i )
“H PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
% AR % AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
ESTADO DO PARANA

EDITAL 030/2013 - GPQS/DGTES/AMS

CONCURSO PUBLICO PARA PROVIMENTO DO CARGO DE PROMOTOR PLANTONISTA
DE SAUDE PUBLICA - SERVICO DE MEDICINA EM PEDIATRIA PLANTONISTA

PROVA OBJETIVA - Data 24/03/2013

Nome: Inscricao:

1) Mae leva filho de um ano e seis meses para consulta com quadro clinico de pneumonia. Feito RX
do térax foi confirmado o diagnostico. Apds o médico ter feito orientacBes e proposta
terapéutica, mae recusa-se a dar antibiotico e solicita a radiografia alegando que procurara
outro médico. O quadro clinico é estavel sem gravidade naquele momento. Qual a conduta mais
indicada, além de entregar a receita e registrar o ocorrido no prontuario?

a) Nao entregar a radiografia sendo que deve ficar no prontuario e pertence ao servico.
b) Entregar a radiografia e exigir a assinatura de um termo de responsabilidade pela mée.
c) Entregar a radiografia e comunicar o conselho tutelar.

d) Entregar a radiografia e realizar registro policial para resguardar responsabilidade.

e) Entregar a radiografia a mae respeitando o principio ético de autonomia.

2) Mae leva filho de dez anos para consulta com a seguinte queixa, apresenta febre elevada por
cinco dias e pequenas ulceras em pilares amigdalianos anteriores. No sétimo dia comecou a
apresentar dor no peito com irradiacdo para regido dorsal e ombro esquerdo, quando ele deitava
a dor piorava e melhorava quando levantava e passou a queixar-se de tosse seca e cansaco. Ao
exame fisico apresenta turgéncia jugular, pulsos finos e FC 140bpm. Radiografia de térax:
aumento de silhueta cardiaca. Qual é a conduta indicada?

a) Cateterismo cardiaco e dobutamina.
b) Aspirina e vasodilatador.

c) Puncdo e drenagem pericardica.

d) Dopamina e diurético.

e) Diurético e digitalico.

3) Qual a alternativa abaixo que néo se refere ao contexto clinico epidemiologico da asma?

a) Irreversibilidade do quadro clinico sem medicacéo.

b) Geralmente tem inicio nos primeiros quatro anos de nascimento.

c) Carater recorrente (eventualmente continuo) dos sinais e sintomas.

d) Piora dos sinais e sintomas mais a noite e nas primeiras horas da manha.

e) Variabilidade sazonal da doenca e no nosso meio, maior ocorréncia na estacdo chuvosa, época em
que ha maior disseminacdo das infec¢des virais de vias aéreas.

4) O que ndo é indicativo de alerta em relacéo a linfonodomegalia?

a) Localizacdo supraclavicular.

b) Presenca de sinais flogisticos.

c) Linfonodos aderidos aos tecidos circundantes.
d) Febre persistente de causa ndo esclarecida.

e) Linfonodos endurecidos.



5) Mae leva filho de onze anos a consulta com queixa de febre, calafrio e cefaleia ha dois dias. Ao
exame fisico: prostrado com dor em membros inferiores e articulagbes com dificuldade para
andar e levantar. Ha um dia iniciou com exantema papular pruriginoso disseminado em todo
corpo. Qual é a melhor hipédtese diagndstica para este quadro clinico?

a) Meningite.

b) Sarampo.

c) Exantema subito.
d) Dengue.

e) Eritema infeccioso.

6) Mae leva a consulta menino de dois anos com febre alta ha sete dias, prostrado e inapeténcia. Ao
exame fisico encontra-se com edema palpebral, petéquias no palato, exsudato amigdaliano,
linfonodomegalia submandibular e cervical de consisténcia firme, hepatomegalia (figado
palpavel a 3 cm do rebordo costal D) e esplenomegalia (baco a 2 cm do rebordo costal E). Qual o
exame laboratorial mais indicado e a hipétese diagnostica mais provavel para confirmacdo do
diagndstico?

a) Aspirado de medula 6ssea — Leucemia linféide aguda.

b) Sorologia para virus Epstein Baar — Mononucleose infecciosa.

c) Pesquisa de anticorpos heterofilos para EBV — Mononucleose infecciosa.

d) Teste rapido para estreptococo do grupo A — Faringoamigdalite estreptococica.
e) Antiestreptolisina O — Faringoamigdalite estreptocdcica.

