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PARECERES DOS RECURSOS

A Fundacgao de Apoio ao Desenvolvimento da UNICENTRO, no uso de suas
atribuicdes legais, TORNA PUBLICO os pareceres dos recursos do Edital de
Abertura n° 001/2017 da AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
APUCARANA, interpostos contra as questdes da prova objetiva e o gabarito
preliminar.

Art. 1° - Conforme Edital de Abertura n° 001/2017, se da andlise do recurso
resultar anulacdo de questdo(des), os pontos referentes a(s) mesma(s)
sera(do) atribuido(s) a todos os candidatos, independentemente de terem
recorrido, se houver alteracdo, por forca de impugnacdes, de gabarito oficial
preliminar de qualquer questdo da prova, essa alteracao valera para todos os
candidatos, independentemente de terem recorrido.

LINGUA PORTUGUESA

QUESTAO N° 02 — MANTEM GABARITO

Justificativa: Prezados Candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos
a esclarecer que a questdo serd& MANTIDA, tendo em vista no proprio texto
estd a justificativa para dizer que o filme perde densidade dramatica por
“transformou Edwina numa professora branca. Coppola (que levou o prémio de
Melhor Diretora em Cannes neste ano, tornando-se a segunda mulher a
conquista-lo) manteve a personagem como Siegel a via. E foi além. No livro, a
mucama Mattie é a mais forte das personagens” e esta dito também que “O
estranho que nés amamos perde densidade”. E s6 ir lendo o texto e ir
eliminando as alternativas, usando o proprio texto.

Referéncia Bibliogréfica:
Marcuschi, L. A. (1985). Leitura como processo inferencial num universo
cultural cognitivo. Leitura, Teoria e Pratica, 4, 1-14.



QUESTAO N° 05 — MANTEM GABARITO

Justificativa: Prezados Candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos
a esclarecer que a questao sera MANTIDA, tendo em vista a resposta correta
€ a E, tendo em vista que o verbo VER ¢é transitivo direto e o objeto direto dele
é ISSO.

Referéncia Bibliogréfica:
CEGALLA, Domingos Pascoal. Novissima Gramatica de Lingua Portuguesa.
Séo Paulo, Editora Saraiva, 2012.

DENTISTA

QUESTAO N° 23 — MANTEM GABARITO

Justificativa: Prezados Candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos
a esclarecer que a questao serd& MANTIDA, tendo em vista: Prilocaina:

Malamed (2004) - Apresenta uma poténcia e toxicidade duas vezes maior que
a lidocaina e um inicio de acdo mais retardado, por volta de 2 a 4 minutos. A
dose maxima recomendada € de 6,0 mg/kg, ndo excedendo 400mg ou 7
tubetes anestésicos na concentragcdo de 4%, no paciente adulto. A
concentracdo odontologica eficaz é de 4%. Esse anestésico ndo apresenta
formulacdo topica. A técnica infiltrativa oferece pouco tempo de anestesia
pulpar, enquanto o blogueio regional fornece uma anestesia pulpar de até 60
minutos. Comercialmente, s6 é encontrado na concentracdo 3% e tendo a
felipressina como vasoconstrictor (DEF, 2004). FormulacBes genéricas podem
ser encontradas na concentracéao de 4%, sendo estas as que provém melhores
resultados.

Referéncia Bibliografica: ANESTESICOS LOCAIS EM ODONTOLOGIA: UMA
REVISAO DE LITERATURA LOCAL ANESTHETICS IN DENTISTRY: A
LITERATURE REVIEW Leonardo Costa de Almeida Paiva , Alessandro Leite
Cavalcanti

QUESTAO N° 26 — MANTEM GABARITO

Justificativa: Prezados Candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos
a esclarecer que a questao serda MANTIDA, tendo em vista:

A questao nao especifica o cimento ionémero de vidro de alta viscosidade. Ela
se refere ao cimento ion6mero no geral. A alternativa D esta correta de acordo
com a bibliografia citada abaixo.

