualquer espécie de consulta bem como 18 38

qualquer comunicacdo externa e interna e entre os candidatos. 19 39

10- A Prova tera duracdo de 03 (trés) horas e ao termina-la entregue ao fiscal o Caderno de 20 40

Prova completo, juntamente com o Cartdo Resposta.

11- A saida da sala s6 podera ocorrer depois de decorrida 01 (uma) hora de inicio da Prova. A
ndo observancia desta exigéncia acarretara a exclusao 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 30/03/2021, e a CLASSIFICACAO FINAL a partir do
dia 15/04/2021 no Diério Oficial de Bauru.
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Prefeitura Municipal de Bauru

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

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

01) Sobre assisténcia neonatal, assinale a
alternativa CORRETA:

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

B) O indicador mais importante de
ventilacdo e de que ha resposta eficaz as
intervencdes de reanimacdo ¢ 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 ndo pela
oximetria de pulso.

02) Na reanimagdo Pediatrica (acima do
periodo neonatal), ¢ INCORRETO:

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

B) Para maximizar a chance de boa
ressuscitagdo, a epinefrina deve ser indicada
dentro dos primeiros 5 minutos nos ritmos
ndo chocaveis.

C) Para IOT, as canulas com cuff ndo sdo
sugeridas em lactentes.

D) Depois do retorno a circulagdo
espontanea, quaisquer crises epilépticas
devem ser tratadas.

03) Na reanimagdo 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
prevengdo, ¢ importante o reconhecimento
precoce.

B) Na PCR, a desfibrilagdo é usada dos
ritmos TV sem pulso ¢ FV, mas também na
AESP ¢ assistolia.

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

D) Desfibrilagao:

1° choque 2 J/kg

2° choque 4 J/kg

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

04) Na exacerbagdo da asma, ¢
INCORRETO:

A) O sulfato de magnésio ¢ um esquema
avancado de tratamento indicado na falha da
terapia com broncodilatador de curta acdo e
corticosteroide e seguro se feito com
monitorizagdo na UTL.

B) Obito ocorre mais por complicagio
cardiaca que por hipoxemia.

C) Sao usados pela GINA (global iniciative
for asthma) como sinais de crise ameacadora
da vida em crianga: incapacidade de beber
ou falar, cianose central, confusio ou
sonoléncia, marcada tiragem.

D) Radiografia do térax ¢ indicada se:
davida diagnostica, pneumotoérax,
pneumonia, anomalias anatdmicas ou corpos
estranhos, ou admissdo na UTI da asma
quase fatal.

05) No tratamento inicial da queimadura, é
INCORRETO:

A) Detectar sinais de gravidade com ABC
inicial.

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

C) A extensdo ¢ mais importante que a
profundidade.

D) Menino 11 anos, 35 kg, 40% superficie
corporea 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.
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06) Na reanimagdo  neonatal, ¢

INCORRETO:

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

B) Posicionar RN saudaveis, que ndo
requerem reanimacao, pele a pele pode ser
efetivo em melhorar a amamentagao,
controle da temperatura e estabilidade da
glicemia.

C) Cateterizagdo venosa umbilical ¢ a
técnica preferida. Acesso intra-6sseo ¢€
contra-indicado.

D) Em RN sem frequéncia cardiaca apesar
de todos os passos da reanimagdo terem sido
realizados, a cessacdo da reanimagdo deve
ser discutida com a equipe de satde e
familia. Um prazo razoavel para essa
mudanca nas metas de atendimento é cerca
de 20 minutos ap6s o nascimento.

07) Sobre a asma, ¢ INCORRETO:

A) Doenga heterogénea, usualmente
caracterizada por inflamagao cronica da via
aérea.

B) Limita¢do variavel do fluxo aéreo
expiratdrio reversivel com broncodilatador.
C) Limitacdo do fluxo aéreo ndo pode
posteriormente se tornar persistente.

D) Gatilhos sdo varidveis: exercicio,
alérgenos, irritantes, mudanca climatica e
infecgdes respiratorias virais.