7) Mae leva filho de sete anos a consulta relatando que subitamente tornou-se palida e ictérica.
Teve diagnostico de hepatite por duas ocasifes anteriores com quadro clinico similar, porém néo
sabe informar qual o virus que a ocasionou. Ao exame fisico palidez de pele e mucosa moderada,
ictericia de escleras, FC 120 bpm, baco a 5 cm da borda costal esquerda de consisténcia normal.
Qual a alternativa que apresenta a hipotese diagndstica mais provavel e a conduta mais
adequada para o caso?

a) Esferocitose — Solicitar hemograma, contagem de reticuldcitos e prova de fragilidade osmética e
encaminhar ao hematologista.

b) Talassemia — Solicitar hemograma, contagem de reticuldcitos e dosagem de hemoglobina A2 e
encaminhar ao hematologista.

c) Hepatite cronica — Solicitar provas bioquimicas, sorologia e encaminhar ao hepatologista.

d) Anemia hemolitica autoimune — Solicitar hemograma, contagem de reticulécitos e retornar em
uma semana.

e) Hepatite autoimune - Solicitar hemograma, contagem de plaguetas, dosagem sérica de
transaminase e bilirrubina e encaminhar ao hepatologista.

8) Assinale a alternativa que relaciona trés fatores de risco para doenca invasiva por pneumococo.

a) Sorotipo do pneumococo, idade inferior a cinco anos e sindrome nefrdtica.
b) Asma extrinseca, sorotipo do pneumococo e infeccao respiratoria viral.

c) Idade inferior a dois anos, uso recente de antibidtico e sindrome nefrética.
d) Idade inferior a dois anos, infeccéo respiratdria viral e asma extrinseca.

e) ldade inferior a dois anos, infec¢do respiratoria viral e cardiopatia congénita.

9) A Hipofosfatemia grave esta associada as alteracdes abaixo, EXCETO:

a) Trombocitose.

b) Coma.

c) Rabdomiolise.

d) Convulséo.

e) Diminuicdo da contratilidade diafragmatica.



10) Qual dentre os virus abaixo, mais frequentemente causa miocardite:

a) Parainfluenza.
b) Enterovirus.

c) Rubéola.

d) Varicela Zoster.
e) Influenza B.

11) Maée leva filho de quatro anos de idade para consulta com queixa de vomitos e diarreia com
inicio hd um dia. Ao exame fisico: bom estado geral, pulsos amplos, saliva discretamente espessa.
A mae refere casos semelhantes na escolinha que a criancga frequenta. Qual € o tratamento inicial
recomendado?

a) Dieta isenta de leite e derivados.

b) Dieta hipofermentativa e alimentacéo lactea diluida.
c) Antibidtico.

d) Hidratagdo endovenosa.

e) Reidratante oral.

12) O que se pode afirmar em relacéo as convulsdes febris?

a) Sdo crises convulsivas periodicas sendo mais frequente na faixa etaria de 17 a 23 meses,
provocada por febre baixa, e geralmente surge apds as 24h, de origem extraneuroldgica em
criangas que nunca tiveram convulsdo em apirexia.

b) Sdao crises convulsivas ocasionais, sendo mais frequente em criangas do sexo feminino na faixa
etaria de 36 meses, provocada por febre de origem extraneurolégica em criangas que ja tiveram
convulséo em apirexia.

c) Sé&o crises convulsivas periodicas, sendo mais frequente na faixa etaria de 36 meses, provocada
por febre de origem extraneuroldgica, na dependéncia de susceptibilidade individual nédo
determinada geneticamente.

d) Sdo crises convulsivas ocasionais, sendo mais frequente na faixa etaria de 17 a 23 meses,
provocada por febre de origem extraneuroldgica em criancas que nunca tiveram convulsdo em
apirexia.

e) Sao crises convulsivas ocasionais, sendo mais frequente em criangas do sexo feminino, na faixa
etaria de 36 meses, provocada por febre de origem extraneuroldgica em criangas que ja tiveram
convulsdo em apirexia.

