12
PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
MEDICO SANITARISTA
DUESTAO 21

Conforme estabelecido através da NOAS/2002, o Plano Diretor de
Regionalizacao deve ser elaborado de forma a garantir, EXCETO:

a) Assisténcia a saude de forma plena, com financiamento pelo SUS,
para construcao de unidades hospitalares privadas visando ampliar
a cobertura assistencial no nivel terciario.

b) AcOes de promogao da salde e prevencao de doencas.

c) Assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério.

d) Acompanhamento de pessoas com doencas cronicas de alta
prevaléncia.

DUESTAO 22

Na Politica de Atencdo de Alta Complexidade/Custo no Sistema Unico
de Saude sao atribuicdoes do municipio, EXCETO:

a) Conducao do processo de contratacao dos prestadores de servicos.

b) Autorizacao para realizacao dos procedimentos efetivacao de
pagamentos.

c) Definicao de incorporacao de novos procedimentos a serem
ofertados a populacgao.

d) Controle, avaliacao e auditoria dos servicos.
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DUESTAO 23

Analise as afirmativas abaixo relacionadas ao Controle, Avaliacao e
Regulacao, no SUS.

L.

IT.
I1I.

IV.

Suas atribuicoes sao definidas conforme pactuacdoes efetivadas
pelos trés niveis de governo.

Deve avaliar a organizacao do sistema e do modelo de gestao.

Deve acompanhar os resultados e impacto sobre a salde da
populacao.

Deve mensurar a qualidade da assisténcia e satisfacdo dos
usuarios.

Sao CORRETAS as afirmativas:

a)
b)
C)
d)

II, IIT e IV somente.
I, III e IV somente.
IT e IV somente.

I, II, III e IV.

QUESTAO 24

Para habilitar a Gestdao Plena da Atencao Basica Ampliada, os
municipios deverao cumprir os seguintes requisitos, EXCETO:

a)
b)

d)

Gerenciar as unidades ambulatoriais transferidas pelo Estado ou
pela Uniao.

Integrar e articular o municipio com a rede estadual, incluindo as
responsabilidades na Programacao Pactuada Integrada Estadual,
com detalhamento da programacao de acdes e servicos que
compoem o sistema municipal.

Comprovar a estruturacao de servicos e atividades de vigilancia
epidemioldgica e de controle de zoonose, conforme pactuacao
estabelecida com a Fundacdo Nacional de Saude.

Manter o cadastro atualizado das unidades assistenciais sob sua
gestao.
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DUESTAO 25

Sao atribuicdoes dos municipios no Sistema de Informacdes de Nascidos
Vivos:

I. Processamento das Declaragdes, quando possuir sistema
informatizado.

II. Recebimento e revisao das Declaragdes preenchidas pelas unidades
notificadoras.

ITI. Encaminhamento de dados ao Centro Nacional de Epidemiologia.

IV. Distribuicdao de manuais e formularios da Declaracao de Nascido
Vivo as unidades notificadoras.

Sao CORRETAS as afirmativas:

a) I, II eIV somente.
b) I,II, III elV.

c) II eIV somente.

d) II, III e IV somente.

DUESTAO 26

Ao analisar o fluxo de internacdes hospitalares no Sistema Unico de
Saude podemos afirmar:

I. A consulta médica que gerou a internacdao podera ocorrer em
qualquer estabelecimento de saude contratado e/ou conveniado
para prestar atendimento ao SUS.

II. A consulta realizada por enfermeiro obstetra somente ocorrera nas
unidades ambulatoriais (publicas ou privadas) integrantes do SUS,
podendo este profissional solicitar a AIH.

ITI. O laudo médico devera ser preenchido no ato da internacao de
urgéncia/emergéncia, devendo constar descricdo do quadro clinico
compativel com o procedimento solicitado e evidente caracterizagao
da urgéncia/emergéncia.

IV. Cabera ao gestor local, ou profissional médico com delegacao de
competéncia, analisar e aprovar a internagao, caso procedente.

Sao CORRETAS as afirmativas:

a) I, II, Il e IV.

b) I, Il e III somente.
c) I, III somente.

d) I, IIT e IV somente.
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QUESTAO 27

Nas solicitacdes de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar, o médico que
exerce a funcao de supervisor podera autorizar mudanca de
procedimento, EXCETO:

a) De Clinica Médica para Clinica Cirurgica.

b) De procedimento eletivo previamente autorizado, para cirurgia
multipla.

c) De Clinica Médica para Clinica Médica,

d) De Clinica Cirdrgica para Clinica Médica.