Referéncia Bibliogréfica:
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/1897834/mod resource/content/1/Grup
0%205%20-%20lonomero%20de%20vidro.pdf



https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/1897834/mod_resource/content/1/Grupo%205%20-%20Ionomero%20de%20vidro.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/1897834/mod_resource/content/1/Grupo%205%20-%20Ionomero%20de%20vidro.pdf

QUESTAO N° 27 — MANTEM GABARITO

Justificativa: Prezados Candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos
a esclarecer que a questao serda MANTIDA, tendo em vista:

Propriedades do MTA:

o Liberacéo de ions Calcio

« Material odontologico indutor de neoformacdo de cemento perirradicular
« Hidrofilico

« Alta alcalinidade

« Baixa solubilidade

« Oxido de Célcio

o Agregado de oxidos

« Alta radiopacidade

e Tempo de Presa de 15 minutos

Em Odontologia, cemento € um tecido mineralizado especializado que recobre a
superficie da raiz. Tem muitas caracteristicas comuns com o tecido 6sseo do
dente, entretanto 0 cemento ndo contém vasos sanguineos nem linfaticos, nao
possui inervacdo e nao entra em reabsorcao fisiolégica (ou remodelagédo), mas é
caracterizado por uma continua deposicdo ao longo da vida. Como outros tecidos
mineralizados consiste de fibras colagenas embebidas em matriz organica. O
mineral contido é principalmente a hidroxiapatita com cerca de 60% do seu peso,
um pouco menos que 0 0sso (70%). Sabendo disso, podemos afirmar que o MTA
induz a formacao de cemento que tem em sua composi¢cao 60% de Hidroxiapatita.
Alternativa B esta correta. O MTA é um material hidrofilico. A alternativa E esta
incorreta.

Referéncia Bibliogréfica: http://www.angelus.ind.br/MTA-Angelus-10.htm

QUESTAO N° 28 — MANTEM GABARITO

Justificativa: Prezados Candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a
esclarecer que a questdo sera MANTIDA, tendo em vista:

As alternativas A, B, D e E estdo absolutamente corretas. Ja a afirmativa C foi
modificada para se tornar incorreta: “Qualquer F - absorvido pelo organismo e
circulando pelo sangue tera potencial de manifestar algum efeito colateral’” e ndo
somente altas doses de flaor.

Referéncia Bibliografica: Odontologia Baseada em Evidéncias numero 4 —
Colgate.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Odontologia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_linf%C3%A1tico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hidroxiapatita
http://www.angelus.ind.br/MTA-Angelus-10.htm

QUESTAO N° 29 — MANTEM GABARITO

Justificativa: Prezados Candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a
esclarecer que a questdo sera MANTIDA, tendo em vista:

A alternativa E afirma que: a margem gengival, as superficies proximais no ponto
de contato e o sistema de féssulas e fissuras das superficies oclusais sdo areas
preferenciais de estagnacao do biofilme. Essa afirmativa esta incorreta por dizer
que as superficies proximais no ponto de contato é uma area preferencial de
estagnacéo do biofilme. A afirmativa correta diz:

“O biofilme dental é o fator biolégico indispensavel para a formagao da lesao de
carie. As lesbes de carie s6 ocorrem em &reas nas quais o biofilme encontra-se
estagnado, tendo como localizacdo preferencial a margem gengival, as
superficies proximais logqo abaixo do ponto de contato e o sistema de
féssulas e fissuras das superficies oclusais. Dificilmente formam-se lesdes de
carie em areas submetidas constantemente a autolimpeza decorrente da
mastigacéo e dos movimentos das bochechas e da lingua.”

Referéncia bibliografica: Carie dentéria: conceitos e terminologia. Marisa Maltz,
Livia Maria, Andalé Tenuta, Sonia Groisman e Jaime A. Cury

QUESTAO N° 35 — MANTEM GABARITO

Justificativa: Prezados Candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a
esclarecer que a questdo sera MANTIDA, tendo em vista:

Tanto a alternativa C, quanto as demais questdes (A, B e D) estdo corretas, e no
enunciado, pede-se para assinalar a questdo INCORRETA (letra E).

Referéncia Bibliogréafica: Livro: Periodontia Clinica — autor Carranza. Capitulo
17 — Caracteristicas Clinicas da Gengivite — pag 247.