08) 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 presenc¢a de placa esbranquigada
ou enegrecida.

D) Nao reepiteliza e necessita de enxerto de
pele.

09) Na cetoacidose

CORRETO:

diabética, é

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

B) A cetonuria ndo serve como avalia¢do da
cetose.

C) Ha producdo endogena de corpos
cetonicos como acetoacetato e beta-
hidroxibutirato que levam a acidemia a qual
¢ responsavel pela gravidade dessa
disfuncao.

D) Primodescompensacdo diabética ndo ¢
comum em Pediatria.

10) Na  cetoacidose  diabética, ¢

CORRETO:

A) Hipovolemia ndo é frequente.

B) A primeira etapa do tratamento ¢
insulinoterapia.

C) Infecgdo deve ser pensada como
etiologia.

D) Triade: acidose, hiperglicemia e coma.

11) Na insuficiéncia respiratéria aguda, ¢
INCORRETO:

A) Pode ocorrer acidose respiratoria e/ou
metabolica.

B) Indicacdo de intubagdo ¢é mais
gasométrica que clinica.

C) Tiragem ja enuncia uso de musculatura
respiratoria acessoria.

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

12) No choque, ¢ INCORRETO:

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

B) Cardiogénico, ha beneficio com uso de
inotrépico.

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

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

13) Na anafilaxia ¢ CORRETO:

A) Hipotensdo ¢ definida, em criangas,
como pressdo arterial sistolica baixa (idade
especifica) ou queda > 30%.
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B) Trata-se de reag@o alérgica ou de
hipersensibilidade que inclui formas graves
€ ndo graves e apresentagdo.

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 de 0,1 mg/kg IM
vasto lateral da coxa.

14) Na constipagdo intestinal cronica, ¢
CORRETO:

A) Polietilenoglicol ¢ agente osmotico
efetivo, mas cursa com alta absorgdo
sistémica.

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

C) Desimpactagdo via retal pode ser feita se
neutropenia, trombocitopenia, lesdes anais.
D) Se a desimpactagdo for efetiva, a
orientagdo ¢ terapia medicamentosa de
manutengdo junto com dieta.

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

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

B) Refere-se a uma crise prolongada, capaz
de se tornar uma condicdo duradoura e
incapaz de ser resolvida espontaneamente
pelos mecanismos orgénicos que limitam as
crises, com risco de dano neuronal e
complicagdes sist€micas.

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

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

16) Assinale a alternativa INCORRETA em
relacdo a neurossifilis.

A) S6 se faz puncao liquérica caso o
recém-nascido apresente sinais meningeos.
B) O VDRL reagente no liquor indica
neurossifilis, mesmo na auséncia de
alteragdes na celularidade, proteinas e
glicose.

(0)] O VDRL ndo reagente no LCR ndo
afasta a possibilidade de neurossifilis.

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

17) Gestante de 37 semanas deu entrada na
maternidade em trabalho de parto. Seu
VDRL realizado no pré-parto teve resultado
“ndo reagente”. Na 30" semana gestacional
foi submetida ao tratamento com penicilina
benzatina, pois seu VDRL teve resultado
“reagente”, com titulagdo 1:8. O parceiro da
mae ndo foi tratado porque ele referia
“alergia a penicilina”. O recém-nascido
nasceu saudavel e sem sinais de infecc¢do 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) Portador de sifilis congénita. Utilizar
ceftriaxona devido a possibilidade de alergia
a penicilina no recém-nascido.

B) Portador de sifilis congénita. Utilizar
penicilina cristalina.

(0)) A negatividade sorologica do recém-
nascido ndo exclui a infeccdo. E necessario
repetir as sorologias apos o terceiro més pela
possibilidade de positivagdo tardia.

D) Nao haveria necessidade de
investigacdo sorolégica no RN, pois a
sorologia da mée resultou “ndo reagente”.