DUESTAO 28

As unidades prestadoras de servico para o SUS sao classificadas em:

I. Governamentais - Federal, Estadual, Municipal.
II. Contratadas em regime de pré-labore.

ITI. Filantrépicas

IV. Universitarias.

Sao CORRETAS as afirmativas:

a) I, II, IIl e IV.

b) I, II e III somente.

c) I, III e IV somente.
d) II, III e IV somente.
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DUESTAO 29

S&0 objetivos do cadastro dos pacientes do Sistema Unico de Saude
através do Cartao Nacional de Saude:

I. Construcdao de base de dados com o histérico clinico, imediata
identificacao do usuario e agilidade no atendimento.

II. Possibilidade de revisao do processo de compra e dispensacao de
medicamentos através da informacdo sobre a nosologia prevalente
no grupo populacional.

ITI. Acompanhamento dos fluxos assistenciais - notadamente a
referéncia e contrarreferéncia dos pacientes.

IV. Auxilio na formulacdao de politicas publicas pela agilidade de dispor
das informacgdes gerenciais.

Sao CORRETAS as afirmativas:

a) Apenas], II e III.
b) Apenas ]I, III e IV.
c) ApenasIell.
d) I, II, III elV.

DUESTAO 30

Segundo Starfield, sdao elementos estruturais relevantes a Atencao
Primaria a Saude, EXCETO:

a) Acessibilidade: envolve localizacdao, horario de funcionamento, dias
de atendimento e acolhimento para consultas nao programadas.

b) Mutidisciplinariedade: refere-se a valorizacdo de equipe
multidisciplinar, sob coordenagao médica.

c) Definicao da populacdo eletiva: refere-se a identificacdo da
populacao pela qual o servigco assume responsabilidade.

d) Continuidade: consiste na forma pela qual a atencdo é oferecida,
numa sequéncia ininterrupta de eventos aos individuos sob
responsabilidade do servico de saude.
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DUESTAO 31

“A Politica de Atencdo Basica a Saude é desenvolvida por meio do
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e
participativas, no territério em que vivem as populagdes.” (Portaria
GM/MS 648/2006)

Compete as Secretarias Municipais de Saude, EXCETO:

a) Destinar recursos para compor o financiamento tripartite da
atencao basica.

b) Elaborar metodologias e instrumentos de monitoramento e
avaliacdo da Atengao Basica no seu nivel de gestao.

c) Firmar, monitorar e avaliar os indicadores do Pacto de Atencao
Basica, divulgando anualmente os resultados alcancados.

d) Estimular e viabilizar a capacitacao permanente dos profissionais
que compdem as equipes de saude.

DUESTAO 32

"0 Pacto Pela Vida, constituido por um conjunto de compromissos
sanitarios, significa uma acdo prioritaria no campo da saude a ser
executada pelas 03 (trés) esferas de governo.”

Sao prioridades do Pacto Pela Vida, EXCETO:

a) Valorizar, através de mecanismos de financiamento, a ampliacao de
leitos hospitalares para os usuadrios do SUS.

b) Implantar a Politica Nacional de Salude da Pessoa Idosa, buscando a
atencao integral.

c) Reduzir a mortalidade por cancer de colo de Utero e mama.

d) Implantar a Politica Nacional de Promocao da Saude através do
estimulo de habitos saudaveis.
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QUESTAO 33

Em relacao ao Pacto de Gestao do SUS, podemos afirmar, EXCETO:

a)

b)

c)

d)

As Comissoes Intergestores Bipartite sao instancias de pactuacao e
deliberacao dos pactos intra-estaduais, seguindo as diretrizes e
normas da Comissao Intergestores Tripartite.

O Plano Diretor de Regionalizacao -PDR- tem por objetivo garantir o
acesso, resolutividade e qualidade as acdes e servicos que
transcendam a escala local e/ou municipal.

A Regionalizacdo da Atencdo a Saude deve favorecer a acao
cooperativa e solidaria entre os gestores e fortalecer o controle
social no SUS.

