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PROCESSO SELETIVO-HU-2014

Bioquimico
Marque a afirmagado INCORRETA sobre erro sistematico.

a) E um dos erros que compdem o erro total analitico.

b) E uma estimativa da inexatid&o.

c¢) E a disperséo obtida na repeticdo de uma medida.

d) Expressa uma tendéncia nos resultados.

e) E um parametro importante na avaliagdo de qualidade laboratorial.

Sobre controle de qualidade em laboratério de analises clinicas é correto:

a) Apesar da melhoria na qualidade dos servigos, ao final do processo sempre teremos aumento dos custos.

b) Os termos “gestao de qualidade” e “garantia de qualidade”, podem ser compreendidos como sindnimos.

¢) Nada mais € do que a busca empresarial por um “selo” de qualidade a fim de que tal caracteristica seja usada como elemento
publicitario do servico.

d) Procedimentos Operacionais Padronizados, conhecidos como POPs, dizem respeito aos métodos analiticos usados em cada
determinacdo experimental.

e) Oferece garantia dos resultados laboratoriais e consequente seguranga ao paciente.

De acordo com as regras de Westgard, assinale a alternativa que corresponde a definicdo abaixo: “Refere-se a uma regra de
controle que é comumente utilizada com um gréafico de Levey-Jennings, quando os limites de controle calculados sdo x + 3dP.
A corrida é rejeitada quando uma Unica medigao de controle excede um dos limites”.

a) 13s. b) 12s. c) (2 de 3) 2s. d) 31s. e) 23s.

Como estaria o hematdcrito, a hemoglobina e a contagem de eritrdcitos, respectivamente, de um individuo nao-anémico, logo
apds ter perdido grande quantidade de sangue e ainda completamente hipovolémico?

a) Todos baixos.

b) Praticamente os mesmos de antes da perda aguda de sangue.
¢) Normal, baixo, baixo.

d) Baixo, normal, normal.
) Alto, baixo, baixo.

e

Pode um paciente ter revelado, através de hemograma realizado por automagéo, anemia normocitica (VCM dentro da faixa de
referéncia) e apresentar micrdcitos e macrocitos na distensao corada de sangue? Marque a opg¢éo correta.

a) Nao, pois se o contador indicou um VCM normal, ndo se podem observar alteragdes no tamanho dos eritrocitos;

b) Sim, pois um VCM normal com RDW elevado justifica a presenga simultanea de micrécitos e macrécitos, como € comum ocorrer
em anemias hemoliticas (microcitos hipercromicos - esferdcitos, e macrdcitos policromaticos nas anemias hemoliticas auto-
imunes), (anemia ferropriva em resposta a tratamento com ferro intravenoso, com micrécitos hipocrémicos da anemia mais
macrécitos policromaticos da resposta ao tratamento), dentre outros exemplos;

¢) Sim, pois um VCM normal indica que toda a populagéo de eritrécitos é de tamanho normal;

d) Néo, pois 0 VCM corresponde ao desvio padréo do volume dos eritrécitos, mas ndo a média dos seus volumes;

e) Nao, pois um VCM normal com RDW elevado néao justifica a presenga simultanea de micrécitos e macrocitos.

Anemia é a diminuicdo da Hemoblogina (Hb) total, hipocromia é a diminuigdo da concentragdo interna de hemoglobina em uma
populagéo de eritrocitos (CHCM diminuida). Desse modo, por que é errado pensar que todas as anemias com niveis bem diminuidos
de Hb total teriam de ter hipocromia proporcional? Marque a opgéo correta.

a) A suposicao acima esta incorreta, pois toda anemia grave levaria a hipocromia.

b) Porque existem inimeros outros mecanismos de anemias, onde a causa da diminuigdo da Hb total é a formagao de pouca
quantidade de eritrécitos sem alteragbes de cor (normocorados), como nas aplasias, anemias megaloblasticas, anemias nas
leucemias, anemias na deficiéncia de eritropoetina dos renais cronicos, etc. Em outros casos como nas anemias hemoliticas, a
causa da diminuigdo da Hb total & a diminuicdo do nimero de eritrécitos por destruicdo excessiva. Em todos eles ndo ha defeito
de hemoglobinizagdo nem prejuizo da cor nos eritrocitos (ou seja, ndo ha hipocromia).

c¢) Porque se a hemoglobina total cai, a concentragéo interna de hemoglobina em uma populagéo de eritrocitos também tera de cair;

d) Pois em toda anemia é a hipocromia que leva a diminui¢cdo da Hb total circulante.

e) Nao é errado pensar isso, pelo fato de que mesmo em anemias leves, posso ter hipocromia.
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Um paciente com leucemia aguda, ao diagnostico, poderia apresentar no hemograma, EXCETO:

a) Leucocitose sem blastos.

b) Leucopenia sem blastos.

