PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU Prova Objetiva
Secretaria Municipal de Administracao
Departamento de Recursos Humanos ital n° 18, de 17/12/2024

PROVA OBJETIVA N
ESPECIALISTA EM SAUDE MEDICO — MEDICO CIRURGIAO

NOME:
N° INSCR.

INSTRUCOES
1- Preencha com caneta esferogréfica de tinta azul ou preta, fabricada de material
transparente, de maneira legivel, os dados de IDENTIFICACAO solicitados no
Caderno de Prova (Nome Completo e Numero de Inscricdo) e assine no Cartdo
Resposta.

2- Verifique se a sequéncia da numeragéo das folhas do Caderno de Prova esté correta | | 01 21

(13 paginas). Apds a orientacdo do fiscal sobre a conferéncia da prova, este ndo 02 22

serd substituido sob qualquer alegacao.
. « _— 03 23
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 centésimos) 04 24
cada, devendo o candidato obter no minimo 60% de acerto para ser aprovado.

05 25

4- No Cartdo Resposta, as questdes estdo representadas pelos seus respectivos nimeros. 06 26
Preencha, FORTEMENTE, com caneta esferografica (tinta azul ou preta), toda a

opcao de sua escolha, sem ultrapassar as bordas. Conforme modelo abaixo. 07 27

Exemplo: Questdo 01 - A 08 28

01 @ 09 29

10 30

5- O Cartdo Resposta sera o Unico documento valido para correcdo e NAO sera
substituido em hipotese alguma, salvo se detectado erro ocasionado pela 11 31
coordenacao do Concurso.

12 32
6- NAO RASURE o Cartdo Resposta e NAO MARQUE MAIS DE UMA 13 33
ALTERNATIVA, caso contrario, o cartdo ou a questdo poderdo ser ANULADOS.
Evite deixar questdes sem respostas. 14 34
7- Para o correto preenchimento do Cartdo Resposta aguarde a orientagéo do fiscal. 15 35
8- N&o faca perguntas aos examinadores, a interpretacdo das questdes faz parte da 16 36
Prova. 17 37
9- No decorrer da Prova ndo serd 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 Prova completo, juntamente com o Cartdo Resposta. 20 40

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 25/02/2025, o Resultado a partir do dia 25/03/2025
no Diério Oficial de Bauru.
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Prefeitura Municipal de Bauru

Concurso Publico para o Cargo de ESPECIALISTA EM SAUDE MEDICO -
MEDICO CIRURGIAO

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

01) Quais dessas afirmacdes NAO ESTA CORRETA sobre a seguranca cirdrgica do paciente:

A) Complicacdes pos-operatorias em pacientes internados ocorrem em até 25% dos pacientes.

B) A taxa de mortalidade relatada ap6s cirurgia mais extensa é de 10% al15%.

C) Nos casos onde o processo cirargico levou a prejuizos, ao menos metade deles era evitavel.

D) Principios conhecidos de seguranca cirurgica sdo aplicados de maneira inconsistente, mesmo nos
cenarios mais sofisticados.

02) Com relagdo aos objetivos essenciais para a seguranca cirdrgica do paciente, assinale aquele que
NAO se enquadra:

A) A equipe evitara a inducdo de reacdo adversa a drogas ou reacdo alérgica sabidamente de risco ao
paciente, a ndo ser que seja extremamente necessaria.

B) A equipe mantera seguros e identificara precisamente todos os espécimes cirurgicos.

C) A equipe se comunicara efetivamente e trocara informacgdes criticas para a conducdo segura da
operacéo.

D) Os hospitais e o0s sistemas de saude publica estabelecerdo vigilancia de rotina sobre a capacidade, 0
volume e os resultados cirargicos.

03) Com relacéo a pancreatite assinale a resposta CORRETA:

A) A amilase é geralmente preferida a lipase como exame diagndstico em razdo de sua especificidade
superior.

B) O diagndstico de pancreatite aguda exige pelo menos um dos trés critérios a seguir: dor abdominal
compativel com pancreatite, amilase ou lipase sérica de pelo menos trés vezes o limite superior do
normal ou achados de imagem compativeis com pancreatite aguda (TC contrastada, RM ou
ultrassonografia).

C) A sindrome da resposta inflamatdria sistémica nédo é preditiva de pancreatite mais grave.

D) Na pancreatite grave, podem ser observadas leucocitose, azotemia e hemoconcentracéo.

04) Com relacéo a reposicdo de sangue no trauma, assinale a alternativa CORRETA com relagéo a
transfusdo macica:

A) E mais frequentemente definida como a transfusdo de 10 unidades de concentrado de hemécias
dentro das primeiras 12 horas da admissao hospitalar, ou mais de 3 unidades dentro da primeira hora.
B) E mais frequentemente definida como a transfusdo de 10 unidades de concentrado de hemécias
dentro das primeiras 6 horas da admisséo hospitalar, ou mais de 4 unidades dentro da primeira hora.