18) Escolar de 10 anos de idade passa na
unidade basica de saude referindo episodios
de chiado no peito e tosse noturna diaria. Foi
levantada a hipdtese diagnostica de asma e
iniciado  tratamento com  budesonida
inalatéria na dose de 400 mcg ao dia. O
paciente retornou hoje, dois meses apos
inicio do tratamento, referindo melhora dos
sintomas, mas ainda tem cansaco para as
brincadeiras que exigem esfor¢o fisico e
ainda tem episodios de tosse noturna. Qual é
a alternativa que define o estado atual do
paciente e o tratamento a ser realizado?

A) Asma  controlada. Manter o
corticoide inalatorio na dose atual.
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B) Asma  parcialmente  controlada.
Substituir o corticéide inalatério por
antocolinérgico isolado.

(0)] Asma  parcialmente  controlada.
Dobrar a dose do corticoide inalatério ou
associar broncodilatador inalatorio de agdo
proleongada.

D) Asma ndo controlada. Trocar
corticdide inalatério por broncodilatador
inalatdrio de agdo prolongada isoladamente.

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 apos inalagdo com
salbutamol. Nunca ficou internado, mas teve
que ir a emergéncia para fazer inalacdes e
tomar medicagdo parenteral duas vezes no
ultimo ano devido a falta de ar. Pais sdo
tabagistas. Foi levantada a hipotese
diagnostica de asma. Qual ¢ a alternativa
que descreve a escolha inicial de
tratamento?

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

B) Corticosteréide  inalatério  para
controle e broncodilatadores de curta agdo
no caso de crises. Além disso, torna-se
necessaria a higiene ambiental rigorosa.

0) Apenas boncodilatadores de longa
acdo para controle dos sintomas e nas crises
de falta de ar.

D) Utilizar associacdo de corticoides
inalatorios junto com broncodilatadores de
longa acdo. Nesse caso ndo ¢ necessario
higiene ambiental.

20) Assinale a alternativa INCORRETA em
relacdo a asma:

A) A principal causa de falta de
controle da asma é a baixa adesdo ao
tratamento

B) Paciente assintomdtico, mas que
necessita utilizar salbutamol inalatério todos
os dias devido a tosse, ¢ classificado como
“asma controlada”.

O Aspirina (AAS) e outros
antiinflamatorios n3o hormonais podem

causar exacerbagdes graves de asma em
individuos sensibilizados.

D) Os irritantes ¢ poluentes ambientais
devem ser eliminados para auxiliar no
completo controle da asma.

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

A) A fase critica da dengue coincide com os
primeiros dias da doenca, quando a febre se
instala abruptamente.

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

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

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

22) Considere as seguintes afirmagdes sobre
a dengue:

1 - A febre alta constitui sinal de alarme para
dengue.

2 - A fase febril cursa com febre alta, de
inicio abrupto, concomitante com cefaléia,
mialgia, artralgia e dor ocular, com duragdo
de dois a sete dias.

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

4 - A febre de chikungunya, bem como a
febre causada pelo zika virus, constituem
diagnosticos diferenciais de dengue caso ndo
haja confirmagao desta doenga.

A) Todas estdo corretas.

B) Apenas as alternativas 1 e 2 estdo
corretas.

C) Apenas as alternativas 1, 2 e 3 estdo
corretas.

D) Apenas as alternativas 2, 3 e 4 estdo
corretas.

Cargo: ESPECIALISTA EM SAUDE — MEDICO — PEDIATRA (Edital n° 16/2020) 4



23) Paciente de 15 anos de idade,
previamente higido, procura unidade basica
de saude com queixa de febre alta repentina,
cefaléia, 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 ¢ sintomas. Quais os estigios da
dengue que o paciente apresentou e a
conduta preconizada?

A) inicialmente grupo A que evoluiu para
grupo C. Iniciar reposi¢do volémica apenas
se 0 hematdcrito estiver aumentado.

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

C) inicialmente grupo A que evoluiu para
grupo B. Colher exames complementares
imediatamente ¢ manter o paciente em
observagdo 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) As bactérias sdo responsaveis pela
grande maioria das pneumonias, sobretudo
nos menores de um ano de idade.

B) dentre os virus, devemos considerar
infecgdes por virus sincicial respiratorio,
influenza, parainfluenza, rinovirus e
metapneumovirus.