¢) Leucdcitos ainda dentro dos limites de referéncia com ou sem blastos.
d) Plaquetas normais.

e) Plagquetas levemente aumentadas ou diminuidas.

Com relacéo a eletroforese alcalina de hemoglobinas na rotina laboratorial, marque a resposta correta:

a) Pode apresentar mancha na posicdo da HbS em amostra com teste de falcizagdo negativo.
b) Associada a um teste de falcizagao positivo, define a anemia falciforme (HbSS).

c) Isoladamente, define o trago falciforme.

d) Nao depende da eletroforese acida para diagnéstico irrefutavel da anemia falciforme.
) Nao se usa eletroforese alcalina no diagnéstico de hemoglobinopatias.

e

As hemoglobinopatias séo doengas genéticas resultantes de alteragdes estruturais e/ ou funcionais das moléculas
de hemoglobina, marque a opgado INCORRETA.

a) Individuos heterozigotos da Hb S sdo assintomaticos e representados laboratorialmente por Hb AS.

b) Erros nas propor¢ées de globinas alfa e/ou betas sintetizadas acarretam nas talassemias (alfa ou beta-talassemia, de acordo
com a cadeia cuja sintese esta prejudicada).

c) As talassemias podem ser resultantes de delecées como € o caso das a-talassemias.

d) A deformagéo das hemécias que assumem forma de foice na anemia falciforme é responsavel pela vaso-oclusao e episodios
de dor e lesdes de 6rgdos em pacientes acometidos.

e) A mobilidade da Hb S é mais rapida quando comparada com a Hb A em eletroforese.

Sobre as hemoglobinopatias, € INCORRETO afirmar que:

a) A Hemoglobina C é resultado de uma mutagéo no gene da globina beta, onde ocorre a substituicdo de GAG por AAG.
b) A Hemoglobina S é resultado de uma mutacdo no gene da globina beta, onde ocorre a substituicdo de GAG por GTG.
¢) Individuos heterozigéticos, ou seja, portadores de um Unico gene afetado sdo chamados de Traco Falciforme e/ou Trago C.
d) Com relagdo a Doenga da Hemoglobina C seu quadro clinico esta centrado na hemdlise crénica e é acompanhado

de hepatoesplenomegalia.
e) A Hemoglobina Bart’s esta presente em pacientes portadores de alfa e beta talassemia.

E causa de alongamento do Tempo de Tromboplastina Parcial ativado (TTPa). Assinale a opcéo correta:

a) Hemofilia severa.

b) Deficiéncia do fator VIl da coagulagéo.
c) Purpura trombocitopénica imune (PTI).
d) Deficiéncia vitamina K.

e) Uso de cumarinicos.

O INR (indice de Normatizacao da Relacdo) € uma forma de expressar o resultado de qual exame da coagulagdo?
a) Tempo de Trombina. b) Tempo de Tromboplastina parcial ativado. ¢) Tempo de Protrombina.
d) Fibrinogénio. e) Antitrombina.
Sobre o0 caso que se segue responda as questdes de 13 e 14:
Paciente 62 anos, sexo masculino, realizou exames pré-operatérios, dentre eles, Tempo de Tromboplastina Parcial ativado (TTPa) e
Tempo de Protrombina (TP).
O TTPa avalia as vias intrinseca e comum da cascata da coagulagdo. O reagente utilizado na execugao do teste contém:
a) Célcio e fluoreto.
b) Tromboplastina tissular e célcio.
c) Fosfolipideos, calcio e substancia ativadora do contato (ex: caolin).
d

) Tromboplastina tissular e sédio.
e) Célcio.
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Este paciente do caso clinico descrito acima realizou TP e TTPa. Os resultados obtidos foram: TP normal e TTPa alargado. O
laboratério realizou entéo o teste de mistura (diluigdo do plasma do paciente com igual volume de "pool" de plasma normal). O TTPa
do paciente nao foi corrigido, mantendo-se alargado. Esse resultado é sugestivo de:

a) Deficiéncia de um dos fatores da via intrinseca da coagulagéo;

b) Presenca de anticoagulante lupico ou de um inibidor de fator da coagulagao;
c) Deficiéncia de proteina C, S ou antitrombina;

d) Deficiéncia de um dos fatores da via extrinseca;

e) Deficiéncia de proteina S.