ENFERMEIRO

QUESTAO N° 27 - MANTEM GABARITO

Justificativa: Prezados Candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a
esclarecer que a questdo sera MANTIDA, tendo em vista que (ITEM |) Recusa
alimentar. Vémitos importantes. Atividade reduzida. Febre (37,5°C ou mais) ou
Hipotermia (<35,5°C); (ITEM II) Convulsdes ou apneia (a crianga fica em torno de
20 segundos sem respirar). Respiragdo rapida (>60irpm). Tiragem subcostal.
Batimentos de asas do nariz. Cianose generalizada ou palidez importante.
Frequéncia cardiaca abaixo de 100bpm ou taquicardia. Letargia ou inconsciéncia; e
(ITEM 111 Ictericia visivel abaixo do umbigo ou nas primeiras 24 horas de vida.
Gemidos. Fontanela abaulada. Secre¢ao purulenta do ouvido. Umbigo hiperemiado
(hiperemia estendida a pele da parede abdominal) e/ou com secregao purulenta
(indicando onfalite). Pustulas na pele (muitas e extensas). Irritabilidade ou dor a



manipulagdo; Sao sinais que indicam a necessidade de encaminhamento da
crianga ao servigo de referéncia com urgéncia.

Referéncia Bibliogréfica:

HOCKENBERRY, M.J; WILSON, D. Fundamentos de enfermagem pediatrica, 2011.
MINISTERIO DA SAUDE. Saude da crianga: crescimento e desenvolvimento.
Brasilia: 2012.

QUESTAO N° 33 - MANTEM GABARITO

Justificativa: Prezados Candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a
esclarecer que a questdo sera MANTIDA, tendo em vista que para administragao
de qualquer tipo de vacina deve-se respeitar os 05 Momentos de Higienizagao das
Maos, com a utilizagao de solugao alcodlica: (1°) antes do contato com o paciente;
(2°) antes da realizagcado do procedimento; (3°) apds a exposicao a fluidos corporais;
(4°) apds o contato com o paciente; (5°) apos o contato com o ponto de assisténcia
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2013) - ALTERNATIVA (A). As demais
alternativas estdo INCORRETAS, visto que (B) - a vacina dTpa protege conta
difteria, tétano e coqueluche; (C) - a vacina contra influenza séo trivalentes que
contém os antigenos purificados de duas cepas virais do tipo Influenza A e uma
Influenza B; (D) - a primeira dose da vacina contra Hepatite B € administrada no
neonato por via intramuscular profunda no muasculo vasto lateral da coxa; (E) Febre
Amarela € uma vacina viral atenuada, cujo esquema segue com uma dose aos 9
meses e uma dose de reforco aos 4 anos. Pessoas a partir de 5 anos, administrar
reforco SC (subcutaneo) a cada 10 anos (até 69 anos completos).

Referéncia Bibliogréfica:

MINISTERIO DA SAUDE. Calendario de Vacinagdo, 2017. ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2013.

QUESTAO N° 35 — MANTEM GABARITO

Justificativa: Prezados Candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a
esclarecer que a questdo sera MANTIDA, tendo em vista que apenas as
afirmativas (I) ndo € um sinal indicativo de hemorragia interna (ALTERNATIVA C).
Os demais sinais/sintomas sao indicativos de hemorragia interna: cianose de
extremidades, hipotermia, pele fria e pegajosa e sede, porém nao ira evoluir com
extremidades quentes e rosadas (A), em virtude do déficit circulatério. Nas opcdes
(A, B, C, D ou E) hd apenas uma alternativa correta, sem duplicidade. A
interpretacdo da questao é responsabilidade do candidato.

Referéncia Bibliogréfica:

TEIXEIRA, J.C.G. Unidade de Emergéncia. 3. Ed., 2013.



TECNICO EM ENFERMAGEM

QUESTAO N° 23 - MANTEM GABARITO

Justificativa: Prezados Candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a
esclarecer que a questdo sera MANTIDA, tendo em vista que segundo o Ministério
da Saude nascidos vivos com peso ao nascer inferior a 2.500kg, o baixo peso ao
nascer expressa retardo do crescimento intra-uterino ou prematuridade e
representa importante fator de risco para a morbi- mortalidade neonatal e infantil.