13) Mae leva filho de 2 anos a consulta com ferimento em dorso da méo esquerda, edema localizado
sem referéncia de dor, com evolugdo de 24h. Moram na regido urbana em casa de alvenaria. Ao
exame fisico apresenta lesdo ulcerada, com base necrética, hematoma discreto, sem evidéncia de
ferimento perfurante. Foram solicitados: Leucograma - 9600 leucdcitossmm?® (bastdes 4%,
segmentados 47%, linfocitos 43%, mondcitos 4% e eosinofilos 2%), plaquetas 150000/mma3,
parcial de urina com hematuria +++/4+, TAP 50% de atividade, uréia e creatinina normais.
Frente a esses dados qual a hipdtese diagndstica mais adequada?

a) Acidente por taturana Lonomia.

b) Acidente aracnideo pela Phoneutria.
c) Acidente aracnideo por Loxoceles.
d) Picada de cobra.

e) Picada de abelha.



14) Qual é um dos mais importantes aspectos no manejo de uma crianga com a forma grave
(ciandtica) das crises de perda de félego:

a)

b)

c)

d)

e)

Apo6s o diagnostico clinico, transmitir seguranca aos pais, prestando esclarecimento da
importancia de ser suporte psicoldgico e ter atitudes mais tolerantes com a crianca para evitar
choro, as crises e as possiveis sequelas.

Administracdo de anticolinégico via oral, uma vez que nos casos em que hé perda de consciéncia,
existem riscos importantes e possibilidades de sequelas.

Apos o diagndstico clinico e de imagem, transmitir seguranca aos pais prestando esclarecimento
em relacdo ao quadro clinico, na maioria das vezes de carater benigno, e a importancia de aplicar
estratégias para evitar o choro.

Treinamento em reanimacdo cardiopulmonar para 0s pais, uma vez que criangas que apresentam
este tipo clinico estdo sob o risco de morte ou sequelas neurolégicas.

Apos o diagnostico clinico, transmitir seguranca aos pais, prestando esclarecimento em relagdo ao
carater benigno e a importancia de se manterem calmos durante o episédio.

15) Crian¢a de cinco anos chega ao pronto atendimento em choque hemorragico apés ter sido
atropelado por carro. Apos trés tentativas de acesso venoso periférico sem sucesso, qual a
conduta para administracdo de volume:

a)
b)
c)
d)
€)

Tentar mais trés vezes acesso venoso periférico.
Via cateter intraperitoneal.

Realizar flebotomia em safena.

Via acesso venoso central.

Canulacgdo intradssea de tibia.

16) Mae traz a consulta filho de oito anos de idade apresentando otalgia e febre (38 graus celsius) ha
sete horas. Ao exame fisico apresenta otoscopia com hiperemia de conduto auditivo e membrana
timpéanica com bolhas na porcao externa. Indique o agente etioldgico e a conduta:

a)
b)
c)
d)
e)

Streptococus pneumoniae, antibidticoterapia topico.
Mycoplasma pneumoniae, antibidticoterapia sistémico.
Haemophilus influenza, antibi6ticoterapia topico.
Staphilococus aureus, antibidticoterapia sistémico.
Clamydia trachomatis, antibiéticoterapia sistémico.

17) Em relacgao as afirmac6es abaixo qual € verdadeira e qual é falsa:

(

(
(

) Segundo Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a maioria dos casos de diarreia dispensa
avaliacdo laboratorial.

) Segundo OMS, perdas hidricas menor de 5% n&o evidenciam sinais de desidratacéo.

)  Segundo OMS, define-se diarreia trés ou mais dejecdes de fezes liquidas ou mistas
(intermediarias) em 24 horas ou apenas uma dejecdo de fezes liquidas ou intermediarias, se
disentéricas.

) A vacina antirrotavirus, integrante do calendario basico de vacinagdo do Ministério da
Saude do Brasil previne todas as formas por esse virus.

)  Segundo a OMS, a diarreia aquosa simples corresponde a 90% dos casos de diarreia e nas
comunidades de boas condi¢Bes socioeconémicas, tem como principal causa virus.

A sequéncia correta é:

a)
b)
c)
d)
€)

V-V-V-V-V.
V-F-V-F-V.
V-F-V-F-F.
V-F-V-V-V.
V-V-F-V-F.



18) Mae traz a consulta filho de um ano e seis meses com tosse produtiva ha dois dias, febre de 39,2
graus celcius, FR 65 respiracdes por minuto, AP MV+ roncos finos em hemitorax direito e sem
sibilancia. No dia anterior j& havia trazido a consulta e apresentava febre 38,5 graus celsius,
tosse, FR 48 respiracfes por minuto e roncos de transmissédo. Qual é o dado de valor prognoéstico
na evolugao deste paciente:

a) A idade da crianga.

b) A modificacdo do padréo da tosse da crianca.
c) O aumento da frequéncia respiratoria.

d) A elevacdo da temperatura corporea.

e) Tempo de evolucdo.