C) E mais frequentemente definida como a transfusdo de 10 unidades de concentrado de hemécias
dentro das primeiras 24 horas da admissao hospitalar, ou mais de 4 unidades dentro da primeira hora.
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D) E mais frequentemente definida como a transfusido de 10 unidades de concentrado de hemécias
dentro das primeiras 12 horas da admissdo hospitalar, ou mais de 4 unidades dentro das primeiras 2
horas.

05) Com relacdo ao trauma, dentro de certos limites, o débito urindrio pode ser utilizado para
monitorar o fluxo sanguineo renal. No adulto e para criangas abaixo de 1 ano respectivamente, a
reposicdo adequada deve restabelecer um valor de débito urinario de aproximadamente:

A) 1ml/Kg/h e 0.5ml/Kg/h (adulto e criancga respectivamente).
B) 0.5ml/Kg/h e 1.5ml/Kg/h (adulto e crianga respectivamente).
C) 0.5 ml/Kg/h e 2ml/Kg/h (adulto e crianca respectivamente).
D) 2ml/Kg/h e 1ml/Kg/h (adulto e crianga respectivamente).

06) Com relagdo ao tratamento da via aérea, assinale qual é a alternativa CORRETA.:

A) Com relacdo ao etomidato, 0 mesmo ndo afeta negativamente a pressdo sanguinea, porém pode
aumentar a funcéo adrenal.

B) Com relacdo ao etomidato, 0 mesmo ndo afeta negativamente a pressdo sanguinea, porém pode
diminuir a funcéo adrenal.

C) Com relacdo ao etomidato, 0 mesmo afeta negativamente a pressdo sanguinea, porém nao afeta a
pressdo intracraniana.

D) Com relacdo ao etomidato, 0 mesmo afeta negativamente a pressao sanguinea e aumenta de forma
discreta a pressédo intracraniana.

07) Com relacdo a reanimacdo de doentes com queimaduras do segundo e terceiro graus em adultos e
adolescentes maiores ou iguais a 14 anos, as diretrizes do consenso atual do ATLS, orientam que a
reanimacao com fluidos deve ser iniciada obedecendo a seguinte regra:

A) 2ml de Ringer lactato x Kg x ASCQ (area da superficie corporal queimada).
B) 3ml de Ringer lactato x Kg x ASCQ (area da superficie corporal queimada).
C) 4ml de Ringer lactato x Kg x ASCQ (area da superficie corporal queimada).
D) 5ml de Ringer lactato x Kg x ASCQ (area da superficie corporal queimada).

08) Com relacdo ao trauma em gestantes, assinale a alternativa CORRETA.:

A) Com o aumento progressivo do utero na gravidez, em caso de trauma penetrante abdominal
aumenta a probabilidade de lesGes de outras visceras.

B) Pacientes gestantes saudaveis podem perder de 1200ml a 1500ml de seu volume sanguineo, antes
que se percebam sinais e sintomas de hipovolemia.

C) O volume plasmatico diminuiu progressivamente durante a gestacao.

D) A gravidade das lesbes maternas no trauma determina o prognostico materno, porém néo o fetal.

09) Com relagdo ao trauma cranioencefélico, assinale a alternativa CORRETA.:
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A) A hiperventilagdo age aumentando a PaCO2 e produzindo uma vasodilatacdo cerebral.

B) A hiperventilacdo age aumentando a PaCO2 e produzindo uma vasoconstricgdo cerebral.

C) A hiperventilagdo agressiva e prolongada pode resultar em isquemia cerebral no cérebro ja
lesionado, causando vasodilatagéo cerebral grave e, portanto, prejuizo na perfusao cerebral.

D) A hiperventilacdo agressiva e prolongada pode resultar em isquemia cerebral no cérebro ja
lesionado, causando vasoconstric¢do cerebral grave e, portanto, prejuizo na perfusdo cerebral.

10) Com relacdo a reposi¢do volémica inicial ao choque, é recomendado segundo o ATLS:

A) Solucdo isotbnica aquecida e a dose habitual é de 1 litro para adultos e 20ml/kg para criangas
pesando menos que 40Kg, sendo que nesses valores ja devem estar incluidos o volume administrado
no atendimento pré-hospitalar.
B) Solucéo isotdnica aquecida e a dose habitual é de 2 litros para adultos e 15ml/kg para criancas
pesando menos que 40Kg, sendo que nesses valores ja devem estar incluidos o volume administrado
no atendimento pré-hospitalar.
C) Solucdo isotdnica aquecida e a dose habitual é de 1 litro para adultos e 10ml/kg para criancas
pesando menos que 40Kg, sendo que nesses valores ja devem estar incluidos o volume administrado
no atendimento pré-hospitalar.
D) Solucdo isotdnica aquecida e a dose habitual é de 2 litros para adultos e 20ml/kg para criangas
pesando menos que 40Kg, sendo que nesses valores ja devem estar incluidos o volume administrado
no atendimento pré-hospitalar.

