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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

01) Paciente com 20 anos de idade
chega a UPA com quadro de tosse sec¢a

chiado no peito e falta de ar. Refere s

portador de asma desde a infancia sgm
tratamento regular. Relata que manteye
as

controle da asma nos ultimos meses, m
houve piora ha dois dias quando entrg
em contato com fumaca de umj
gueimada proxima de sua residéncia. A
exame fisico observa-se discreta tirage
intercostal, FR= 30 irpm, FC=98bpm
ausculta pulmonar com sibilos difuso
bilateralmente. No tratamento imediato
crise de asma, que exames S
importantes para avaliagdo da gravidac
do quadro?

A) RX térax e medida do pico de fluxg
expiratério.

B) Hemograma e saturacdo de oxigén
no sangue arterial.

C) Eletrocardiograma e medida do pic
de fluxo expiratério (PFE).

D) Medida do pico de fluxo expiratorio
(PFE) e saturagao de oxigénio no sang
arterial ou oximetria de pulso.

02) Um adolescente de 13 anos de idadle

é trazido pela mée a consulta médica |

Unidade Béasica de Saude, pois ha |6

meses vem apresentando episédios
falta de ar duas a trés vezes por sema
associados a sibilos e tosse seca, c(
sintomas noturnos 3 vezes por meés. A
crises sao relatadas como de ley
intensidade. Nunca precisou ser levad
ao Servico de Urgéncia, mas faltou
escola trés vezes nesse semestre e |
vem conseguindo frequentar as aulas
educacéo fisica devido as queixas. Te
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historia familiar de asma (avé paterna)

na,

A

antecedente de dermatite atépica na

infancia. Trouxe resultado de
espirometria solicitada na consulta
anterior, demonstrando padréao
obstrutivo, com VEF1 > 80% com

resposta ao broncodilatador. Qual deve
ser a terapéutica farmacolégica mais
adequada a ser adotada?

A) Associacdo de formoterol 12mcg e
budesonida 400mcg, via inalatéria, duas
vezes ao dia e salbutamol spray caso
falta de ar.

B) Beclometasona 200mcg,
inalatéria, duas vezes ao
salbutamol spray caso falta de ar.
C) Fluticasona 250mcg, via inalatdria,
duas vezes ao dia e salmeterol spray caso
tenha falta de ar.

D) Salbutamol spray 30 minutos antes
das atividades fisicas e caso tenha falta
de ar.

via
dia e

03) Considere as afirmacgdes abaixo em
relacdo a asma:

| — E uma doenca inflamatoria cronica,
com predominio de eosindfilos.
I Caracteriza-se
hiperresponsividade de vias
superiores e inferiores.

Il — Os pacientes com esta doenca

por
aéreas

apresentam limitacdo fixa ao fluxo
aéreo.

IV — Sensacdo de opressdo toracica e
tosse sdo manifestagbes clinicas
possiveis desta doenca.

Podemos afirmar que estado
CORRETOS apenas os itens:

A lell.

B) Il e lll.
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C)lelV.
D) Il e IV.

04) Uma mulher de 37 anos de idade
trazida ao PS apresentando quadro

dispneia com piora progressiva na
dltimas 24 horas. Relata que estav
apresentou quadro gripal ha 1 semal
com melhora parcial, mas ha 2 dias
dispneia se agravou e passou

apresentar tosse  produtiva  con
expectoracdo esverdeada espessa. |
uso de salbutamol em spray e corticoid

volume de sua expectoracdo. Devemos
considerar como a causa mais frequente
deste quadro de exacerbacao:

e
e B) Tromboembolia pulmonar.

S C) Pneumonia comunitaria por aspiracao
a Cor pulmonale.

na D) Pneumotdrax espontaneo seguido de
a infeccao.

a

A) Infeccao respiratéria viral.