Cabe ao Gestor Estadual do SUS, definir as metas e avaliar os
resultados dos sistemas municipais de saude.

DUESTAO 34

S&o principios gerais de financiamento para o Sistema Unico de Saude
EXCETO:

a)

b)

C)
d)

Financiamento de custeio com recursos federais, transferidos em
bloco de recursos: atencao basica, vigilancia em saude, assisténcia
farmacéutica e outros.

Distribuicao de recursos, exclusivamente, de forma proporcional a
populacdo residente no Estado e Municipio, tomando como
referéncia o censo demografico do IBGE.

Transferéncia de recursos financeiros entre os gestores, através do
repasse fundo a fundo.

Responsabilidade das 03 (trés) esferas de governo - Unido, Estados
e Municipios - através da alocacao de recursos proprios.
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QUESTAO 35

Analise as afirmativas abaixo em relacdo a DENGUE:

I. Na assisténcia, profissionais de saude devem estar vigilantes aos
sinais de alarme, devendo iniciar a reposicao de liquidos
precocemente.

II. As complicacoes da Dengue ocorrerao somente em paciente com
Febre Hemorragica da Dengue.

ITI. As formas graves da Dengue podem ocorrer em pacientes de todas
as classes sociais.

IV. Dentre os pacientes expostos a primo-infeccao, apenas uma
pequena parcela apresentara formas graves da doenca ao contrair
novamente a Dengue.

Sao CORRETAS as afirmativas:

a) IelV somente.

b) I, III e IV somente.
c) II, III e IV somente.
d) I,II, III elV.

DUESTAO 36

Para enfrentamento da possibilidade de epidemia da Dengue, visando
reduzir sua letalidade, devem-se organizar os servicos conforme as
diretrizes abaixo:

I. Triagem nas unidades basicas de saude - afericdo da pressao
arterial, prova do lago na auséncia de manifestacdes hemorragicas,
sinais de alarme e coleta de sorologia sob orientacao da
epidemiologia local.

II. Preparar as equipes multiprofissionais para atencao integrada.

ITI. Nao divulgar risco de epidemia, evitando panico na populagao e
sobrecarga nos servigcos de saude.

IV. Hierarquizar a rede de atendimento segundo a gravidade do
paciente.

Sao CORRETAS as afirmativas:

a) I, II e IV somente.
b) 1II, III e IV somente.
c) I1II eIll somente.
d) I, II, IIl e IV.
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QUESTAO 37

Crianca de 07 anos foi atendida em Unidade Basica de Saude. Os pais
relatam quadro de febre e cefaléia faz cerca de 24 horas. Apods
avaliacdo médica, foi encaminhada para internacdao hospitalar, teve
diagndstico firmado de meningite meningocdcica. Apesar do tratamento
apropriado evoluiu para dbito.

Apos analise do caso, cabe o estabelecimento de quimioprofilaxia para:

I. Os pais e irmaos da crianca.

II. Os colegas de sala de aula.

III. Os profissionais que prestaram atendimento na Unidade Basica.
IV. Os profissionais que prestaram a assisténcia a nivel hospitalar.

Sao CORRETAS as afirmativas:

a) I somente.

b) I, Il e III somente.
c) I, III e IV somente.
d) I, II, IIl e IV.

DUESTAO 38

Segundo Rouquayrol, a ocorréncia epidémica restrita a um espaco
extremamente delimitado: quartel, colégio ou bairro é denominada:

a) Epidemia de contagio.
b) Pandemia.

c) Surto epidémico.

d) Epidemia focal.
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QUESTAO 39

Analise a tabela de ébitos e causas no municipio de Caosalde no ano

de 1998.
Causa do I
Obito S
Obitos
Tuberculose 05
Cardiopatias 10
Pneumonias 05
Causas 15
externas
Outrf]s 15
afeccoes
Total 80

E CORRETO afirmar que:

a) A tuberculose e as pneumonias tém a mesma letalidade.
b) A incidéncia de tuberculose € menor que as cardiopatias.
c) A incidéncia de tuberculose € seguramente menor que a das

pneumonias.

d) As taxas de mortalidade sao iguais para tuberculose e pneumonias.

DUESTAO 40

Sao doencas de veiculacao hidrica, EXCETO:

a) Poliomielite.
b) Febre tiféide.
c) Hepatite B.
d) Cdlera.