11) Com relacgéo ao choque septico, assinale a alternativa CORRETA.:

A) No choque séptico, a lesdo endotelial disseminada é comum e leva a diminui¢do da permeabilidade
endotelial com aumento de proteina e liquido para o espaco intersticial.

B) Os mediadores da diminuicdo da permeabilidade na sepse incluem proteina de ligacdo a heparina,
trombomodulina solGvel, angiopoetina-2, fosfato de esfingosina-1, com excecdo dos peptidios
natriuréticos.

C) A ligacdo do PAR-1 pela proteina C ativada e a trombina em baixa dose é citoprotetora, enquanto a
estimulacdo do PAR-1 pela trombina em alta dose aumenta a permeabilidade endotelial.

D) Vérias vias de permeabilidade endotelial alterada tém sido implicadas na sepse, com excecdo do
receptor ativado por protease do tipo 1, betacatenina e complexo p120-catenina.

12) Com relagdo a hipotermia, assinale a alternativa CORRETA:

A) Hipotermia ¢é definida como temperatura corporal central abaixo de 34°C.

B) O débito cardiaco cai proporcionalmente ao grau da hipotermia, e arritmias cardiacas iniciam
préximo aos 33°C.

C) Hipotermia é definida como temperatura corporal central abaixo de 33°C.

D) O débito cardiaco cai proporcionalmente ao grau da hipotermia, e arritmias cardiacas iniciam
proximo aos 34°C.

13) Um paciente politraumatizado, encontra se com abertura ocular ao estimulo doloroso,
apresentando palavras inapropriadas e com flexdo anormal. Nas alternativas a seguir qual o valor da
escala de Glasgow correspondente:
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A) 10
B) 08
C) 11
D) 09

14) Com relagdo a pressdo intracraniana (PIC), assinale a alternativa CORRETA:

A) A pressao intracraniana (PIC) elevada pode reduzir a perfusdo cerebral e causar ou exacerbar a
isquemia.

B) A PIC normal no estado de repouso é aproximadamente 20mmHg.

C) A PIC normal no estado de repouso € aproximadamente 30mmHg.

D) Para efeitos clinicos, a pressdo de perfusdo cerebral é definida como pressdo sanguinea arterial
sistélica menos a pressao intracraniana (PPC = PAS-PIC).

15) Com relacdo ao FAST, no trauma abdominal, assinale a alternativa CORRETA:

A) O FAST inclui o exame de 3 regides: o espaco hepatorrenal, o espaco esplenorrenal e a pelve ou o
fundo de saco de Douglas.

B) O FAST inclui o exame de 4 regides: o saco pericardico, o espaco hepatorrenal, o espaco
esplenorrenal e a pelve ou o fundo de saco de Douglas.

C) O FAST néo tem sua indicacdo na avaliacdo primaria ou secundaria.

D) O FAST néo deve ser realizado quando houver instabilidade hemodinadmica.

16) Homem de 37 anos de idade, vitima de queda de moto apds choque em alta velocidade com um
carro, é trazido ao pronto socorro. Apresenta-se com vias aéreas pérvias, murmurios vesiculares
presentes e simétricos, FR de 30 ipm, FC de 125 bpm, PA de 90 x 50 mmHg. Apresenta ainda sinais
de fratura em face, antebraco direito e perna direita. Dor a palpacdo da bacia e distensdo abdominal,
sem outras alteragdes.

Em relacéo a classificacdo do choque a indicacéo ou tratamento:

A) Choque classe I, cristaldide e sangue.
B) Choque classe 11, sangue, apenas.
C) Choque classe 1V, cristaloide e sangue.
D) Choque classe IV, sangue, apenas.

17) Mulher de 28 anos, vitima de colisdo auto x auto encaminhada para emergéncia em prancha e com
colar cervical, inconsciente, PA de 80 x 40 mmHg e pulso de 138 bpm. Apresenta desvio de traqueia
para a esquerda, afundamento de parede anterior do hemitérax direito, respiracdo paradoxal e auséncia
de murmurio vesicular a direita. As condutas listadas abaixo deverdo fazer parte do atendimento desse
paciente.

1. Entubacéo traqueal e ventilacéo.

2. Limpeza e imobilizacdo da fratura do fémur.

3. Craniotomia de urgéncia.

4. Puncdo tordcica aliviadora seguida de drenagem.
5. Acesso venoso periférico e reposicdo volémica.
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Qual a sequéncia CORRETA de atendimento?