N
~e:06) Mulher com 62 anos de idade,
e portadora de DPOC, apresenta dispneia

inalatorio em dose baixa, sem melhora. aos pequenos esforcos e tosse matinal

Relata ser portadora de asma desde
infancia e no ultimo ano precisou se
internada 3 vezes por curtos periodo
Ao exame apresenta-se lucida, orientad
dispneica, falando palavrag
entrecortadas, um pouco agitadd

aciandtica, PA = 120/80 mmHg, FR = 32

irpm, FC = 112 bpm, tiragem de furculz
e a ausculta pulmonar apresenta sibilg
expiratorios bilaterais. O pico de fluxg
expiratorio (PFE) foi de 33% e a
saturacao periférica de 02 = 91%. N
abordagem inicial desta paciente,
medidas terapéuticas mais adequadas

e

g

serem imediatamente implementads
sao:

A) Administracdo de aminofilina
intravenosa, corticoide intravenoso

instalacéo de ventilacdo mecanica.

B) Administragdo de doses repetidas ¢
beta2 agonista por via intravenosa

antibioticoterapia intravenosa.

C) Suplementacdo de oxigénio, dose
repetidas de beta2 agonista por v
inalatoria e corticoide intravenoso.

D) Suplementagcdo de oxigénio po

sedacdo com benzodiazepinicos.
05) Um homem, com 70 anos de idadg

portador de DPOC, chega a UPA cor
historia de ha 2 dias estar apresentan

"
mascara facial, corticoide inalatério e

acom expectoracao clara. Faz uso de
r salbutamol inalatério cerca de 4 vezes
5. por dia para alivio da dispneia. Ao

a, exame fisico apresenta FC = 85 bpm, FR
24 irpm, ausculta pulmonar com

murmurio vesicular difusamente

diminuido, sem ruidos adventicios. Sem
L outras alteracbes no exame fisico. Vem a
DS consulta ambulatorial de  revisédo

trazendo radiografia de térax e

gasometria arterial em ar ambiente. Apds
A avaliacdo dos exames, foi prescrito beta2
s agonista de longa duracdo e indicada
aoxigenoterapia domiciliar prolongada -

1S 1L/min durante pelo menos 15h/dia.

Com base nessas informacdes, o
resultado gasométrico que possivelmente
justificou a indicacdo de oxigenoterapia
é:

,
D

a)
-

e
e

A) pH 7,34; PaCO2 45 mmHg; PaO2 57
mmHg; HCO3 26 mEq/L
B) pH 7,35; PaCO2 43 mmHg; PaO2 60
mmHg; HCO3 24 mEq/L
C) pH 7,38; PaC0O2 36 mmHg; PaO2 62
mmHg; HCO3 24 mEq/L
D) pH 7,37; PaCO2 47 mmHg; PaO2 55
mmHg; HCO3 28 mEq/L

S

07) Assinale a alternativ& ORRETA
, em relacdo a oxigenoterapia para
n pacientes portadores de DPOC:
do

piora da dispneia habitual e aumento

o
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A) A oxigenoterapia deve ser prescrit
para 0s pacientes apresentem dispng
importante  apesar do uso ¢
broncodilatadores de curta duragéo e
dose maxima.
B) O fluxo minimo de oxigénio a ser|
utilizado é de 2 L/min.
C) O uso de oxigenoterapia soment

diminui a mortalidade nesses pacientg
quando associada a fisioterapi
respiratoria.

D) Pode ocorrer hipercapnia

consequente ao uso desta terapia.

08) Com relacdo aos fatores envolvido
na etiologia das pneumonias, numere
segunda coluna de acordo com
primeira:

1 — Contato com passaros.

2 — Uso de antibidticos nos ultimos
meses.

3 — Abscesso pulmonar.

4 — Dialise cronica.

5 — Cruzeiro maritimo nas ultimas
semanas.

D)

( ) Chlamydia psittaci

( ) Pseudomonas aeruginosa

( ) Anaerdbios orais

( ) Legionella

( ) MRSA

Assinale a alternativa que apresenta
sequénciaCORRETA da coluna, de
cima para baixo:

A) 3-4-2-1-5.
B) 1-2-3-5-4.
C) 5-2-3-1-4.
D) 1-4-3-5-2.