19) Mée traz filho de seis meses de idade para consulta relatando febre ha seis dias, com
temperatura variando no periodo de 24 horas entre 38 graus celsius e 39,5 graus celsius,
acompanhado de tremores de frio. A mée refere estar usando dipirona e paracetamol de forma
alternada durante os picos febris. Apos anamnese e exame fisico minucioso ndo se encontrou
nenhuma anormalidade. Julgue as afirmativas como verdadeiras (V) ou falsas (F):

() Ahemocultura deve ser considerada para investigagdo de bacteremia oculta.

() O quadro pode ser caracterizado como febre de origem indeterminada na qual estudos na
faixa etéria pediatrica demonstram as causas infecciosas como principal etiologia.

() O uso associado de dois antipiréticos esté indicado neste caso, sendo justificado por tratar-
se de febre sem foco aparente com temperatura que atingem 39,5 graus celsius associado a
tremores de frio, compreendido como sinais de alerta em lactentes com febre.

() No que se refere a evolucéo, a febre descrita acima é considerada continua por expressar
variacdo entre a temperatura maxima e minima nas 24 horas, inferior a 1 grau celsius.

( ) Hemograma, velocidade de hemossedimentacdo (VHS), proteina C reativa, sumario de
urina e urocultura sdo exames complementares indicados na investigacdo do quadro febril.

A sequéncia correta é:

a) FV,V,FV.
b) F,V,F,V,F.
) FV,FV,V.
d) V,V,V,V,V.
e) F.FV,V,V.

20) Mae traz crianca de onze anos relatando febre ha dois dias, palidez cutanea subita e intensa, e
que apresenta hemogramas anteriores normais, nega histéria de anemia. Ao exame fisico
apresenta ictericia importante com esplenomegalia, hemograma com Hb 6,5 G/dl, VVM normal,
coombs direto positivo e eletroforese de hemoglobina mostrando trago para hemoglobina S. A
hipdtese diagndstica mais provavel é?

a) Anemia hemolitica autoimune.
b) Anemia de doenca crénica.

¢) Anemia falciforme.

d) Talassemia Major.

e) Anemia ferropriva.



21) Mae traz a consulta filho de seis meses de idade que apresentou febre alta por trés dias cessando
ontem e entdo surgiu exantema macular. Qual é o diagnostico mais provavel?

a)
b)
c)
d)
€)

Eritema infeccioso.
Sarampo.
Escarlatina.
Exantema subito.
Caxumba.

22) Assinale a alternativa que contenha a patologia que nao leva a hiperbilirrubinemia neonatal.

a)
b)
c)
d)
€)

Sindrome de Down.

Anemia falciforme.

Policitemia.

Doenca hemolitica neonatal por incompatibilidade ABO.
Doenca hemolitica neonatal por imcompatibilidade RH.

23) Qual é a cardiopatia congénita acianotica mais frequente na infancia?

a)
b)
c)
d)
e)

Comunicacao inter atrial (CIA).
Comunicacao interventricular (CIV).
Persisténcia do canal arterial (PCA).
Coarctacdo de aorta.

Tetralogia de Fallot.

24) Qual a alternativa correta em relacdo a drogas usualmente incompativeis com a amamentacao:

a)
b)
c)
d)
€)

Anti-hipertensivos: metildopa, hidralazina, nifedipina.
Benzodiazepinicos: diazepan, midazolan, lorazepan.
Antidepressivos: citalopran, sertralina.
Imunossupressores: ciclofosfamida, ciclosporina.
Nenhuma das anteriores.

25) Maée leva filha de onze anos para consulta relatando que a crianca apresenta fraqueza muscular,
respiracao suspirosa, nauseas, dor abdominal e obstipacdo intestinal. A mée esta dando para a
filha laxante para emagrecer. A que se deve 0s sintomas apresentados?

a)
b)
c)
d)
€)

Hiponatremia.
Hipocalemia.
Hipoglicemia.
Hipocalcemia.
Nenhuma das anteriores.

26) Considerando a Portaria 2048/GM, de 05 de Novembro de 2002, analise as assertivas abaixo,
referentes as Unidades Moveis para atendimento de urgéncias.