)
)
Uma técnica de imunoensaio, muito usada em Laboratorio Clinico € a de ELISA (ensaio com imunoadsorvente ligado a enzima).
Sobre essa técnica, NAO é correto afirmar:

a) Trata-se de um imunoensaio enzimatico do tipo heterogéneo.

b) A enzima catalisa a transformacgéo de substrato em produto cuja quantidade sera inversamente proporcional a quantidade
de antigeno (analito) na amostra.

c) Por caracteristicas como inespecificidade e possibilidades de reagdes cruzadas, gerando falso-positivo, sdo frequentemente
usados como testes de triagem;

d) Apesar de suas limitagbes analiticas, possuem grande emprego no Laboratério Clinico por caracteristicas como simplicidade
e rapidez de execugé&o.

e) E uma técnica com custo de execugao relativamente baixo.

Na Técnica de Imunoensaio Multiplicado por Enzima (EMIT) é correto:

a) Nao é muito usada em Laboratério Clinico, pelas complexas etapas de separagao prévia.
b) E um imunoensaio heterogéneo.

c) E facilmente usada em procedimentos automatizados.

d) E sinbnimo de imunoensaio de fluorescéncia polarizada.

e) Nao se trata de um imunoensaio.

Sobre Imunofluorescéncia Polarizada (FPIA) € INCORRETO:

a) O tragador € o anticorpo presente no reagente.

b) Baseia-se em trés fendmenos essenciais: fluorescéncia, luz polarizada e rotagdo molecular.

¢) Se o antigeno (analito a ser identificado) estiver presente na amostra em alta concentragao, a incidéncia da luz polarizada
sera baixa.

d) Na auséncia do analito, o tragador livre em solugéo ira se ligar ao anticorpo, constituindo uma molécula grande no meio,
com baixa rotagéo e baixo desvio da luz polarizada.

e) A FPIA tem sido muito usada como triagem na detecg¢éo de drogas em urina.

No diagnéstico sorolégico de infecgdes por Virus Linfotropicos de Células T Humanas (HTLV) é correto:

a) A cromatografia a gas com espectrometria de massas (CG/MS) é usada como triagem.

b) Na triagem, recomenda-se combinar dois imunoensaios de principios idénticos.

c) Nao existem relatos importantes de problemas diagnoésticos, principalmente de HTLV-II, em pacientes com HIV/Aids.
d) Imunoensaios nédo tém utilidade em tal diagndsitco.

e) Western Blot é util como técnica de confirmagéo.

)
)

No diagnéstico sorolégico da infecgéo por Trypanosoma cruzi, NAO se admite:

a) Imunofluorescéncia e hemaglutinagao indiretas sao técnicas Uteis nesse sentido.

b) O teste designado de TESA blot (Trypomastigote Excreted-Secreted Antigen) chegou a mostrar maior proporgéo de
falso positivos, em alguns casos, quando comparado a outras técnicas.

c) A primeira descrigdo de pesquisa de anticorpos no diagnostico dessa enfermidade data de 1913. Desde entao, a prova
conhecida como reagao de Guerreiro e Machado (fixagdo do complemento) sofreu varias modificages até ser substituida
em 1995 por motivos diversos, entre eles, a necessidade de padronizacgao diaria de varios reagentes.

d) Desde 1976 que a biologia molecular tem aprimorado os métodos existentes trocando extratos totais (antigeno bruto) do
parasito, por antigenos purificados por diversos procedimentos, na tentativa de evitar reagoes cruzadas.

e) E um procedimento de grande utilidade para a Saude Publica.
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No diagnéstico sorolégico da infecgédo por HIV/Aids, é correto:

a) A técnica de ELISA nao é recomendada para essa finalidade, pela norma brasileira;

b) O estabelecimento de pardmetros laboratoriais confiaveis ao progndstico nao parece ser um grave problema durante
0 acompanhamento do paciente.

c) As técnicas mais utilizadas nos testes de rotina, séo as que visam a detectar antigenos virais no organismo infectado.

d) Entre os tipos de testes diagnésticos, temos aqueles que se utilizam da amplificagdo do genoma do virus.

e) Nao corresponde a uma area de interesse para a pesquisa cientifica.