174

09) Paciente de 24 anos de idade
procura Unidade Basica de Saud
referindo ha dois dias “febre alta”, do
toracica ventilatorio dependente a D
tosse produtiva, com expectoraca
amarelada. Nega comorbidades ou u

5

2S

oD

5

a
)

e
D

n fisico apresenta-se lucido, orientado,
pia com mucosas normocoradas, hidratadas,
b esclerGticas  anictéricas; ao exame
pulmonar apresenta aumento do frémito
toracovocal em terco meédio de
hemitérax D, onde ausculta-se um sopro
tubario; ritmo cardiaco regular em dois
tempos com bulhas normofonéticas, sem
sopros. Abdome flacido, auséncia de
visceromegalias. Membros inferiores
sem alteracbes. Sinais vitais: PA
120/80 mmHg, FR = 24 irpm, FC = 98
bpm e temperatura axilar = 39,0 °C. Foi
realizado RX de térax no atendimento, o
qual é mostrado abaixo. O tratamento
inicial deve ser realizado em qual
a ambiente e qual o antibiético de escolha?

e

.

e

A) Ambulatorial / cefalexina por via oral
B) Hospitalar / ciprofloxacina por via
intravenosa

C) Hospitalar / ceftriaxona intravenosa
D) Ambulatorial / azitromicina por via
oral

e

10) Paciente do sexo masculino, 65 anos
de idade, tabagista 50 macgos/ano, com
tosse cronica hd mais de 15 anos, relata
o gue ha dois meses observou a presenca

de quaisquer medicacbes. Ao exan]

e

de sangue na secrec¢ao eliminada com a
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tosse. Refere ainda emagrecimento (
cerca de 7 Kg nesse mesmo period
anorexia, adinamia e sudorese noturn
A imagem radiologica encontrada no R)
de torax realizado é mostrada abaixo.

Qual

provavel nesse caso?

A) Aspergilose pulmonar.
B) Carcinoma pulmonar.
C) Abscessos pulmonares.
D) Pneumonia bilateral.

11) Paciente de 65 anos de idade fq
encaminhada ao ambulatorio  df
pneumologia apds realizar um RX d¢

torax durante uma consulta de rotina na

Unidade Basica de Saude, tendo sig
constatada a presenca de nodulo Uni
arredondado com aproximadamente 2
cm em regido periférica do pulmag
direito. Tabagista 90 anos.macgo, parg
ha 2 meses. Nega histéria familiar d
neoplasias. Qual das seguintes condut
deve ser tomada diante desse quadro?

A) Solicitar ressonancia magnética d
torax.

B) Solicitar tomografia computadorizada
de térax com contraste.

a hipotese diagnodstica maig

le C) Realizar broncoscopia com biopsia

0, endobrénquica e exame

a. anatomopatologico.

K D) Realizar seguimento semestral com
RX torax por 2 anos e dosagem de

marcadores tumorais séricos.

12) Nos casos em que a terapia
comportamental é insuficiente no
tratamento do tabagismo podemos
associar o uso de medicamentos que séo
classificados em nicotinicos e néao

nicotinicos. Assinale qual dos

medicamentos abaixo atua como
agonista parcial de receptores
colinérgicos localizados no sistema

nervoso central (SNC), promovendo a
liberacdo de dopamina semelhante a
provocada pela nicotina?

A) Clonidina.
B) Tartarato de vareniclina.
C) Cloridrato de bupropiona.

> D) Cloridrato de nortriptilina.

13) Baseado no modelo transtedrico
desenvolvido por Prochaska e
DiClemente, em qual estagio de
mudanca se encontra um paciente que
esta iniciando um tratamento para deixar
de fumar quando ha conscientizacao de
gue isso é um problema, mas apresenta
uma ambivaléncia quanto a perspectiva
de mudancga?

—

v \v

0 A) Acdo.
FO B) Preparacéo.
8 C) Contemplagéo.

U D) Pré-contemplacao.

a)
-

@S 14) Tromboembolismo venoso (TEV) é
a condicéo denominada pela
Tromboembolia pulmonar (TEP) e

£ Trombose venosa profunda (TVP). A

identificagcdo de fatores de risco €

| essencial para sua prevencdo, a qual é

menos dispendiosa que o seu diagndstico
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rsg
maiores para tromboembolismo venos
EXCETO:

e tratamento. Sao fatores de

A) Parto cesareo.

B) Deficiéncia de proteina S.

C) Prétese de quadril ou joelho.

D) Terapia de reposi¢céo hormonal.

15) Ainda sobre TEP, segundo a regra ¢
predicdo clinica para escore de Wells
qual critério que, isoladamente, indici
probabilidade clinica moderada?

A) Diagnéstico alternativo menos
provavel que TEP.

