PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU Prova Objetiva
Secretaria Municipal de Administracao
Departamento de Recursos Humanos ital n° 03, de 14/01/2023

PROVA OBJETIVA
ESPECIALISTA EM SAUDE MEDICO — MEDICO PEDIATRA

NOME:
N° INSCR.
INSTRUCOES 01 21
1- Preencha com caneta esferografica de tinta azul ou preta, fabricada de material
transparente, de maneira legivel, os dados de IDENTIFICACAO solicitados no 02 22
Caderno de Prova (Nome Completo e NUmero de Inscri¢do) e assine no Cartdo
Resposta. 03 23
2- Verifique se a sequéncia da numeracédo das folhas do Caderno de Prova esta correta 04 24
(11 paginas). Apo6s a orientacdo do fiscal sobre a conferéncia da prova, este nédo 05 o5
serd substituido sob qualquer alegacao.
) . o 06 26
3- A PROVA OBJETIVA contém 40 (quarenta) questdes objetivas, com 04
(quatro) alternativas (A, B, C e D), valendo 2,25 (dois pontos e vinte e cinco 07 27
centésimos) cada, devendo o candidato obter no minimo 60% de acerto para ser
aprovado. 08 28
09 29

4- No Cartdo Resposta, as questdes estao representadas pelos seus respectivos nimeros.

Preencha, FORTEMENTE, com caneta esferografica (tinta azul ou preta), toda a 10 30
opcao de sua escolha, sem ultrapassar as bordas. Conforme modelo abaixo.

11 31
Exemplo: Questdo 01 - A

12 32
01 @

13 33

5- O Cartdo Resposta sera o Gnico documento valido para correcdo e NAO sera 14 34

substituido em hipotese alguma, salvo se detectado erro ocasionado pela 15 35

coordenacédo do Concurso.
~ . ~ 16 36
6- NAO RASURE o Cartao Resposta e NAO MARQUE MAIS DE UMA

ALTERNATIVA, caso contrario, o cartdo ou a questdo poderdo ser ANULADOS. 17 37
Evite deixar questdes sem respostas.

18 38
7- Para o correto preenchimento do Cartdo Resposta aguarde a orientagéo do fiscal. 19 39
8- Nao faca perguntas aos examinadores, a interpretacdo das questdes faz parte da 20 40

Prova.

9- No decorrer da Prova ndo sera permitida qualquer espécie de consulta bem como
qualquer comunicagdo 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 podera 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 21/03/2023, e a CLASSIFICACAO FINAL a
partir do dia 15/04/2023 no Diério Oficial de Bauru.
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Prefeitura Municipal de Bauru

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

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

01) Gestante de 40 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 néo 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) Portador de sifilis congénita. Utilizar
ceftriaxona devido a possibilidade de
alergia a penicilina no recem-nascido.

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

C) Portador de sifilis congénita. Utilizar
penicilina cristalina.

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

02) Escolar de 10 anos de idade passa na
unidade basica de saude referindo
obstrucdo nasal e tosse diaria. Apesar de
sua ausculta pulmonar estar normal, teve
a0 Mmenos uma passagem por més nas
unidades de emergéncia devido a falta de
ar. Foi aventada a hipotese diagndstica
de asma e iniciado tratamento com
corticosteroide inalatério. O paciente
retornou hoje, um més apds inicio do
tratamento, referindo melhora dos

sintomas, mas 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
inalatério na dose atual.

B) Asma parcialmente controlada.
Substituir o corticoide inalatorio por
anticolinérgico isolado.

C) Asma ndo controlada. Trocar
corticoide inalatorio por broncodilatador

inalatorio de  acéo prolongada
isoladamente.
D) Asma parcialmente controlada.

Dobrar a dose do corticoide inalatdrio ou
associar broncodilatador inalatério de
acao prolongada.

03) Escolar de 12 anos de idade tem
sintomas de chiado no peito ha quatro
anos. Os sintomas sdo mais evidentes no
periodo da noite. Precisa fazer resgate
com salbutamol pelo menos uma vez por
semana. Nunca ficou internado, mas teve
que ir a emergéncia para fazer inalagGes
e tomar medicacdo intravenosa duas
vezes no Ultimo ano devido a falta de ar.
Pais sdo tabagistas. Foi levantada a
hipotese 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) Corticosterdide inalatério para
controle e broncodilatadores de curta
acdo no caso de crises. Além disso,
torna-se necessaria a higiene ambiental
rigorosa.