0) Deve-se  considerar  pneumonia
causada por Stafilococus aureus se houver
infecgdes cutineas associadas.

D) Radiografia de térax ndo deve ser
realizada de rotina em criangas sem sinais de
gravidade e sem necessidade de tratamento
hospitalar.

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

A) Se a crianca 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 internacéo.

B) Saturacdo de oxigénio abaixo de
92% constitui critério de pneumonia grave.
(0)) A amoxicilina é a primeira opgdo

terapéutica no caso de pneumonias com
tratamento ambulatorial.

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

26) Em relagdo as infecgdes urinarias na

infancia, assinale a alternativa
INCORRETA:
A) Em relagdo a coleta de urina por

saco coletor, varios estudos mostram
resultados falsos positivos em até 80% dos
casos e, portanto, os resultados s6 devem ser
valorizados quando a cultura resultar
negativa.

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

(0)] Na crianga que apresenta controle
esfincteriano deve-se coletar urina de jato
médio, apds assepsia prévia.

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

27) Em relag@o ao tratamento das infec¢des
urinarias na infancia, assinale a alternativa
CORRETA:

A) O tratamento sempre deve ser feito
de maneira hospitalar, independente da
idade da crianga.

B) A constipagdo intestinal ndo esta
relacionada as infec¢Oes urinarias.
()] O tratamento nunca deve ser inferior

a sete dias e, preferencialmente, utilizar
antibidtico por 10 dias.

D) Uma vez iniciado o tratamento por
via  parenteral, manter essa  via
obrigatoriamente por 10 dias.
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28) Considere as seguintes afirmagdes em
relagdo a deficiéncia de ferro:

1 - Amamentacdo na primeira hora de vida ¢
uma das estratégias para prevengdo da
anemia.

2 - A auséncia de aleitamento materno até o
sexto més de vida ¢ fator determinante para
desenvolvimento de anemia.

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

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

A) Apenas a afirmagdo 3 é incorreta.

B) Apenas as afirmagdes 1 e 2 sdo
incorretas.

C) Apenas as afirmagdes 2 e 3 s@o
incorretas.

D) Apenas as afirmagdes 2, 3 e 4 s@o
incorretas.

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

(0)) Distribuicdo de doses diarias de
sulfato ferroso juntamente com acido foélico
para as criangas entre seis meses € 18 meses
de idade, além de doses diarias de sulfato
ferroso para gestantes (juntamente com
acido folico) e mulheres no pds-parto e pos-
aborto.

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

30) Ainda em relag@o ao Programa Nacional
de Suplementacio do Ferro, assinale a
alternativa CORRETA:

A) A via injetavel também ¢ utilizada
para suplementagdo do sulfato ferroso.

B) A suplementagdo do sulfato ferroso
pode ser realizada a partir dos quatro meses
de vida desde que a crianca ndo esteja em
aleitamento materno exclusivo.

()] Nido ¢é necessario tratamento das
parasitoses intestinais visto que elas ndo sdo
causa direta da anemia.

D) No caso de anemia diagnosticada a
dose do sulfato ferroso nao ¢ alterada.

LEGISLACAO SUS

31) O Sistema Unico de Saude — SUS,
definido pela Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, em seu Capitulo II,
determina os principios de acordo com as
diretrizes do Artigo 198 da Constituigdo
Federal, dentre eles o de Universalidade.
Assinale a alternativa CORRETA que
define o principio de UNIVERSALIDADE
do SUS.

A) Conjunto articulado e continuo das acdes
e servicos preventivos e  curativos,
individuais e coletivos exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do
sistema.

B) Utilizagdo da epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades, a alocagdo
de recursos ¢ a orientagdo programatica.

C) Participagdo da Comunidade, através dos
Conselhos ¢ Conferéncias de Saude.

D) Acesso universal aos servigos de saude
sem distingdo de raga, condi¢do social, sexo,
escolaridade.