Referéncia Bibliografica: Brasil. Ministério da Saude. Assisténcia Integral a Saude
da Crianca. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

QUESTAO N° 26 — MANTEM GABARITO

Justificativa: Prezados Candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a
esclarecer que a questdo serd MANTIDA, tendo em vista que segundo a Lei n°
7498 de 25 de junho de 1986, a lei do exercicio profissional, o Art. 12. O Técnico
de Enfermagem exerce atividade de nivel médio, envolvendo orientacdo e
acompanhamento do trabalho de enfermagem em grau auxiliar, e participacdo no
planejamento da assisténcia de enfermagem, cabendo-lhe especialmente: prestar
cuidados de higiene e conforto ao paciente; executar ac¢fes assistenciais de
enfermagem, exceto as privativas do Enfermeiro, observado o disposto no
paragrafo unico do art. 11 desta lei; participar da orientacdo e supervisdo do
trabalho de enfermagem em grau auxiliar. Ou seja, o descarte de fraldas e
gerenciamento de residuos solidos do servico de saude também é conduta do
técnico de enfermagem.

Referéncia Bibliogréfica: Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Manual de gerenciamento de residuos de servicos de saude /
Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. — Brasilia : Ministério
da Saude, 2006.

Brasil. Casa Civil. LEI N° 7.498, DE 25 DE JUNHO DE 1986. Lei do exercicio
profissional de enfermagem. Brasilia: Casa Civil, 1986

QUESTAO N° 29 - ALTERAR GABARITO DA ALTERNATIVA “C” PARA “E”

Justificativa: Prezados Candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a
esclarecer que a questdo sera ALTERADA, a alternativa correta sera a letra “E”
tendo em vista que segundo o Art. 82 do Codigo de Etica dos profissionais de
Enfermagem, deve “Manter segredo sobre fato sigiloso de que tenha conhecimento
em razdo de sua atividade profissional, exceto casos previstos em lei, ordem
judicial, ou com o consentimento escrito da pessoa envolvida ou de seu
representante legal.” e § 1° - Permanece o dever mesmo quando o fato seja de
conhecimento publico e em caso de falecimento da pessoa envolvida.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%207.498-1986?OpenDocument

QUESTAO N° 30 - ANULA GABARITO

Justificativa: Prezados Candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a
esclarecer que a questao serd& ANULADA, tendo em vista que a coleta de exame
citopatologico € uma atividade privativa do enfermeiro, segundo a resolucéo
COFEN 381/2011.

Referéncia Bibliogréfica:

Brasil. Casa Civil. LEI N° 7.498, DE 25 DE JUNHO DE 1986. Lei do exercicio
profissional de enfermagem. Brasilia: Casa Civil, 1986

QUESTAO N° 38 — ANULA GABARITO

Justificativa: Prezados Candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a
esclarecer que a questao sera ANULADA, tendo em vista que nao cabe ao técnico
de enfermagem realizar interpretacdo de diagndstico de cancer de colo do Utero,
tendo em vista que 0 mesmo nem a coleta de exame preventivo do cancer do colo
de utero ndo pode realizar, sendo atividade privativa do enfermeiro.

Referéncia Bibliogréfica:
Brasil. Casa Civil. LEI N°7.498, DE 25 DE JUNHO DE 1986. Lei do exercicio
profissional de enfermagem. Brasilia: Casa Civil, 1986

MEDICO

QUESTAO N° 28 - MANTEM GABARITO

Justificativa: Prezados Candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a
esclarecer que a questdo serd& MANTIDA, tendo em vista as bibliografias
orientadas para o concurso. Resposta adequada para a questao — alternativa C.

“Uma vacina, sem sombra de duvida, é a forma mais efetiva de prevengao da
dengue. H& muitos anos, diversos centros de pesquisa e industrias farmacéuticas
tém se dedicado a obté-la, investindo quantidades consideraveis de dinheiro. A
primeira vacina licenciada e registrada pela Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) no Brasil, embora ainda ndo disponivel comercialmente, foi
desenvolvida pela empresa francesa Sanofi Pasteur. A vacina mostrou eficacia
geral de 65%, e eficacia de apenas 47% para o0 sorotipo DEN2 em estudo
realizado em populacédo acima de 9 anos. A imunizacdo preconizada para essa
vacina requer administragéo de trés doses com intervalos de seis meses em
pessoas acima de nove anos, preferencialmente com exposi¢cdo prévia a
dengue.”