B) Neoplasia maligna (ativa ou térming
do tratamento < 6 meses).

C) Trombose venosa profunda ou TE
prévias (com diagndéstico objetivo).

D) Imobilizagdo> 3 dias consecutivos
(exceto idas ao banheiro) ou cirurgia na
dltimas 4 semanas.

16) Quanto as bronquiectasias, analise:

| - Os pacientes costumam apresent
tosse cronica produtiva com
expectoracdo de grande quantidade

secrecdo mucoide, purulenta (vOmics
e/ou de escarro sanguinolento, muitg
vezes na forma de hemoptise.

Il - O seu diagnostico € confirmado pel
tomografia computadorizada de alt
resolucdo do térax, que
classificar a doenca em cilindrica
sacular ou varicosa.

Il - O tratamento da bronquiectasia
em sua grande maioria cirargico, ja qu
€ uma doencga irreversivel, excet
quando h& hemoptise associada o0
contraindica o procedimento.

EstaoCORRETAS as afirmativas:
A) I, Il elll.

B) Somente | e Il.

C) Somente | e Ill.

D) Somente 1l e lll.

permite

g
e
D

17) Dentre as doencas ocupacionais
pulmonares temos a asbestose, a qual é
causada pela exposicdo a poeira do
asbesto ou amianto. Em relacdo a esta
doenca, assinale a alternativa que
conttm o principal padrdao de

acometimento pulmonar:

A) Infiltrados alveolares.

B) Infiltrados intersticiais reticulares.
C) Placas ou espessamentos pleurais.
D) Infiltrados intersticiais
micronodulares.

e

7

S

18) Em relagdo a silicose, assinale a
alternativalNCORRETA :

A) E uma doenca profissional tipica,
grupo | de Schiiling, reconhecida em
todo o mundo.

B) E uma doenca ocupacional pulmonar
que ocorre devido a inalacdo de silica
livre pelos trabalhadores, desencadeando
processo inflamatorio pulmonar.

C) O seu diagnostico ¢é dado
basicamente a partir da histéria clinica,
histéria ocupacional e radiografia de
ar torax.

D) A tuberculose pulmonar € menos
Je prevalente em grupos expostos a silica
) quando comparados a populacdo néo
1S exposta.

U

1S

=

19) Em relacdo a tuberculose pleural,
assinale a alternativBlCORRETA :

A) A cultura do fragmento pleural tem

baixa representatividade no diagnostico

(menor que 10%).

B) A determinacdo da ADA é o método

e acessorio principal e faz parte de um
conjunto de parametros que autorizam o
inicio do tratamento: exsudato com mais
de 75% de linfocitos, ADA > 40 U/L e
auséncia de células neoplasicas.
C) A determinacdo do IFN-tem boa
evidéncia, mas seu custo é muito alto.

Cargo:Especialista em Saide — MEDICO — PNEUMOLOGISTA(Edital n® 03/2018)
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D) O escarro induzido em individuos
HIV negativos tem cultura positiva em
50% dos casos, mesmo quando
radiografia de térax ndo apresenta out
alteracdo além do derrame pleural,
chegando a 75% em pacientes HIY
positivos.

a
[a

20) Um morador de rua com 37 anos de
idade, ¢é trazido pelo Agente
Comunitario de Saude para atendimen
no consultério de rua. Apresenta-se be
emagrecido, referindo sudorese noturr

o
m
a

e tosse produtiva ha pelo menos 2 meses.
e

N&o sabe informar se apresentou febre
tem histérico de quatro abandonop
prévios de tratamento para tuberculosp.

sensibilidade e, se for evidenciada
resisténcia, modificar o esquema.

21) Paciente com 45 anos de idade,
casado e com trés filhos (8 meses, 7 anos
e 12 anos de idade), trabalhador da
construgdo civil, tem histérico de febre
vespertina, tosse e emagrecimento ha
seis meses. Radiografia de térax mostra
infiltrado em lobo superior direito
contendo cavitagcdo e a baciloscopia do
escarro € positiva para tuberculose. Em
relagdo a avaliacdo dos contatos do
paciente, €ORRETO afirmar que:

A) Nos contatos criancas (<10 anos), a
Prova Tuberculinica menor que 5mm

Nessa situacdo, qual conduta deve dger exclui o diagndstico de tuberculose.

adotada?