A)4,1,5 3e2
B)1,4,5 362
C)1,54,3¢e2
D)1,4,3,5¢€2

18) Paciente de 20 anos de idade foi trazido ao pronto-socorro apds esmagamento da regido perineal
em acidente automobilistico, sem outros traumas (membros, craniano, térax ou abdome). Apos
avaliacdo inicial, paciente apresentou impossibilidade de urinar e o raio X ndo evidenciou fratura de
bacia.

Qual a hipdtese diagndstica e a conduta?

A) trauma de uretra posterior, uretrografia retrégrada e cistostomia.
B) trauma de uretra bulbar, sondagem vesical de demora.

C) trauma de uretra posterior, sondagem vesical de demora.

D) trauma de uretra bulbar, uretrografia retrograda e cistostomia.

19) Menino de 9 anos de idade, foi trazido ao pronto atendimento, pelo SAMU, ap0s ser atropelado e
arremessado cerca de 10 metros, perdeu a consciéncia imediatamente e mantinha a respiracéo
espontanea. Exame fisico: FC = 140 bpm; contusdo em regido frontal, coxa direita deformada; exame
neuroldgico: balbucia sons incompreensiveis, eleva a mdo acima do nivel da clavicula a estimulos
dolorosos, ndo abre os olhos aos estimulos dolorosos. A classificagdo do comprometimento
neuroldgico e a conduta em relagdo a via aérea séo:

A) Escala de coma de Glasgow = 8; intubacdo traqueal.

B) Escala de coma de Glasgow = 11; méascara de oxigénio nao reinalante.
C) Escala de coma de Glasgow = 9; cateter de oxigénio a 5 L/min.

D) Escala de coma de Glasgow = 6; mascara laringea.

20) Com relagdo aos traumatismos toréacicos, ¢ CORRETO afirmar que:

A) Devem ser tratados, em sua maioria, com toracotomia posterolateral.

B) Apoia-se 0 seu tratamento no uso rotineiro de drenagem toracica para tratamento de hemotoérax e
pneumotorax.

C) Podem ser tratados por drenagem do torax apenas cerca de 10% dos pacientes com hemorragia nele
localizada.

D) Resulta de lesdes da circulacdo pulmonar de alta pressdo a maior parte do sangramento no térax.

21) No manejo das vias aéreas, as manobras de Jaw-Thrust e Chin-Lift correspondem,
respectivamente, a:

A) extensdo do pescogo e anteriorizagdo da mandibula.
B) anteriorizagdo da mandibula e elevagéo do mento.
C) abertura da boca e extenséo do pescogo.

D) elevacdo do mento e anteriorizagdo da mandibula.
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22) Um paciente de 52 anos apresenta um quadro de dor abdominal intensa e continua, localizada no
quadrante inferior direito, febre de 38,5°C, nauseas e vomitos. Durante o exame fisico, observa-se
defesa abdominal localizada e sinal de Blumberg positivo. A tomografia computadorizada do abdome
revela presenca de um apéndice inflamatdrio com didmetro maior que 6 mm, espessamento da parede e
uma colecdo de liquido peri-apendicular. Qual é a conduta cirdrgica mais indicada para este paciente?

A) Antibioticoterapia intravenosa exclusiva, sem intervencao cirdrgica.

B) Drenagem percutanea guiada por imagem seguida de antibioticoterapia.
C) Apendicectomia laparoscopica precoce.

D) Laparotomia exploradora com lavagem peritoneal.

23) Homem de 25 anos foi vitima de colisdo de carro contra muro, sendo atendido inicialmente pela
equipe pré-hospitalar com médico (Suporte Avangado). Chega intubado, em ventilagdo mecanica;
pressdo arterial: 80 x 60 mmHg; frequéncia cardiaca: 140 bpm, Glasgow: 6T. Apds expansdo com
2.000 mL de solucéo cristaloide: pressdo arterial 100 x 70 mmHg, frequéncia cardiaca: 120 bpm.
Indicada entdo tomografia de abdome, ilustrada a seguir. Apds a tomografia, apresentou novamente
hipotensdo com aumento da taquicardia.

Qual é a opcdo CORRETA para o tratamento da lesdo abdominal deste paciente?

A) posicdo volémica agressiva, com observacao rigorosa em terapia intensiva (UTI).
B) embolizacdo da artéria esplénica.

C) laparoscopia - descartar lesdo de viscera oca.

D) laparotomia exploradora, com esplenectomia.

24) Durante o procedimento de timeout em uma cirurgia, qual é a acdo mais critica que deve ser
realizada para garantir a seguranca do paciente, de acordo com as diretrizes do Coléegio Brasileiro de
Cirurgides?

A) Verificagdo da identidade do paciente apenas pelo cirurgido responsavel.
B) Confirmacao do procedimento e do local cirdrgico por toda a equipe presente na sala de cirurgia.