“A Vacina da Dengue foi aprovada/registrada pela Anvisa para aplicacao na
populacdo entre 9 e 45 anos.” “Este medicamento é contraindicado para: °


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%207.498-1986?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%207.498-1986?OpenDocument

Individuos com histéria de reacdo alérgica grave a qualquer componente da
Dengvaxia® ou que tenham apresentado reacdo alérgica grave apéds a
administracdo prévia da Dengvaxia® ou de vacinas que contenham 0S mesmos
componentes; ¢ Para deficiéncia imunolégica congénita ou adquirida que
comprometa a imunidade mediada por célula, incluindo leucemia, linfoma ou outra
doenca neoplésica maligna que afete a medula 6ssea ou sistema linfatico e/ou
pessoas que recebam terapias imunossupressoras, como radioterapia,
quimioterapia ou doses elevadas de corticosteréides sistémicos por 2 semanas ou
mais; * Para o imunodeprimido por infeccéo por HIV sintomatica, ou com infeccéo
por HIV assintomatica quando acompanhada de evidéncias de funcédo imunolégica
comprometida; « Mulheres gravidas; * Mulheres que estdo amamentando”.

“‘Néao foram realizados estudos especificos sobre a administragdo concomitante
da Dengvaxia® com qualquer outra vacina ou outro produto farmacéutico em
individuos dos 9 aos 45 anos de idade que moram em areas endémicas”.

‘O esquema de vacinacdo priméaria consiste de 3 injecfes de uma dose
reconstituida (0,5mL) a ser administrada em intervalos de 6 meses (0, 6 e 12
meses)”. “A Dengvaxia® ndo deve ser misturada com nenhuma outra vacina
ou produto farmacéutico injetavel. Recomenda-se que o intervalo entre as
doses da vacina da dengue e outras vacinas seja 28 dias (antes ou ap6s)".

“‘Dengue: Esquema de trés doses com intervalo de seis meses entre elas.
Contraindicada em criangcas menores de 9 anos de idade. Contraindicada em
imunodeprimidos.”

Referéncia Bibliogréfica: Chiarella, J.M. Vacina da Dengue: um desafio nacional.
Rev Fac Ciénc Méd Sorocaba. 2016;18(2):123-4.DOI: 10.5327; BRASIL. Ministério
da Saude. Superintendéncia de Vigilancia em Saude. Boletim Epidemioldgico, v.
47, n. 3. Brasilia, 2016; Manual de Normas e procedimentos para vacinacdo da
Dengue — Secretaria de Saude do Parana. Curitiba-Pr. 32 versdo. 2017;
DENGVAXIA. Responsavel técnico Silvia Regina Brollo. Sdo Paulo: SanofiAventis
Farmacéutica Ltda, 2016. Bula de remédio; Calendario de Vacinacdo SBIm Crianca
— Recomendag0bes da Sociedade Brasileira de Imunizagdes 2017/2018.

Questado n° 31 — MANTEM GABARITO

Justificativa: Prezados Candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a
esclarecer que a questdo serd& MANTIDA, tendo em vista as bibliografias
orientadas para o concurso. Resposta adequada: alternativa A.

‘A PORTARIA GM N° 2.027, DE 25 DE AGOSTO DE 2011: Altera a Portaria n°
648/GM/MS, de 28 de margo de 2006, na parte que dispde sobre a carga horaria
dos profissionais médicos quecompdem as Equipes de Saude da Familia(ESF) e
na parte que dispde sobre a suspensdodo Piso de Atencdo Basica (PABVariavel).
PORTARIA N° 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011: Aprova a Politica Nacional
de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencédo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o



Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Decreto numero 7508 de
28 de junho de 2011: Regulamenta a Lei n®8.080, de 19 de setembro de 1990,
para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, e da
outras providéncias. Decreto numero 4488 de 10 de janeiro de 2011 e Portaria
GM 4488 de 28 de junho de 2011 n&o sao portarias instauradas pelo poder
publico.

Referéncia Bibliografica: Portaria GM N° 2.027, DE 25 DE AGOSTO DE 2011;
PORTARIA N° 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011; Decreto numero 7508 de 28
de junho de 2011.

Questado n° 33 — MANTEM GABARITO

Justificativa: Prezados Candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a
esclarecer que a questdo serd MANTIDA, tendo em vista as orientacdes
bibliograficas orientadas para o concurso. Resposta adequada: alternativa D.