Equipe Aeromédico: composta por no minimo um médico e um auxiliar de enfermagem.
Equipe do Veiculo de Intervencdo Rapida (VIR): composta por condutor, médico e enfermeiro.
Equipe do Suporte Basico de Vida: composta por condutor e técnico ou auxiliar de enfermagem.

Assinale a alternativa correta.

a)
b)
c)
d)
e)

Il e 111 sdo verdadeiras.
Somente | é verdadeira.
| e 11l sdo verdadeiras.
I11 é falsa.

Todas sdo verdadeiras.



27) Considerando a Portaria 2048/GM, de 05 de Novembro de 2002, a qual dispbe sobre as
atribuicdes da Regulacdo Médica das Urgéncias e Emergéncias, assinale a alternativa correta.

a)
b)

c)
d)

€)

Ao analisar as informagdes comunicadas o médico regulador estabelece um diagnostico preciso.

A competéncia técnica do médico regulador se sintetiza em discernir o grau presumido de
urgéncia.

Ap0s enviar 0s recursos necessarios, 0 médico regulador define o encaminhamento do paciente ao
servico mais préximo da ocorréncia.

Cabe ao médico regulador julgar a necessidade ou ndo do envio de meios moveis de atencéo,
podendo esclarecer 0 demandante do socorro quanto a outras medidas a serem adotadas.

As alternativas B e D estéo corretas.

28) Em relagéo a Portaria n° 2048, de 05 de novembro de 2002, analise as afirmativas abaixo.

Estabelece normas para o funcionamento do SAMU, exclusivamente.

O setor privado que atua na area de Urgéncia e Emergéncia nédo esta subordinado as normas da
portaria.

A abertura de qualquer servico de atendimento as Urgéncias e Emergéncias devera ser precedida
de consulta ao Gestor do SUS.

Assinale a alternativa correta.

a)
b)
c)
d)
e)

Todas sao verdadeiras.
Todas sao falsas.

| e 1l sdo verdadeiras.
Somente a Il é verdadeira.
Somente a | é verdadeira.

29) Considerando a Portaria 1010, de 21 de Maio de 2012, assinale a alternativa que aponte a
funcao gestora de Regulacdo Médica de Urgéncia.

a)
b)

c)
d)

e)

Decidir os destinos hospitalares ndo aceitando a inexisténcia de leitos vagos.

Deve considerar 0 acesso a leitos como uma segunda etapa que envolvera a regulacdo médica das
transferéncias inter-hospitalares.

As organizacOes de area de seguranca publica deverdo seguir os critérios e os fluxos definidos
pela regulacdo médica das vigéncias do SUS.

Exercer a autoridade de regulacdo publica das urgéncias sobre a atencdo pré-hospitalar movel
privado, quando necessitar conduzir paciente ao setor publico

Todas alternativas séo corretas.

30) Considerando a Portaria n® 1010, de 21 de Maio de 2012, analise as alternativas abaixo.

O SAMU 192 tem como objetivo chegar precocemente a vitima ap0s agravo de natureza clinica
exclusivamente.

As centrais de Regulacdo das Urgéncias tém entre outras funcbes ordenar o fluxo efetivo das
referéncias e contrarreferéncias dentro de uma rede de atuacéo.

As bases descentralizadas serdo sediadas em Municipios de grande extensao territorial definidas
no plano de agéo regional.

Assinale a alternativa correta.

a)
b)
c)
d)
e)

Todas sao verdadeiras.

| e 1l séo verdadeiras.

I e 11l sdo verdadeiras.
Somente |1l é verdadeira.
Todas sao falsas.



31) A atencdo a saude no Brasil tem investido na formulacdo, implementacdo e concretizacao de
politicas de promocéo, protecéo e recuperacédo da satude. Ha um grande esforco na construcao
de um modelo de atencdo a salude que priorize acdes de melhoria da qualidade de vida dos
sujeitos e coletivos. Em relacdo aos objetivos da Politica Nacional de Promocdo da Saude
assinale a alternativa INCORRETA:

a)
b)

Incorporar e implementar acdes de promocdo da satde, com énfase na atencao especializada e de
média e alta complexidade.

Ampliar a autonomia e a co-responsabilidade de sujeitos e coletividades, inclusive o poder
publico, no cuidado integral a saide e minimizar e/ou extinguir as desigualdades de toda e
qualquer ordem (étnica, racial, social, regional, de género, de orientacdo/opgdo sexual, entre
outras).

Contribuir para 0 aumento da resolubilidade do Sistema, garantindo qualidade, eficécia, eficiéncia
e seguranca das acdes de promocao da saude.