C) Apenas broncodilatadores de longa
acdo para controle dos sintomas e nas
crises de falta de ar.
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D) Utilizar associagédo de
corticosterdides inalatorios junto com
broncodilatadores de longa agéo. Nesse
caso ndo € necessario higiene ambiental.

04) 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) Aspirina (AAS) e outros anti-
inflamat6rios ndo hormonais podem
causar exacerbacOes graves de asma em
individuos sensibilizados.

C) Paciente assintomético, mas que
necessita utilizar salbutamol inalatério
todos os dias devido a tosse, &
classificado como “asma controlada”.

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

05) Em relacdo 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) A radiografia de térax € obrigatoria,
mesmo nos casos em que ndo houver
sinais de gravidade.

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

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

06) 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 Sao critérios para
classificar uma pneumonia como
“grave”.

B) Se a crianca tiver condicdes 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 internagéo.

C) As maiores complicacdes das PAC
sdo os derrames pleurais.

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

07) Em relagdo a sindrome gripal
causada pelo virus influenza, assinale a
alternativa INCORRETA:

A) O uso do oseltamivir estd indicado
principalmente no caso de pacientes que
estdo em risco de evoluir para
complicacbes como gravidas, criancas
menores de 5 anos de idade e portadores
de pneumopatias previas.

B) O uso de corticosteroides sistémicos é
mandatdrio e sempre deve ser associado
ao oseltamivir.

C) Os sinais de evolucdo 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
condi¢bes clinicas de sua doenca de
base.

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

08) Em
influenza,
afirmacoes:

relacio & vacina contra
considere as  seguintes
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I. gestantes e puérperas estdo sob maior
risco de complicacbes e, portanto, tém
indicagéo formal de imunizagéo.

Il. a vacinacdo € anual e deve ser
iniciada 0 mais precoce possivel, antes
da estacdo do inverno ou chuvosa.

I1l. a vacina é inativada e pode ser
aplicada na mesma ocasido que outras
vacinas com virus atenuados ou
inativados.

A) todas as informac0es estao incorretas.
B) informacdo | esta correta, mas Il e 1l
estdo incorretas.

C) informacdes | e 1l estdo corretas, mas
a Il esta incorreta.

D) todas as informaces estdo corretas.

09) Considerando a vacinagdo 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 calendério nacional
de imunizacdo 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 criancas acima de 5 anos de idade.
D) A vacinagdo tem um impacto
importante na reducdo das taxas de
hospitalizacbes e  evolugbes para
sindrome respiratoria aguda grave.

10) 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 nédo
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
0s primeiros dias da doenca, quando a
febre se instala abruptamente.

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

11) Considere as seguintes afirmacfes
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 duracéo de dois a sete dias;

I1l. o aumento progressivo do
hematdcrito constitui sinal de alarme
para dengue;

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

A) todas as afirmativas estdo corretas.
B) apenas as afirmativas | e Il estdo
corretas.

C) apenas as afirmativas I, 1l e Il estdo
corretas.
D) apenas as afirmativas II, 11l e IV

estdo corretas.

12) Paciente de 08 anos de idade,
previamente higido, procura unidade
bésica de saude com queixa de febre alta
repentina, cefaleia, mialgia e dor retro
ocular. Foi realizada a prova do laco
cujo resultado veio “positivo”. Foi
dispensado com hidratagdo oral além de
analgésicos via oral. Retornou trés dias
apos a primeira consulta referindo
vOmitos e dor abdominal intensa, sem
outros sinais e sintomas. Quais 0s
estdgios da dengue que o paciente
apresentou e a conduta preconizada?
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A) inicialmente grupo A que evoluiu
para grupo C. Iniciar reposi¢do volémica
apenas se o0 hematocrito  estiver
aumentado.

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

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

D) inicialmente grupo B que evoluiu
para grupo C. Iniciar reposi¢do volémica
imediatamente e deixar em observagédo
por 48h.