Cargo: ESPECIALISTA EM SAUDE MEDICO - MEDICO CIRURGIAO (Edital n° 18/2024) 6



C) Revisao do historico médico do paciente pelo anestesista antes da incisao.
D) Aplicacdo de antisséptico na area a ser operada pelo instrumentador cirdrgico.

25) Um paciente de 68 anos chega a emergéncia com quadro de dor torécica intensa, inicio subito,
irradiada para as costas, associado a dispneia e sudorese profusa. No exame fisico, a pressao arterial é
de 180/110 mmHg em ambos os bracos, frequéncia cardiaca de 110 bpm, e ha um sopro diastolico
audivel no foco adrtico. A tomografia computadorizada mostra dissec¢do da aorta ascendente. Qual € a
conduta inicial mais apropriada para esse paciente?

A) Administracdo de nitroprussiato de sodio para controle da pressao arterial.

B) Transferéncia imediata para a cirurgia cardiovascular.

C) Inicio de terapia com anticoagulantes para prevenir trombose.

D) Administracdo de beta-bloqueadores intravenosos para controle da frequéncia cardiaca e pressdo
arterial.

26) Um paciente de 55 anos com multiplas comorbidades, incluindo diabetes mellitus e hipertensao,
estd programado para uma cirurgia eletiva de grande porte. Qual das seguintes medidas de seguranca
pré-operatdrias é essencial para minimizar o risco de complicacdes perioperatorias, conforme as
diretrizes do Manual de Cirurgia Segura do Colégio Brasileiro de Cirurgides?

A) Avaliacédo pré-operatoria detalhada com controle rigoroso da glicemia e pressao arterial.
B) Administracéo de profilaxia antibiotica duas horas antes da cirurgia.

C) Realizacdo de ecocardiograma para todos os pacientes acima de 50 anos.

D) Uso de anticoagulantes profilaticos para todos os pacientes com diabetes.

27) Segundo o Advanced Trauma Life Suport (ATLS), durante a ressuscitacdo volémica no paciente
politraumatizado, o liquido de reposicéo deve estar a uma temperatura ideal de:

A)37,5°C
B) 39,0 °C
C) 38,0 °C
D) 36,8 °C

28) Sobre o uso da ultrassonografia (USG) em ambiente de urgéncia traumatica e ndo traumatica,
assinale a alternativa CORRETA:

A) A USG nédo ¢ adequada para diagndstico de pneumotorax, pois o ar ndo € bom condutor das ondas
sonoras.

B) O FAST (Focused Assessment Sonography for Trauma) € o melhor exame para diagndstico de
lesBes esplénicas ou hepaticas.

C) O FAST s6 deve ser realizado em pacientes instaveis hemodinamicamente ap6s trauma abdominal
fechado.

D) O FAST tem baixa sensibilidade para lesdes retroperitoneais, pancreaticas ou diafragmatica.
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29) Um paciente de 50 anos, com diabetes mellitus tipo 2, € submetido a uma cirurgia de corre¢édo de
hérnia inguinal. No quinto dia pds-operatorio, 0 paciente apresenta febre alta, dor intensa e edema na
regido operada, acompanhados de secrecdo purulenta e sinais de eritema. Com base no Tratado de
Infectologia de Veronesi e nas diretrizes de cirurgia geral, qual € o agente etioldégico mais provavel?

A) Staphylococcus aureus.
B) Escherichia coli.

C) Streptococcus pyogenes.
D) Pseudomonas aeruginosa.

30) De acordo com o Manual de Cirurgia Segura do Colégio Brasileiro de Cirurgides, qual € a melhor
pratica para garantir a seguranga do paciente durante a inducdo da anestesia geral?

A) Monitoramento continuo da saturacdo de oxigénio e dos sinais vitais.
B) Administracdo de sedativos antes da indugdo anestésica.

C) Realizacdo de avaliacdo pré-anestésica pelo anestesiologista.

D) Garantia de acesso venoso periférico adequado.

LEGISLACAO SUS

31) A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, 1988- secdo Il da Saude, no Art. 196 versa que:
“A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais € econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e
servigos para sua promoc¢ao, protecao e recuperacdo”. Considerando a dificuldade de acesso da
populacdo brasileira aos servicos publicos de satde, no caso de um individuo idoso e acometido por
Diabetes tipo 2, ao comparecer numa Unidade Basica de Saude a procura de atendimento médico e ndo
conseguir atendimento: Assinale a alternativa INCORRETA.:

A) Todo cidaddo brasileiro tem direito de atendimento nos servigos de salde, sem discriminacéo,
independentemente de raca, condi¢cdo econémica, orientacdo sexual.

B) Considerando o artigo 196 da Constituicdo Federativa do Brasil e de acordo com a Lei 8080/90,
esse cidaddo deve receber um primeiro atendimento e/ou ter sua consulta agendada ou ser
encaminhado para outro servico, uma vez que a saude, € direito de todos e dever do Estado, cabe aos
governos federais, estaduais e municipais, garantir a saide de todos de forma universal, integral e
gratuita.