32) Segundo a Lei 8080/90, que dispoe
sobre o Sistema Unico de Satide — SUS, no
Capitulo IV, que se refere as competéncias e
atribui¢des, pode-se afirmar que sdo
atribui¢des comuns a Unido, aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios, em
ambito administrativo:

Assinale a alternativa CORRETA.

Cargo: ESPECIALISTA EM SAUDE — MEDICO — PEDIATRA (Edital n° 16/2020) 6




A) Administragdo dos recursos
or¢amentarios ¢ financeiros destinados, em
cada ano, a saude.

B) Elaborar normas para regular as relagdes
entre o Sistema Unico de Satide — SUS e os
servicos privados contratados de assisténcia
a saude.

C) Coordenar, ¢ em carater complementar,
executar, acdes ¢ servicos de vigilancia
epidemiologica e sanitaria.

D) Planejar, organizar, controlar e avaliar as
acdes e os servicos de saude e gerir e
executar os servicos publicos de satde.

33) A Constituicdo da Republica
Federativa do BRASIL: promulgada em
1988, na Se¢ao II — da Saude, artigo 198,
diz que as acdes e servigos publicos de
saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada, constituindo um sistema
unico, que dentre outras, seguira as
seguintes diretrizes:

Leia as afirmacgoes:

I - Descentralizagdo com direcdo Unica
em cada esfera de governo.

I - Atendimento integral, com
prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais.

III - Participacdo da comunidade.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Esta correto o que se afirma apenas
emlell

B) Esta correto o que se afirma apenas
em [.

C) Esté correto o que se afirmaem I, Il e
I11.

D) Esta correto o que se afirma apenas
em ] e III.

34) A Lei 8142/90, dispde, dentre outros
fatores, sobre a participagdo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
formaliza essa participagdo por meio de
Conselhos ¢ Conferéncias de Saude. Sobre
as Conferéncias de Saude, afirma-se:

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Possui carater permanente e deliberativo.
B) Orgio  colegiado  composto  por
representantes do governo, prestadores de
servigos, profissionais de satde e usuarios.
C) Reunides a cada quatro anos com
representagdo de varios seguimentos sociais,
para avaliar a situagdo de saude e propor as
diretrizes para a formulacdo da politica de
satude dos niveis correspondentes.

D) Atua na formulacdo de estratégias e no
controle da execugdo da politica de satde na
instdncia correspondente, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros.

35) O Decreto 7.508/2011, que regulamenta
a Lei 8080/90 e dispde sobre a organizagdo
do Sistema Unico de Satide - SUS dentre
outras providéncias, define Regido de Saude
como:

Leia as afirmativas:

I - Espaco geografico continuo constituido
por agrupamentos de municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de
comunicacdo ¢ infraestrutura de transportes
compartilhados.

I - Tem como finalidade integrar a
organizacao, o planejamento e a execugao de
agoes e servigos de satde.

III - Conjunto de acgdes e servigos de satde
articulados em niveis de complexidade
crescente, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia a saude.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Esta correto apenas o que se afirma em L.

B) Esté correto apenas o que se afirma em |
ell.

C) Esta correto o que se afirma em I, 11 e I11.
D) Esta correto apenas o que se afirma em
II1.

36) A portaria n° 399, de 22 de fevereiro de
2006, que divulga o Pacto pela Saude 2006 —
Consolida¢do do SUS e aprova as Diretrizes
Operacionais do Referido Pacto, dentre
outras questdes, informa as prioridades
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expressas em objetivos e metas no Termo de
Compromisso de Gestdo e estdo detalhadas
no documento Diretrizes Operacionais do
Pacto pela Saude 2006. Sobre as prioridades
do Pacto pela Vida, tem-se:

Leia as afirmativas:

I - Reduzir a mortalidade materna, infantil
neonatal, infantil por doenga diarreica e por
pneumonias.

II - Implantar a Politica Nacional de Saude
da Pessoa Idosa, buscando a atencdo
integral.

III - Fortalecer a capacidade de resposta do
sistema de satide as doengas emergentes e
endemias.

IV - Garantir, no longo prazo, o incremento
dos recursos orcamentarios e financeiros
para a saude.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Esta correto apenas o que se afirma em I
elV.