A) Encaminhar o0 paciente para
acolhimento em albergue ou abrigo g
reiniciar esquema basico para
tuberculose, com administracag

supervisionada diaria da medicagéo, e
razdo da alta probabilidade de doeng
em atividade.
B) Referenciar 0 paciente pare
internacdo hospitalar para investigacgo
diagnéstica, devido a situacdo dge
vulnerabilidade social; caso o resultadp
de cultura de micobactéria com teste de
sensibilidade seja positivo, iniciar @
esquema de tratamento.
C) Encaminhar o paciente pard
acolhimento em albergue ou abrigo

m
a

=

=

D

realizar investigagdo ambulatorial d¢
tuberculose multirresistente, além dg
aguardar o resultado da cultura de
micobactéria e do teste de sensibilidade
para definicho do esquema de
tratamento.

D) Referenciar o0 paciente para

internacdo hospitalar por 2 meses, ro
minimo; caso a baciloscopia sej:
positiva, reiniciar o esquema basico pat
tuberculose até obter resultado de cultu

de micobactéria com teste  dg

D

a
ra

A1

B) Nos contatos criangas (<10 anos),
assintomaticos, o tempo de vacinacéo
com BCG ¢é fator importante na

definicdo da conduta.

C) Nos contatos adultos ou adolescentes
(> 10 anos), assintomaticos, ndo ha
necessidade de solicitagcdo da Prova
Tuberculinica.

D) Nos contatos sintométicos adultos, o
diagnéstico de tuberculose e

estabelecido pela cultura de escarro
positiva para Bacilo de Koch (BK).

22) Homem com 45 anos de idade
procura a Unidade Basica de Saude
devido a uma alteragéo identificada nos
exames admissionais, reproduzida na
radiografia de torax mostrada abaixo.
Refere tosse seca ha mais de seis meses,
constante, diaria, nunca tratada. Nega
febre, dispneia, hemoptise e perda de
peso. Tem  hipertensdo  arterial,
controlada com hidroclorotiazida. E
fumante, com uma carga tabagica de 25
anos.maco. Apresenta como antecedente
familiar um irmdo com tuberculose
pulmonar tratada no ano passado. O
exame fisico € normal. A conduta mais
apropriada para este paciente, neste
momento, é:
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A) Iniciar tratamento para tuberculose.

B) Solicitar tomografia computadorizada

de torax.
C) Cessar tabagismo e observar.
D) Repetir radiografia do torax.

23) Um homem de 40 anos de idade
atendido na Unidade Basica de Saulc
(UBS) com quadro de anorexia, perda o
peso e adinamia, associados a tosse
discreta falta de ar, iniciado ha 30 diag
Ao exame fisico foi constatado: pacient
emagrecido, IMC 16 kg/fm PA
110/70 mmHg, FC = 88 bpm, FR = 2(

irpm, sopro cavitario no apice pulmonar

esquerdo. Que exames sdao indicad
para a elucidacdo diagndstica nes:
caso?

A) Hemograma completo, anti-HIV 1 e 2
e radiografia de torax.

B) Pesquisa de BAAR no escarro
radiografia de torax.

C) Pesquisa de BAAR no escarrg
cultura do escarro pelo método Ogaw4
Kudoh e radiografia de torax.

D) Baciloscopia do escarro, radiografia granulomas

de torax e técnica molecular de reagé
em cadeia mediada pela polimerase.

24) Nos casos de associacdo de
tuberculose com HIV, assinale a
alternativaNCORRETA :

A) A infeccao pelo HIV aumenta muito

0 risco de adoecimento por TB, exceto
quando os pacientes estdo sob terapia
ARV (antirretroviral) ocorrendo assim
baixa incidéncia de TB.

B) Pacientes HIV positivos tém menor
rendimento da pesquisa de BAAR no
escarro, maior prevaléncia de infeccéo
por MNTB (micobactérias néo
tuberculosas) e maior incidéncia de
TBMR (tuberculose multirresistente).

C) Em pacientes com TB/HIV, deve ser
dada prioridade ao tratamento para TB e,
guando indicado, iniciar ARV 2-4
semanas apos o inicio do tratamento da
TB.