Sobre o diagnéstico soroldgico da Sifilis é correto afirmar:

a) O exame laboratorial de confirmagao em tal diagnéstico é o VDRL.
b) O VDRL n&o pode ser feito com amostra de sangue de cordao umbilical quando o propésito é diagnosticar sifilis congénita;
¢) O teste ELISA ndo pode ser usado como estratégia de confirmacéo.
d) O diagnéstico laboratorial deve considerar a fase evolutiva da doenca.
) Os casos de falso-negativos no diagnostico da sifilis secundaria decorrem da baixa carga de anticorpos (efeito prozona)
no organismo do paciente.

e

Sao caracteristicas de individuos que apresentam o Fen6tipo Bombay, EXCETO:

a) Auséncia dos antigenos H, A e B.

b) Nenhuma aglutinagdo com Anti-A, Anti-B, Anti-A,B ou Anti-H.
c) Presenca das enzimas A ou B no soro e hemacias.

d) Presenca de alfa-2-L-fucosiltransferase no soro e hemacias.
)

e) Individuos Bombays podem doar sangue para individuos dos grupos sanguineos A, B ou AB.

Os antigenos Jk?e Jk® pertencem a qual Sistema Sanguineo?

a) Kidd. b) ABH. c) Duffy. d) Kell. e) MNSs.

A incompatibilidade materno-fetal ao antigeno Rh pode determinar um doenga denominada Eritroblastose Fetal. Se uma
mulher foi orientada a usar a vacina anti-Rh logo apds o nascimento do primeiro filho, podemos dizer que seu fator Rh, o
do seu marido e o da crianga séo, respectivamente:

a) Negativo; negativo; negativo.
b) Negativo; negativo; positivo.
¢) Negativo; positivo; positivo.

d) Positivo; negativo; positivo.
) Positivo; positivo; negativo.

e

Sobre os Testes de Antiglobulinas, ¢ INCORRETO afirmar:

a) O teste direto demonstrahemacias sensibilizadas por anticorpos e/ou fragées do complemento in vivo.

b) Certos anticorpos podem ser detectados com seguranga com o teste indireto entre eles os dos sistemas Rh, Kell, Kidd,
Duffy e Ss.

c) Nao ha necessidade de lavagem das hemacias no teste direto.

d) O teste indireto também é empregado na prova de compatibilidade, para detectar anticorpos no soro do receptor, que
reconhecem antigenos presentes nas hemécias do doador.

e) A utilizagao de LISS potencializa a reacdo de aglutinagao e diminui o periodo de incubagéo para a detecgao da maioria
dos anticorpos.

Sobre os exames imunohematolégicos realizados no sangue do doador, € INCORRETO afirmar:

a) Para a realizagao da pesquisa de antigeno D-fraco recomenda-se a utilizagdo de, apenas, um antissoro anti-RhD (anti-D).

b) A tipagem reversa deve ser sempre realizada, testando-se o soro ou plasma de amostra da doa¢do com suspensdes de
hemé&cias conhecidas A1 e B e, opcionalmente, A2 e O;

¢) O antigeno RhD sera determinado colocando-se as hemacias com antissoro anti-RhD (Anti-D).

d) A tipagem ABO sera realizada testando-se as hemécias com reagentes anti-A, anti-B e anti-AB, sendo que, no caso
de serem usados antissoros monoclonais, a utilizag&o do soro anti-AB n&o € obrigatoria.

e) E recomendada a realizagao da investigacdo de subgrupo de A em doadores de sangue, quando houver resultados
discrepantes entre as provas ABO direta e reversa ou na busca de concentrado de hemacias de subgrupo A2 para
Pacientes que apresentam anticorpo anti-A1 clinicamente significante.
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Sobre o teste de compatibilidade realizado entre o sangue do receptor e amostras das bolsas a serem utilizadas no ato
transfusional e a pesquisa de anticorpos antieritrocitarios irregulares, € INCORRETO afirmar:

a) A prova de compatibilidade maior sera realizada antes da administragcédo de sangue total ou concentrado de heméacias utilizando-
se hemacias obtidas do tubo coletor da bolsa a ser transfundida e o soro ou plasma do receptor;