C) Sera necessaria a realizacdo de uma triagem social para que se verifique a real condicdo desse
cidaddo, uma vez que 0s servicos publicos brasileiros sdo destinados gratuitamente aos que ndo tém
situacdo formal de empregabilidade e renda.

D) Cabe aos Servicos de Saude Publica brasileiros ofertar um conjunto articulado e continuo das acdes
e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos exigidos para cada caso em todos 0s niveis
de complexidade do sistema.

32) De acordo com o Capitulo Il da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 que determina principios
e diretrizes a serem respeitados na construgdo do Sistema Unico de Saude - SUS, conforme diretrizes
do Artigo 198 da Constituicdo Federal. O principio da Descentralizacdo politico-administrativa, com
direcdo unica em cada esfera de governo se refere a:

Assinale a alternativa CORRETA:
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A) Enfase na descentralizacio dos servicos para 0s municipios e regionalizacio e hierarquizaco da
rede de servigos de saude.

B) Acesso universal aos servigos de satde sem distin¢do de raca, condigdo social, sexo, escolaridade.
C) Utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos e a
orientacdo programatica.

D) Participacdo da Comunidade nas politicas publicas de saude, através dos Conselhos e Conferéncias
de Salde.

33) A Secretaria Municipal de Saude de uma cidade de porte médio do estado de Séo Paulo, instrui as
Unidades Bésicas de Salde do municipio para que organizem uma reunido com os moradores de suas
areas de abrangéncia para discussdo de propostas para a saude que serdo encaminhadas para a
Comisséo Organizadora da Conferéncia de Saude sob as diretrizes e em concordancia a Lei n® 8142, de
28 de dezembro de 1990, que, dentre outras providéncias, dispde sobre a participacdo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude. Sobre a definicdo de Conferéncias de Salde:

Leia as afirmativas:

I. Trata-se de um Fundo Nacional de Saude (FNS) cujos recursos serdo alocados como: despesas de
custeio e de capital do Ministério da Saude, seus 6rgaos e entidades, da administracdo direta e indireta.
I1. Reunir-se-4 a cada quatro anos com a representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a
situacdo de salde e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de salde nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho
de Salde.

I11. Consércio para execucdo de acBes e servicos de saude estabelecidos pelos municipios
remanejando, entre si, parcelas de recursos previstos no inciso 1V do art. 2° da lei 8.142/90.

IV. Atuante em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servico, profissionais de saude e usuarios, atua na formulagdo de estratégias e
no controle da execucdo da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econdémicos e financeiros, cujas decisbes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo.

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Estéa correto somente o que se afirmaem |1, 1l1.
B) Estéa correto somente o que se afirmaem I, I, V.
C) Esté correto somente o que se afirma em II.

D) Esta correto somente o que se afirma em 11, IV.

34) O artigo 36 do Decreto n° 7.508 que regulamenta a Lei n° 8.080/90 de 19 de setembro de 1990 que
dispde sobre as condi¢cdes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo € o
funcionamento dos servigos correspondentes, dentre outras providéncias, versa que o Contrato
Organizativo da Ac¢do Puablica de Saude deve, dentre outras providéncias, seguir as seguintes
disposicdes essenciais: EXCETO:

A) Definicéo de critérios de avaliagdo dos resultados e forma de monitoramento permanente.
B) Indicadores e metas de salde e estratégias para a melhoria das ac¢fes e servicos de salde.
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C) Oferta de acOes e servicos de vigilancia em salde, promogéo, protecdo e recuperacdo da saude em
ambito regional e inter-regional e recursos financeiros que serdo disponibilizados por cada um dos
participes para sua execucao.

D) Manutencdo dos investimentos na rede de servigos realizados pelos municipios, prioritariamente
para os servicos privados de saude. Recursos financeiros disponibilizados somente pela Unido, ficando
isentos 0s municipios e os estados.

35) O Decreto 7.508/2011 que dispde sobre a organizacéo do Sistema Unico de Satide — SUS, e sobre
0 planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, dentre outras
providéncias regulamenta a Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990. O Capitulo I do decreto
supracitado, trata das Disposi¢fes Preliminares, definindo Regides de Saude como:

Leia as afirmativas:

I.  Acordo de colaboragdo firmado entre entes federativos com a finalidade de organizar e integrar as
acOes e servicos de salde na rede regionalizada e hierarquizada, com definicdo de responsabilidades,
indicadores e metas de salde, critérios de avaliacdo de desempenho, recursos financeiros que serao
disponibilizados, forma de controle e fiscalizacdo de sua execucdo e demais elementos necessarios a
implementacdo integrada das acdes e servigos de saude.