B) Esta correto apenas o que se afirma em
Iell

C) Esta correto apenas o que se afirma em
I, Il e III.

D) Esta correto apenas o que se afirma em
OlelV.

37) Lein® 12.871, de 22 de outubro de 2013,
que institui o Programa Mais Médicos, altera
as Leis n°® 8.745, de 9 de dezembro de 1993,
en® 6.932, de 7 de julho de 1981, e da outras
providéncias, versa que o Programa Mais
Médicos, com a finalidade de formar
recursos humanos na area médica para o
Sistema Unico de Satde (SUS) e com os
seguintes objetivos:

Assinale a alternativa INCORRETA:

A) Diminuir a caréncia de médicos nas
regides prioritarias para o SUS, a fim de
reduzir as desigualdades regionais na area da
saude.

B) Aprimorar a formagdo médica no Pais e
proporcionar maior experiéncia no campo de
pratica médica durante o processo de
formacdo.

C) Promover a troca de conhecimentos e
experiéncias entre profissionais da saude
brasileiros e médicos formados em
institui¢des estrangeiras.

D) Promover a troca de conhecimentos ¢
experiéncias somente entre profissionais da

saude brasileiros, ndo contemplando
médicos  formados em  instituigdes
estrangeiras.

38) O documento do Ministério da Saude
HumanizaSUS: Documento base para
gestores e trabalhadores do SUS de 2010,
propde o entendimento da humanizagdo do
SUS como:

Assinale a alternativa INCORRETA:

A) Proposta de um trabalho coletivo para
que o SUS seja mais acolhedor, mais agil, e
mais resolutivo; priorizando a iniciativa
privada, através dos seguros de saude.

B) Valorizagdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producdo, de
saude: usudrios, trabalhadores e gestores.

C) Estabelecimento de vinculos solidarios e
de participacdo coletiva no processo de
gestao.

D) Defesa de um SUS que reconhece a
diversidade do povo brasileiro e a todos
oferece a mesma atencdo a saude, sem
distingdo de idade, raga/cor, origem, género
e orientagdo sexual.

39) A Portaria n° 2.446, de 11 de novembro
de 2014, que revisa a Portaria MS/GM n°
687, de 30 de margo de 2006, que redefine a
Politica Nacional de Promocdo da Saude
(PNPS), dentre outras consideragoes,
estabelece valores fundantes no processo de
efetivagdao da PNPS, sao eles:

Leia as afirmativas.

I - Felicidade, Solidariedade, ética e respeito
as diversidades.

II - Respeito as diversidades, humanizagao,
corresponsabilidade, justica e inclusdo
social.

III - Fomento ao planejamento de agdes
territorializadas de promocgdo da satde, com
base no reconhecimento de contextos locais
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e respeito as diversidades, para favorecer a
construgdo de espagos de produgdo social,
ambientes saudaveis e a busca da equidade,
da garantia dos direitos humanos e da justica
social.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Esta correto apenas o que se afirma em I
e L
B) Esta correto apenas o que se afirma em I
ell.
C) Esta correto o que se afirma em I, II e I11.
D) Esta correto apenas o que se afirma em 11
e L.

40) De acordo com o Manual de Normas e
Procedimentos para Vacina¢do / Ministério
da Satde, 2014, no tdpico “Calendario
Nacional de Vacinagdo” as vacinas ofertadas
na rotina dos servigos de saude sdo definidas
nos calendarios de vacinacdo, considerando:

Leia as afirmativas.

I - Os tipos de vacina.

II - O nimero de doses do esquema basico e
dos reforgos.

IIT - A idade para a administragdo de cada
dose.

IV - O intervalo entre uma dose e outra no
caso do imunobioldgico cuja protecdo exija
mais de uma dose.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Esta correto apenas o que se afirma em I,
IT e 1.

B) Esta correto apenas o que se afirma em I
eIl

C) Esta correto apenas o que se afirma em I,
MelV.

D) Esta correto o que se afirma em 1, II, III
elIV.
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