13) Em relacdo as infec¢des urinarias na
infancia,  assinale a  alternativa
INCORRETA:

A) Em relacdo 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.

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

C) 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 alteracbes permitindo
iniciar precocemente o tratamento, ja
que resultados da cultura demoram 24 a
72 horas para serem obtidos.

14) Em relacdo ao tratamento das
infec¢Bes urinarias na infancia, assinale
a alternativa CORRETA:

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

B) O tratamento sempre deve ser feito de
maneira hospitalar, independente da
idade da crianca.

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

D) A constipagdo intestinal ndo esta
relacionada as infec¢des urinarias.

15) Considere as seguintes afirmac6es
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.

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

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

A) as afirmac0es | e Il sdo incorretas.

B) as afirmagdes Il e 111 sdo incorretas.
C) apenas a afirmacdo IV € incorreta.

D) as afirmagdes I, Il e IV s&o
incorretas.

16) Sobre assisténcia neonatal, assinale

a alternativa CORRETA:

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

B) O indicador mais importante de
ventilagdo e de que ha resposta eficaz as
intervengdes de reanimagéo é 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,
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sdo orientadas pelo exame fisico e ndo
pela oximetria de pulso.

17) Na reanimacédo Pediatrica (acima do
periodo neonatal), € 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 deve ser
indicada dentro dos primeiros 5 minutos
nos ritmos ndo chocéveis.

C) Para IOT, as canulas com cuff nao
séo sugeridas em lactentes.

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

18) Na reanimacdo 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 desfibrilagdo é usada dos
ritmos TV s/ pulso e FV, mas também na
AESP e assistolia.

C) A confirmacdo e monitoramento da
posicdo 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: 4 j/kg, pode
aumentar até maximo 10 j/kg ou dose
adulto.

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 corticosteroide e seguro se
feito com monitorizagéo na UTI.

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

C) Sado wusados 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:
davida  diagnostica,  pneumotorax,

pneumonia, anomalias anatdbmicas ou
corpos estranhos, ou admisséo 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 intoxicacao
por monoxido de carbono.

C) A extensdo é mais importante que a
profundidade.

D) Menino 11 anos, 35 kg, 40%
superficie corpdérea queimada, férmula
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 reanimacdo neonatal, &

INCORRETO:

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 reanimacao, pele a pele pode
ser efetivo em melhorar a amamentacéo,
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controle da temperatura e estabilidade da
Glicemia.

C) Cateterizacdo venosa umbilical é a
técnica preferida. Acesso intra-6sseo é
contra-indicado.

D) Em RN sem frequéncia cardiaca
apesar de todos os passos da reanimagéo
terem sido realizados, a cessacdo da
reanimacgdo deve ser discutida com a
equipe de salde e familia. Um prazo
razoavel para essa mudancga nas metas de
atendimento é cerca de 20 minutos apos
0 nascimento.

22) Sobre a asma, € INCORRETO:

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

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 o acidente escorpidnico, é
CORRETO:

A) Na regido sudeste o Tityus serrulatus
é responsavel pelos acidentes mais leves.
B) A gravidade é maior em adultos.

C) A soroterapia esta indicada em todos
0S Casos.

D) Nos casos graves, ocorre uma ou
mais manifestacbes sistémicas sérias
como edema agudo de pulméo, choque,
coma e vOmitos incoerciveis. Sao
tratados como 4 a 6 ampolas 1V de soro
antiescorpionico ou antiaracnidico.

24) Na cetoacidose diabética, é

CORRETO:

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

B) A cetondria ndo serve como avaliacéo
da cetose.

C) Ha producdo endbgena 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, ¢€

CORRETO:

A) Hipovolemia néo € 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,
¢ INCORRETO:

A) Pode ocorrer acidose respiratoria e/ou
metabolica.

B) Indicacdo de intubacdo € mais
gasomeétrica que clinica.

C) Tiragem ja enuncia uso de
musculatura respiratéria acessoria.

D) Ventilacdo mecénica reduz o trabalho
muscular respiratorio e fadiga muscular.