“‘Pneumocdcica conjugada: iniciar o mais precocemente possivel (no segundo més
de vida). A recomendacdo da VPC13 visa ampliar a protecao e, portanto, quando
possivel, deve ser usada inclusive para as doses da primovacinagdo. No entanto,
guando isso ndo é possivel, criancas menores de 6 anos com esguema completo
ou incompleto de VPC10 podem se beneficiar com dose(s) adicional(is) de VPC13,
respeitando-se o intervalo minimo de dois meses da dose anterior. O PNI adotou
desde janeiro de 2016, o esquema de duas doses da VPC10 aos 2 e 4 meses de
vida, com refor¢co aos 12 meses. A SBIm mantém a recomendacédo de trés doses
aos 2, 4 e 6 meses de vida com reforco entre 12 e 15 meses.” “Pneumocdcica 10
valente: - Esta indicada para criangas entre 2 meses e 4 anos. - Intervalo minimo
entre a primeira e a segunda dose de 30 dias e intervalo entre a segunda dose e 0
reforco: 60 dias. - Idade maxima: 4 anos, 11 meses, 29 dias”.

“A SBP recomenda o esquema de trés doses da vacina no primeiro ano (2, 4, e 6
meses) e uma dose de refor¢o entre 12 e 15 meses de vida. Criancas saudaveis
com esquema completo com a vacina 10-valente podem receber uma dose
adicional da vacina 13-valente, até os cinco anos de idade, com o intuito de ampliar
a protecdo para os sorotipos adicionais. O PNI utiliza a vacina pneumocdcica
conjugada 10-valente (NA QUESTAO ESTA 7- VALENTE) e alterou, em 2016, o
esquema para duas doses, administradas aos 2 e 4 meses (NA QUESTAO
ESTA UM ESQUEMA DE TRES DOSES), seguidas de um reforco aos 12
meses, podendo ser aplicada até os 4 anos e 11 meses de idade.” “Criancas
com risco aumentado para doenca pneumocadcica invasiva devem receber também,
a partir de 2 anos de idade, a vacina polissacaridica 23-valente.

Referéncia Bibliografica: Calendario de Vacinagdo SBIm Crianca -
Recomendagbes da Sociedade Brasileira de Imunizagbes 2017/2018; Calendario
Vacinal da Sociedade Brasileira de Pediatria — 2017; Calendario Vacinal do
Ministério da Saude (PNI) 2017; Informe técnico da Vacina Pneumocdcica 10 —
Valente (conjugada)- Ministério da Saude; fevereiro 2010.



Questdo n° 35 - MANTEM GABARITO

Justificativa: Prezados Candidatos, em resposta ao recurso interposto, temos a
esclarecer que a questdo serd MANTIDA, tendo em vista as orientacdes
bibliograficas do concurso. Resposta adequada: alternativa E.

“Lei 8080/90: Art. 14. Deveréao ser criadas Comissdes Permanentes de integracéo
entre 0s servicos de saude e as instituicbes de ensino profissional e superior. Art.
14-A. As ComissoOes Intergestores Bipartite e Tripartite sédo reconhecidas como
foros de negociagao e pactuacéo entre gestores, quanto aos aspectos operacionais
do Sistema Unico de Satide (SUS). Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems) séao reconhecidos como entidades representativas dos entes estaduais
e municipais para tratar de matérias referentes a saude e declarados de utilidade
publica e de relevante funcao social, na forma do regulamento. § 1° O Conass e 0
Conasems receberdo recursos do orcamento geral da Unido por meio do Fundo
Nacional de Saulde, para auxiliar no custeio de suas despesas institucionais,
podendo ainda celebrar convénios com a Unido. 8 2° Os Conselhos de
Secretarias Municipais de Saude (Cosems) sdo reconhecidos como entidades
gue representam 0s entes municipais, no ambito estadual, para tratar de matérias
referentes a saude, desde que vinculados institucionalmente ao Conasems, na
forma que dispuserem seus estatutos.” INCORRETA: NA QUESTAO LE-SE OS
CONSELHOS DE SECRETARIOS DE SAUDE CONASS E NAO COSEMS)

Referéncia Bibliografica: LEIS ORGANICAS DA SAUDE: LEI 8080/90 DE 19 DE
SETEMBRO DE 1990. SISTEMA UNICO DE SAUDE.