D) Os esquemas recomendados sdo 0s
mesmos dos pacientes HIV negativos,
com a possibilidade de substituicdo da
Rifampicina pela Rifabutina em paciente
utiizando ARV incompativel com a
é Rifampicina.

le

e

e25) Em relacéo aos achados radiolégicos

da Sarcoidose pulmonar, relacione a
segunda coluna em relacdo a primeira:

1 — No6dulos

2 — Opacidades em vidro fosco

3 — Opacidades parenquimatosas

hs 4 — Opacidades reticulares

e 5 — Aprisionamento aéreo

4%

( ) padrao que pode ser observado em 14
% a 83 % dos pacientes.

( ) resultam de uma combinagdo de
b espessamento dos septos interlobulares e
do intersticio intralobular.

() € o padrdao mais frequente na
- sarcoidose pulmonar.

( ) ocorre devido a presenca de
peribrénquicos ou
lo submucosos ou por fibrose

peribronquiolar, ocasionando obliteracao

das pequenas vias aéreas.
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() geralmente surgem no estagio inicia

IV - O tratamento é idéntico ao da

da doenca, localizam-se ao longo dgs tuberculose pulmonar.

feixes peribroncovasculares
periferia pulmonar.

ou na

Assinale a alternativa que apresenta
sequénciaCORRETA da coluna, de
cima para baixo:

A) 2-4-5-1-3
B) 1-3-2-5-4
C) 2-4-1-5-3
D) 5-2-3-4-1

26) Baseado nos critérios de Light parg

Quais esta@ORRETOS?

a A) Apenas | e lll.

B) Apenas Il e IV.
C) Apenas |, lll, e IV.

D)L I, lllelV.
29) S&o doengas granulomatosas,
EXCETO:

A) Tuberculose

B) Paracoccidioidomicose

diferenciacéo de transudatos e exsudatgs, C) Proteinose alveolar
assinale a alternativa que caracteriza um D) Histiocitose de células de Langerhans

exsudato:

A) Relacéo entre proteina pleural e
sérica = 0,5

B) Relacdo entre DHL pleural e sérica <
0,6

C) DHL no liquido pleural < 2/3 do
limite superior no soro

D) Gradiente entre albumina sérica e
pleural > 1,2g/dL em pacientes que vén
em uso de diuréticos

27) Em qual das situagdes clinica
abaixo comumente se observa nivejs
muito baixos de glicose (< 30mg/dL):

\"ZJ

A) Derrame parapneumaonico.
B) Tuberculose pleural.

C) Neoplasia.

D) Artrite reumatoide.

28) Sé&o achados caracteristicos do
derrame pleural tuberculoso:

| - Inicio agudo (dor toracica e febre).
I - Sintomas mais comuns sdo tosge
seca e dor toracica.
lll - Nas fases iniciais pode haver atritp
pleural.

30) Qual o principal mecanismo de
hipoxemia na insuficiéncia respiratoria
aguda?

A) Diminuicdo da PvO2

B) Shunt direito-esquerdo

C) Disturbio da difuséo

D) Desequilibrio V/Q

LEGISLACAO SUS

31) No Brasil, o periodo de 1920 a
1923, teve como marco principal na
Saude Coletiva a(o):

A) Imposicdo de Normas Sanitarias nos
Portos.

B) Sanitarismo Campanhista.

C) Sanitarismo Desenvolvimentista.

D) Medicina Preventiva.

32) A organizacdo das acbOes e dos
servicos publicos de saude como
integrantes de uma rede regionalizada e
hierarquizada, a principio, foi expressa
na:
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A) Constituicao Federal de 1988.
B) Lei que Cria o Sistema Unico dg
Saude.
C) Norma Operacional Basica — NOBH
91.

D) Pacto pela Saude.

33) A década de 80 foi marcada pel

14

eclosdo da crise estrutural ¢
consolidacéo das propostasg
reformadoras, comEXCECAO da
alternativa:

A) Cuidados Primérios a Saude.
B) Implantacdo das Acdes Integradas de
Saude — AIS e do Sistema Unificado
Descentralizado de Saude — SUDS.
C) Criacdo do SUS e a Formalizacdo do
Conceito de Saude.

D) Crescimento da Medicina Supletiva.