27) No choque, é INCORRETO:

A) Hipovolémico, é importante restaurar
o0 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 0
trauma raquimedular.

Cargo: ESPECIALISTA EM SAUDE MEDICO - MEDICO PEDIATRA (Edital n° 03/2023) 6



28) Na anafilaxia ¢ CORRETO:

A) Hipotensdo é definida, em criancas,
como pressdo arterial sistolica baixa
(idade especifica) ou queda maior ou
igual a 30%.

B) Trata-se de reagdo alérgica ou de
hipersensibilidade que inclui formas
graves e ndo graves e apresentacgao.

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.

29) Na constipacdo intestinal cronica, é
CORRETO:

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

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

C) Desimpactacdo via retal pode ser
feita se neutropenia, trombocitopenia,
lesGes anais.

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

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

A) Crises focais sdo aquelas que
abrangem ambos os  hemisférios
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 complicacOes
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) A Politica Nacional de Humanizagao
da Atencdo e Gestdo do Sistema Unico
de Saude, conhecida como
HumanizaSUS tem como diretriz:

A) Elaborar acdes que envolvam todos
0s usudrios do SUS, a fim de
orientd-los sobre o0s procedimentos
necessarios para o atendimento na rede
de saude.

B) Desenvolver a clinica ampliada,
acolhimento, valorizacdo do trabalho e
do trabalhador, defesa dos direitos dos
usuarios, entre outros.

C) O mapeamento e diagndstico dos
principais problemas dos equipamentos
de saude, nos trés niveis de gestdo, para
a elaboracdo 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.

32) A responsabilidade pela atencéo a
salde da populagdo de rua, como de
qualquer outro cidaddo, é de todo e
qualquer profissional do Sistema Unico
de Saude com destaque especial para a
atencdo basica. Em situacOes especificas,
com o0 objetivo de ampliar o acesso
destes usuarios a rede de atencdo e
ofertar de maneira mais oportuna a
atencdo integral a saude, pode-se langar
méo das equipes dos consultorios na rua
que sdo equipes da atencdo basica,
compostas por profissionais de salde
com responsabilidade exclusiva de
articular e prestar atencdo integral a
salde das pessoas em situacdo de rua.
Sobre o0s consultérios na rua, é

CORRETO afirmar:
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A) As equipes deverdo realizar suas
atividades, de forma itinerante
desenvolvendo acbes na rua, em
instalacbes especificas, na unidade
movel e também nas instalagbes de
Unidades Basicas de Saude do territorio
onde esta atuando.

B) As equipes ndo deverdo estar
articuladas ou desenvolvendo acbes em
parceria com as demais equipes de
atencdo bésica do territério (UBS e
NASF), dos Centros de Atencdo
Psicossocial, da Rede de Urgéncia e dos
servigos e instituicGes componentes do
Sistema Unico de Assisténcia Social
entre outras instituicbes publicas e da
sociedade civil.

C) As equipes dos Consultérios na Rua
deverdo cumprir a carga horaria minima
semanal de 30 horas, fixando os
atendimentos as pessoas em situacdo de
rua, podendo ocorrer no periodo da
manha ou tarde (6 horas/dia).

D) Caso seja necessario o transporte da
equipe para a realizacdo do cuidado in
loco, nos sitios de atengdo da populacdo
sem domicilio, o gestor podera fazer a
opcdo de utilizar as Unidades de
Transporte de Pacientes, que sdo
Unidades Moveis que deverdo estar
adequadas aos requisitos de transporte de
pacientes, incluindo o padrdo de
identificacdo visual.

33) No processo de implantagdo e
consolidacdo do Sistema unico de Saude
(SUS), desde sua concepcdo e
publicacdo na Constituicdo Federal de
1988, vem sendo objeto de indmeros
instrumentos normativos, como forma de
regulamentar esse sistema e colocar em
pratica seus objetivos, diretrizes e
principios. A Constituicdo Federal (CF),
considerada o marco juridico inicial,
documento em que nasce o SUS, traz
nos 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) Dispbe sobre as condicdes para a
promocdo, protecdo e recuperagdo 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 &rea da salde, e d& outras
providéncias.