Il.  Espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econdémicas e sociais e de redes de comunicagdo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execugao
de acgdes e servigos de salde.

I1l. Descrigdo geogréfica da distribuicdo de recursos humanos e de acfes e servigos de salde
ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada existente, os
investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de satde do sistema.

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

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Estéa correto somente o que se afirmaem |1, 111.
B) Esta correto somente o que se afirmaem II.

C) Esté correto somente o que se afirmaem I, 111, IV.
D) Esta correto somente o que se afirma em III.

36) De acordo com a Lei n° 12.871/2013 que dispde sobre o Programa Mais Médicos no Brasil que
institui e altera as Leis n° 8.745, de 9 de dezembro de 1993, e n° 6.932, de 7 de julho de 1981, no
Capitulo IV - Art. 13 descreve sobre a selecdo e a ocupacdo das vagas ofertadas no ambito do
Programa Mais Médicos para o Brasil. Sobre a oferta de vagas pelo programa supracitado:

Leia as afirmativas:

I. Paramedicos formados em instituicdo de ensino superior brasileiras ou estrangeiras.

I1. Médicos formados em institui¢cbes de educagdo superior brasileiras ou com diploma revalidado no
Pais, inclusive os aposentados.

I11. Médicos brasileiros formados em instituicdes estrangeiras com habilitagdo para exercicio da
Medicina no exterior.

IVV. Médicos estrangeiros com habilitacdo para exercicio da Medicina no exterior.
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Assinale a alternativa CORRETA:

A) Estéa correto somente o que se afirmaem I, 11, V.
B) Esta correto somente o que se afirma em II.
C) Esté correto somente o que se afirmaem I, I, IV.

D) Esta correto somente o que se afirma em I, V.

37) A Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, portaria essa que estabelece diretriz para
organizacdo da rede de atencdo a satide no ambito do Sistema Unico de Sadde - SUS, em seu anexo se
refere a uma Atencdo Primaria & Saude - APS de qualidade, como parte integrante da Rede de Atencéo
a Saude que se estrutura segundo sete atributos e trés funcdes. Um desses atributos trata-se da
Abordagem Familiar. Sobre a Abordagem Familiar:

Assinale a alternativa CORRETA:

A) Remete ao conhecimento pela equipe de saide dos membros da familia e dos seus problemas de
saude. No Brasil, atualmente, tem se adotado um conceito ampliado e a familia é reconhecida como
um grupo de pessoas que convivam sobre o mesmo teto, que possuam entre elas uma relagdo de
parentesco primordialmente pai e/ou méde e filhos consanguineos ou ndo, assim como as demais
pessoas significativas que convivam na mesma residéncia, qualquer que seja ou ndo o grau de
parentesco. A centralizacdo na familia requer mudanca na préatica das equipes de salde, através da
abordagem familiar. A equipe de salde realiza vérias intervencdes personalizadas ao longo do tempo,
a partir da compreensdo da estrutura familiar.

B) Deve ser empregada em varios momentos, como, por exemplo, na realizacdo do cadastro das
familias, quando das mudancas de fase do ciclo de vida das familias, do surgimento de doencas
cronicas ou agudas de maior impacto. Estas situacfes permitem que a equipe estabeleca um vinculo
com o usuario e sua familia de forma natural, facilitando a aceitacdo quanto a investigacdo e
intervencédo, quando necessaria.

C) A APS com orientacdo comunitaria utiliza habilidades clinicas, epidemiolégicas, ciéncias sociais e
pesquisas avaliativas, de forma complementar para ajustar 0s programas para que atendam as
necessidades especificas de salude de uma populagdo definida. Para tanto, faz-se necessario: definir e
caracterizar a comunidade; identificar os problemas de saide da comunidade; modificar programas
para abordar estes problemas; monitorar a efetividade das modificacGes do programa.

D) Exige que a APS reconheca as necessidades de satde da populacgdo e os recursos para aborda-las. A
APS deve prestar, diretamente, todos 0s servigos para as necessidades comuns e agir como um agente
para a prestacdo de servicos para as necessidades que devam ser atendidas em outros pontos de
atencdo. A integralidade da atencdo € um mecanismo importante porque assegura que 0S Servi¢cos
sejam ajustados as necessidades de saude da populacéo.

38) A Politica Nacional de Humanizacdo — HumanizaSUS: Documento base para gestores e
trabalhadores do SUS de 2010, no capitulo: Marco Teorico Politico afirma que: “A humanizacao vista
ndo como programa, mas como politica publica que atravessa/transversaliza as diferentes agdes e
instancias gestoras do SUS”. Essa afirmacao, dentre outros saberes, implica em:

Assinale a alternativa INCORRETA:

A) Traduzir os principios do SUS em modos de operar dos diferentes equipamentos e sujeitos da rede
de salde; orientando as praticas de atencdo e gestdo do SUS a partir da experiéncia concreta do
trabalhador e usuario, construindo um sentido positivo de humanizagao, desidealizando “o Homem”.
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B) Construir trocas solidarias e comprometidas com a dupla tarefa de producédo de salde e producéo de
sujeitos; oferecendo um eixo articulador das praticas em saude, destacando o aspecto subjetivo nelas
presente.