b) Se a pesquisa de anticorpos antieritrocitarios irregulares for negativa e mesmo existindo antecedentes transfusionais ou
gestacionais, a fase da antiglobulina do teste de compatibilidade podera ser omitida;

c) Quando a pesquisa de anticorpos antieritrocitarios irregulares mostrar resultados positivos, recomenda-se a identificagdo da
especificidade do(s) anticorpo(s) detectado(s) para selecdo segura de concentrados de hemacias fenotipados a serem
transfundidos;

d) Os métodos usados para pesquisa de anticorpos antieritrocitarios irregulares no soro ou plasma do sangue do receptor devem ser
capazes de detectar anticorpos clinicamente significativos e devem incluir incubagéo a 37°C e o uso do soro antiglobulina humana
(anti-lgG ou poliespecifico);

e) Na pesquisa de anticorpos antieritrocitarios irregulares no soro ou plasma do sangue do receptor para evitar resultados falsos
negativos nas técnicas em tubo na fase da antiglobulina, sera utilizado um reagente controle contendo heméacias sensibilizadas
com anticorpos IgG.

Sobre os critérios de aptiddo de um candidato a doagéo de sangue, estd INCORRETA a afirmativa:

a) A frequéncia maxima admitida é de 4 (quatro) doagdes anuais para o homem e de 3 (trés) doagdes anuais para a mulher, exceto
em circunstancias especiais, que devem ser avaliadas e aprovadas pelo responséavel técnico do servigo de hemoterapia.

b) O intervalo minimo entre doagdes deve ser de 3 (trés) meses para os homens e de 4 (quatro) meses para as mulheres.

c) Nao seréo aceitas como doadoras as mulheres em periodo de lactagdo, a menos que o parto tenha ocorrido ha mais de 12 (doze)
meses.

d) Na afericdo da presséo arterial do candidato, a presséao sistélica ndo deve ser maior que 180 mmHg (cento e oitenta milimetros de
mercurio) e a pressao diastolica ndo deve ser maior que 100 mmHg (cem milimetros de mercurio).

e) Na aferigdo do pulso do candidato, a pulsacdo devera apresentar caracteristicas normais, ser regular e sua frequéncia nao deve
ser menor que 50 (cinquenta) nem maior que 100 (cem) batimentos por minuto.

Com relacéo a triagem de doador de sangue, estd INCORRETA a afirmativa:

a) O candidato que apresente niveis de Hb igual ou maior que 18,0g/dL ou Ht igual ou maior que 54% sera impedido de doar e
encaminhado para investigagao clinica.

b) A ingestdo do acido acetilsalicilico (aspirina) e/ou outros anti-inflamatérios ndo esteroides (AINE) que interfiram na funcao
plaquetaria, nos 3 (trés) dias anteriores a doacdo, exclui a preparagdo de plaquetas para esta doagdo, mas nado implica a
inaptidao do candidato.

¢)O doador alérgico somente sera aceito se estiver assintomatico no momento da doacéo.

d) Sera considerado inapto definitivo o candidato que possuir “piercing” na cavidade oral e/ou na regido genital, devido ao risco
permanente de infecgéo, podendo candidatar-se a nova doagéo 12 (doze) meses apds a retirada.

e) Sera considerado inapto temporario o candidato que tiver sido o Unico doador de sangue de um paciente que tenha apresentado
soroconversao para hepatite B ou C, HIV ou HTLV na auséncia de qualquer outra causa provavel para a infecgao.

Sobre a sorologia realizada nos doadores de sangue, estd INCORRETA a afirmativa:

a) O sangue total e seus componentes nao serdo transfundidos antes da obtengéo de resultados finais ndo reagentes/negativos, nos
testes de detecgao para: Hepatite B, Hepatite C, AIDS/SIDA, Doenga de Chagas, Sifilis e infecgao por HTLV I/11.

b) Somente podem ser liberadas as bolsas com resultados ndo reagentes/negativos apenas para os testes sorolégicos podendo os
testes de deteccdo de acido nucléico serem reagentes/positivos.