C) As agdes e servicos publicos de saude
e 0S servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema
Unico de Salde (SUS) sdo
desenvolvidos de acordo com as
diretrizes previstas no artigo 198 da
Constituicao Federal.

D) As agdes e o0s servicos publicos de
salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema
unico, organizado de acordo com as
diretrizes de descentralizacao,
atendimento integral e a participacdo da
comunidade.

34) O Programa Cuida Mais Brasil, que
tem por finalidade aprimorar a
assisténcia a saude materno-infantil e da
mulher no &mbito da Atencdo Primaria a
Salde. Quanto ao monitoramento do
programa, um dos indicadores
mensurados deve ser 0 de processo, que
indica:

A) O quantitativo de atendimentos
relacionados a salde materno-infantil,
considerando os relacionados as criangas
e as mulheres em periodo pré-
concepcional, gestacional, puerperal e
em intervalo intergestacional, registrados
pelos profissionais meédicos pediatras e
ginecologistas-obstetras na  atencdo
secundaria e terciaria, enviados ao
Ministério da Saude.
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B) Desempenho dos indicadores da
salde materno-infantil do Programa
Previne Brasil a partir da inser¢do dos
profissionais.

C) Mortalidade materno-infantil (Razéo
de mortalidade materna e Taxa de
mortalidade neonatal).

D) A producdo de atendimentos
relacionados a salde materno-infantil,
considerando 0  quantitativo  de
atendimentos as criancas e as mulheres
em periodo pré-concepcional,
gestacional, puerperal e em intervalo
intergestacional,  registrados  pelos
profissionais médicos pediatras e
ginecologistas-obstetras na  atengéo
primaria, enviados ao Ministério da
Saude.

35) O Programa Cuida Mais Brasil, tem
como enfoque a salde da mulher e a
salde materno-infantil, por meio do
financiamento  federal de  agdes
complementares de apoio as equipes de
Estratégia Salde da Familia e Atencéo
Primaria em Salde. A suspensdo da
transferéncia do incentivo financeiro do
Programa podera ser suspensa se:

A) Houver melhora nos indicadores, por
trés competéncias consecutivas, dos
indicadores de resultado materno-infantil
de criancas e de mulheres em periodo
pré-concepcional, gestacional, puerperal
e em intervalo inter-gestacional em
condi¢Bes clinicas e epidemioldgicas
prioritarias no SISAB.

B) Houver auséncia de envio, por trés
competéncias consecutivas, de
informacbes de atendimentos, por
médicos  pediatras de  criancas
acompanhadas pelo Bolsa Familia.

C) Houver auséncia de envio, por trés
competéncias consecutivas, de
informagbes de atendimentos, por
médicos  pediatras ou  médicos
ginecologistas-obstetras, de criancas e de
mulheres em periodo pré-concepcional,
gestacional, puerperal e em intervalo

inter-gestacional em condic@es clinicas e
epidemioldgicas prioritarias no SISAB.
D) Houver piora nos indicadores, por
trés competéncias consecutivas, dos
indicadores de resultado materno-infantil
de criancas e de mulheres em periodo
pré-concepcional, gestacional, puerperal
e em intervalo inter-gestacional em
condi¢bes clinicas e epidemioldgicas
prioritarias no SISAB.

36) O Programa Cuida Mais Brasil,
recomenda o0 acompanhamento do
pediatra no atendimento a crianga junto
as equipes e orientacbes  aos
responsaveis e comunidade, a realizar:

I. Educacdo em saude de forma
compartilhada, com temas sobre o
desenvolvimento infantil, tais como: o
estimulo ao aleitamento materno e
doacdo do leito humano, alteraces de
fala e linguagem, prevencéo de acidentes
domésticos e de trénsito na infancia,
promogédo de cultura da paz, orientagio
alimentar e nutricional e entre outras.

Il. Apoio técnico-pedagbgico para 0s
profissionais das equipes da APS na
prevencdo de complicagOes identificadas
na APS.

I11. Apoio técnico-pedagdgico para o
setor educacional com o intuito de
orientar professores, diretores e demais
trabalhadores da educacdo, por meio do
Programa Salde na Escola (PSE)
desenvolvido pela APS.