Valorizar e otimizar o uso dos espacos publicos de convivéncia e de producdo de salde para o
desenvolvimento das acfes de promocdao da saude.

Favorecer a preservacao do meio ambiente e a promocéao de ambientes mais seguros e saudaveis.

32) Humanizar é ofertar atendimento de qualidade, articulando os avancos tecnolégicos com
acolhimento, com melhoria dos ambientes de cuidado e das condicdes de trabalho dos
profissionais. Com relacdo aos principios norteadores da Politica Nacional de Humanizagéo
(PNH), assinale a alternativa INCORRETA:

a)
b)
c)
d)

€)

Valorizacdo da dimensao subjetiva e social em todas as praticas de atencédo e gestdo, fortalecendo
e estimulando processos integradores e promotores de compromissos e responsabilizacéo.
Estimulo a processos fragmentados de producdo de salde e com a producdo de sujeitos sem
autonomia.

Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, estimulando a transdisciplinaridade e a
grupalidade.

Atuacdo em rede com alta conectividade, de modo cooperativo e solidario, em conformidade com
as diretrizes do SUS.

Utilizacdo da informacéo, da comunicacédo, da educacdo permanente e dos espacos da gestdo na
construcdo de autonomia e protagonismo de sujeitos e coletivos.

33) Analise as sentencas abaixo que se referem a Constituicdo Federal de 1988.

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servicos para sua promogao, protecédo e recuperagéo.

Sdo de relevancia publica as acdes e servicos de salde, cabendo ao Poder Publico dispor, nos
termos da lei, sobre sua regulamentacgéo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucéo ser feita
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.
As acles e servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais e participagdo
da comunidade.

IV. A assisténcia a satde € livre & iniciativa privada. As instituicdes privadas poderdo participar de

forma complementar do Sistema Unico de Saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos.



34)

35)

Agora, assinale a alternativa em que se indicam as sentencas corretas.

a) Apenas | esta correta.

b)
c)
d)
e)

Apenas | e Il estdo corretas.
Apenas I, 11 e Il estéo corretas.
Apenas I, 111 e IV estdo corretas.
Todas estéo corretas.

De acordo com a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, NAO constituirdo
despesas com acdes e servicos publicos de saude, para fins de apuracdo dos percentuais
minimos aquelas decorrentes de:

a)
b)
c)
d)

€)

Vigilancia em salde, incluindo a epidemioldgica e a sanitéria.

Producdo, aquisicdo e distribuicdo de insumos especificos dos servicos de salude do SUS, tais
como: imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos médico-
odontoldgicos.

Saneamento basico, inclusive quanto as a¢des financiadas e mantidas com recursos provenientes
de taxas, tarifas ou precos publicos instituidos para essa finalidade.

Atencéo integral e universal a saude em todos os niveis de complexidade, incluindo assisténcia
terapéutica e recuperacdo de deficiéncias nutricionais.

Capacitacdo do pessoal de satide do Sistema Unico de Satide (SUS).

A Portaria n° 4.279, de 30 de Dezembro de 2010, estabelece diretrizes para a organizacao da
Rede de Atencdo a Saude (RAS) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Com relagdo a
esta portaria assinale a alternativa correta:

a)

b)

O modelo de atengdo a saude vigente fundamentado nas agdes curativas, centrado no cuidado
médico e estruturado com acdes e servicos de salde dimensionados a partir da oferta, tem se
mostrado altamente eficiente para dar conta dos desafios sanitarios atuais e sustentaveis para 0s
enfrentamentos futuros.

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) fundamenta-se na compreensdo da Atencdo Priméaria & Saude
(APS) como primeiro nivel de atengdo, enfatizando a funcéo resolutiva dos cuidados primarios
sobre os problemas mais comuns de salde e a partir do qual se realiza e coordena o cuidado em
todos os pontos de atencao.

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) ndo tem se mostrado como uma estratégia para superar a
fragmentacédo da atencédo e da gestdo nas Regides de Saude.

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) caracteriza-se pela formacdo de relagdes hierérquicas entre
0s pontos de atencdo com o centro de comunicacdo na Atencao Especializada, pela centralidade
nas necessidades em saude de uma populacéo, pela responsabiliza¢do na atencao hospitalar.

O objetivo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) é promover a integracdo sistémica, de acdes e
servicos de salde com provisdo de atencdo cada vez mais especializada, centrada nos
equipamentos de alta tecnologia.