C) Contagiar, por atitudes e acbes humanizadoras, a rede do SUS, incluindo gestores, trabalhadores da
salde e usuarios.

D) Posicionar-se, exclusivamente como politica publica e privada destacando os limites da maquina do
Estado onde ela se encontra com os coletivos e as redes sociais; priorizando os limites dos Programas e
Areas do Ministério da SaGde nio possibilitando a participacdo de outras &reas que gerem a
intersetorialidade.

39) De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Bésica (Anexo) — Capitulo | das Disposicoes
Gerais da Atencdo Basica a Saude — Principios e Diretrizes da Atengdo Bésica, considera-se Territorio:
Assinale a alternativa CORRETA:

A) Programacéo descentralizada e o desenvolvimento de agOes setoriais e intersetoriais com foco em
um territério especifico, com impacto na situacdo, nos condicionantes e determinantes da saude das
pessoas e coletividades que constituem aquele espaco e estdo, portanto, adstritos a ele.

B) Populacdo que esta presente no territorio da Unidade Bésica de Saude, de forma a estimular o
desenvolvimento de relagGes de vinculo e responsabilizacéo entre as equipes e a populacéo, garantindo
a continuidade das acGes de salde e a longitudinalidade do cuidado e com o objetivo de ser referéncia
para o seu cuidado.

C) A unidade geografica Unica, de construcio descentralizada do SUS-Sistema Unico de Saude na
execucao das acdes estratégicas destinadas a vigilancia, promogéo, prevencdo, protecao e recuperacao
da satde. Os Territorios sdo destinados para dinamizar a acdo em saude publica, o estudo social,
econdmico, epidemioldgico, assistencial, cultural e identitéario, possibilitando uma ampla visdo de cada
unidade geografica e subsidiando a atuacdo na Atencdo Baésica, de forma que atendam a necessidade
da populacéo adscrita e ou as populacdes especificas.

D) Pontos de atencdo da RAS — Rede de Atencdo a Saude, tendo a Atencdo Béasica como ponto de
comunicacdo entre esses. Considera-se regides de salde como um recorte espacial estratégico para fins
de planejamento, organizacdo e gestdo de redes de acles e servicos de salde em determinada
localidade, e a hierarquizagdo como forma de organizagéo de pontos de atencdo da RAS entre si, com
fluxos e referéncias estabelecidos.

40) A Politica Nacional de Atencdo Basica (Anexo) - Capitulo | das Disposi¢cdes Gerais da Atencdo
Basica a Saude — Principios e Diretrizes da Atencdo Basica, versa sobre as relacdes de vinculo e
responsabilizacdo entre as equipes e a populacdo a ser assistida, garantindo a continuidade das acdes
de saude e a longitudinalidade do cuidado. Diante dessa afirmacdo, entende-se por Longitudinalidade
do Cuidado:

Assinale a alternativa CORRETA:

A) E o desenvolvimento de acbes de cuidado de forma singularizada, que auxilie as pessoas a
desenvolverem os conhecimentos, aptiddes, competéncias e a confianca necessaria para gerir e tomar
decisBes embasadas sobre sua propria saude e seu cuidado de satde de forma mais efetiva.

B) Quando o cuidado € construido com as pessoas, de acordo com suas necessidades e potencialidades
na busca de uma vida independente e plena. A familia, a comunidade e outras formas de coletividade
sdo elementos relevantes, muitas vezes condicionantes ou determinantes na vida das pessoas e, por
consequéncia, no cuidado.
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C) A importancia de a Atengdo Bésica ser resolutiva, utilizando e articulando diferentes tecnologias de
cuidado individual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada capaz de construir vinculos positivos
e intervengdes clinica e sanitariamente efetivas, centrada na pessoa, na perspectiva de ampliagdo dos
graus de autonomia dos individuos e grupos sociais. Deve ser capaz de resolver a grande maioria dos
problemas de saude da populacéo, coordenando o cuidado do usuério em outros pontos da RAS — Rede
de Atencédo a Saude, quando necessario.

D) A continuidade da relacdo de cuidado, com construgdo de vinculo e responsabilizacdo entre
profissionais e usuarios ao longo do tempo e de modo permanente e consistente, acompanhando 0s
efeitos das intervencdes em salde e de outros elementos na vida das pessoas, evitando a perda de
referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia que sdo decorrentes do desconhecimento das histdrias
de vida e da falta de coordenacéo do cuidado.
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