D

34) Assinale a queNAO corresponde
aos objetivos do Sistema Unico de
Saude — SUS, conforme descrito na Le
8080/90:

A) Assisténcia as pessoas pqr
intermédio de acdes de promocag,

35) Em relacdo as instancias colegiadas
do Sistema Unico de Salde — SUS,
Conferéncia de Saude e Conselho de
Saude, €ORRETO afirmar que:

A) A Conferéncia de Saude podera
reunir-se a cada quatro anos com a
representacdo dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situacdo de saude
e propor as diretrizes para a formulacao
da politica de saude.

B) O Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (Conass) e o Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de
Saude (Conasems) terdo representacao
no Conselho Nacional de Saude.

C) O Conselho de Saude é um érgéo
colegiado permanente e nao
deliberativo, composto por
representantes do governo, prestadores
de servico, profissionais de saude e
usuarios.

D) A representacdo dos usuarios nos
Conselhos de Saude e Conferéncias sera
definida em regimento  proprio,
respeitando-se as caracteristicas locais e
a indicacdo dos Conselhos Gestores.

36) Assinale a alternativa qudlAO
corresponde ad’acto em Defesa dos

protecao e recuperacdo da saude, comp a SUS

realizagdo  integrada
assistenciais e das
preventivas.

B) Identificacdo e divulgacdo dog
fatores condicionantes e determinantes
da saude.

C) Universalidade de acesso ao
servicos de saude em todos os niveis
assisténcia.

D) Formulacdo de politica de saude
destinada a promover, nos campgs
econdbmico e social, a observancia do
disposto no § 1° do art. 2° da Le
8080/90.

das acogs
atividadefs

[®mN]
D

A) Mostrar a saude como direito de
cidadania e o SUS como sistema

publico universal garantidor desses
direitos.
B) Garantir, no longo prazo, o

incremento dos recursos or¢camentarios
e financeiros para a saude.

C) Aprovar o orcamento do SUS,
composto pelos orcamentos das trés
esferas de gestdo, explicitando o
compromisso de cada uma delas.

D) Estabelecer diretrizes para a gestao
do SUS.
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37) Dentre as alternativas abaixo
assinale a que contempla prioridades
estabelecidas nBacto Pela Vida

A) Saude do Idoso e Promocéao da
Saude.

B) Reducao da Mortalidade Geral.

C) Fortalecimento da Saude do
Trabalhador.

D) Fortalecimento do Controle Social.

38) De acordo com o Decreto n°. 7.508,
de 28 de junho de 2011, para que una
Regido de Saude seja instituida, |é
necessario conter no minimo acoes (e
servicgos referentes a:
A) Atencdo as
Emergéncias.

B) Assisténcia Médica Terceirizada ¢
Hospital Escola.

Urgéncias e

C) Estratégia de Saude da Familia |e
Programa Mais Médicos.

D) Atencdo Primaria, Urgéncia ¢
Emergéncia, Atencdo Psicossocial,

Atencdo Ambulatorial Especializada ¢
Hospitalar, e Vigilancia em Saude.

39) Para assegurar ao usuario o acesso
universal, igualitdrio e ordenado a
acOes e servicos de saude do SUS
conforme estabelecido nbecreto n°.
7.508/11 cabera aos entes federativos

U7

"4

além de outras atribuicbes que venham
ser pactuadas pelas Comissbes
Intergestores:

A) Garantir a participacao da comunidade
nas acoes e servicos de saude.
B) Garantir a transparéncia, 4
integralidade e a equidade no acesso
acoes e aos servigcos de saude.

C) Elaborar protocolos de atendimentp
para as redes de saude.
D) Cada municipio devera definir ¢
padronizar os medicamentos a serem
dispensados nos servicos de saude.

as

40) Em relacdo ao Programa Mais
Médicos, ECORRETO afirmar:

A) Aprimorar a formacdo meédica no
Pais e proporcionar maior experiéncia
no campo de pratica médica durante o
processo de formacéo.

B) Tem como finalidade formar
recursos humanos na area meédica com
énfase na medicina voltada a Saude da
Familia e na humanizacdo do
atendimento.

C) Promover a troca de conhecimentos
e experiéncias entre profissionais para
que também possam exercer o cargo em
outros paises.

D) Ampliar a oferta de cursos de
medicina e diminuir a caréncia de
meédicos no Brasil.
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