Esta CORRETO o que se afirma em:

A) 1, Il e I, apenas.
B) 1l e 111, apenas.
C) e lll, apenas.
D) I, apenas.

37) As Conferéncias de Saude e 0s
Conselhos de Saude terdo sua
organizagdo e normas de funcionamento
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definidas em
aprovadas:

regimento  proprio,

A) Pelo respectivo Conselho.

B) Pelo Poder Executivo.

C) Pelo Conselho Nacional de Saude.
D) Pelas Comissdes Intergestores.

38) Segundo a Nota Técnica n°® 21/2022,
sobre a implementacdo do Programa
Cuida Mais Brasil cabera aos pediatras e
ginecologistas/obstetras complementar o
cuidado prestado na APS, sem que se
constitua em atendimento ambulatorial
especializado. Aos pediatras,
recomenda-se priorizar o atendimento as
criangas que se encontram nas seguintes
situacoes:

I. Apresentando ictericia moderada ou
alteracOes fenotipicas mais frequentes.

1. Apresentando medidas
antropométricas como peso para a idade
normal, estatura ou altura para a idade
normal, IMC para a idade normal,
somente em situacdo de aleitamento
exclusivo.

I1l. Atraso no crescimento por
transtornos do crescimento @sseo, por
transtornos hormonais, sindromes com
malformagbes congénitas associadas
predominantemente a nanismo.

IV. Realizam acompanhamento de
doencas cronicas e/ou congeénitas.

Esta CORRETO o que se afirma em:

A LI e lV.
B) 1l e 111, apenas.
C) lll e 1V, apenas.
D) I e IV, apenas.

39) Segundo a lei n°® 8.080, que dispde
sobre as condi¢bes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes, no que se

refere a organizacdo, direcdo e gestao
da saude, analise as assertivas abaixo:

I. Os municipios poderdo constituir
consorcios  para  desenvolver em
conjunto as acles e 0s servicos de saude
que lhes correspondam.

I1. A direcdo do Sistema Unico de Sadde
(SUS) é multipla, sendo exercida em
cada esfera de governo pelo Ministério
da Salde.

Il. Aplica-se aos consorcios
administrativos intermunicipais 0
principio da direcdo maltipla.

IV. As acgles e servicos de salde,
executados pelo Sistema Unico de Sadde
(SUS), seja diretamente ou mediante
participacdo complementar da iniciativa
privada, serdo organizados de forma
regionalizada e hierarquizada em niveis
de complexidade crescente.

Esta CORRETO o que se afirma em:

A LILITTelV.

B) 1l e 111, apenas.

C) l e 1V, apenas.

D) I, Il e 1V, apenas.

40) A Portaria GM/MS n° 937, institui o
Programa Cuida Mais Brasil para o0 ano
de 2022, com a finalidade de aprimorar a
assisténcia a salude materno-infantil e da
mulher no ambito da Atencdo Priméria a
Saude. S&o objetivos do programa:

I. Apoiar a organizagdo e a oferta do
cuidado na satde da mulher e na saude
materno-infantil, com vistas a reducéo
da mortalidade materna e infantil.

I1. Aumentar a resolutividade da APS,
por meio da qualificagdo dos processos
de trabalho das equipes, e contribuir para
a integralidade do cuidado na salude da
mulher e na satde materno-infantil.

I11. Apoiar e complementar as equipes
da APS na conducdo do cuidado as
condi¢bes clinicas e epidemioldgicas
prioritarias de atencdo a saude da crianca
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e da saude das mulheres em periodo pre-
concepcional, gestacional, puerperal e
em intervalo intergestacional de acordo
com as diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS).

IV. Proporcionar espagos de apoio
técnico-pedagogico para os profissionais
das equipes de APS de forma integrada
aos médicos ginecologistas-obstetras e
pediatras, ampliando a capacidade de
resposta desses profissionais.

Esta CORRETO o que se afirma em:

A LILTTelV.

B) 1l e 111, apenas.

C) l e 1V, apenas.

D) I, Il e 1V, apenas.

Cargo: ESPECIALISTA EM SAUDE MEDICO - MEDICO PEDIATRA (Edital n° 03/2023)

11