¢) As bolsas cujas amostras individuais forem positivas ou inconclusivas nos testes NAT ou que tenham resultados discrepantes com
os testes sorol6gicos serdo descartadas, e o doador sera convocado para repeticao dos testes em nova amostra e/ou orientacao.

d) O teste para Doenga de Chagas sera por meio da detec¢do do anticorpo anti- T. cruzi por método de ensaio imunoenzimatico
(EIE) ou quimioluminescéncia (QLM).

e) O teste para Sifilis sera por intermédio da detecgdo de anticorpo anti-treponémico ou ndo —treponémico.
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Considerando o contetido da Constituicdo Federal e da lei 8.080 referente a participagao da iniciativa privada no SUS, assinale a
alternativa INCORRETA.

a) As instituigdes privadas poderdo participar de forma complementar do Sistema Unico de Satide, segundo diretrizes deste,
mediante contrato de direito pablico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

b) E vedada a destinag&o de recursos publicos para auxilios ou subvengdes as instituigdes privadas com fins lucrativos.

¢) E livre a participagdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia a satude no Pais.

d) Os servigos privados de assisténcia a salide caracterizam-se pela atuacéo, por iniciativa propria, de profissionais liberais,
legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na promogéao, protegao e recuperagao da saude.

e) Na prestacéo de servigos privados de assisténcia a saude, serdo observados os principios éticos e as normas expedidas pelo
o6rgao de diregdo do SUS.

De acordo com o Art. 200 da Constituicdo Federal, compete ao Sistema Unico de Salde, EXCETO:

a) Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a salde e participar da produgéo de
medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos.

b) Executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de saude do trabalhador.

c¢) Ordenar a formagéo de recursos humanos na area de saude.

d) Incrementar, em sua area de atuagéo, o desenvolvimento cientifico e tecnolégico.

e) Executar a politica do meio ambiente, nela compreendido o manejo dos residuos sélidos.

O Art. 6.° da Lei 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990, define as agdes de vigilancia epidemiolégica, vigilancia sanitaria e
vigilancia em saude do trabalhador como atribuicdo do SUS. Relacione o conceito com a respectiva vigilancia.

() Conjunto de agbes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes
do meio ambiente, da producao e circulagao de bens e da prestagdo de servigos de interesse da saude, abrangendo o controle
de bens de consumo e da prestagéo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a saudde.

() Conjunto de agées que proporcionam o conhecimento, a deteccao ou prevencao de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de salde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevengao e controle das doengas ou agravos.

() Conjunto de atividades que se destina, através das agdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogéo e
protecédo da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao e reabilitagdo da saude dos trabalhadores submetidos
aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho.

A- Vigilancia Sanitéria.
B- Vigilancia em Saude do Trabalhador.
C- Vigilancia Epidemiolégica.

Assinale a resposta correta:

a)B,C,D b) B, D, C c)A, B, C d)A,C,B e)C, B, A

Sobre os principios do SUS é correto afirmar:

a) A universalidade diz respeito a capacidade do sistema resolver a totalidade dos problemas de saude dos usuéarios.

b) A equidade representa a igualdade da assisténcia a salde, sem descriminagéo ou privilégios de qualquer espécie.

c) A regionalizacao refere-se a descentralizagéo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de governo.

d) A integralidade é entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

e) O controle social diz respeito a divulgagéo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de salde e a sua utilizagédo pelo
usuario.

O Contrato Organizativo da Agédo Publica da Saude- COAP objetiva a organizagao e a integragcdo das agdes e dos servigos de
salide, sob a responsabilidade dos entes federativos em uma Regido de Salde, com a finalidade de garantir a integralidade da
assisténcia aos usuarios, através de acordo de colaboragao entre os entes federativos para a organizagédo da rede interfederativa de
atengdo a salde. Assinale a alternativa que representa o instrumento legal do SUS que instituiu o COAP:

a) Decreto 7.508, de 28 de Junho de 2001.

b) Norma Operacional Basica do SUS/93.

c) Lei 8.080 de 19 de Setembro de 1990.

d) Portaria n® 399/GM de 22 de fevereiro de 2006- Pacto pela Saude.
e) Lei 8.142 de 28 de Dezembro de 1990.
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Considerando a Lei 8.142 de 28 de Dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo popular no SUS, assinale a alternativa
INCORRETA.

a) A Conferéncia de Saude reunir-se-4 a cada quatro anos com a representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a
situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulagéo da politica de saiude nos niveis correspondentes, convocada pelo

Poder Executivo ou, extraordinariamente, pelo Conselho de Saude.
b) O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, atua na formulagdo de estratégias e no controle da execucdo da
politica de salde na instancia correspondente, exceto nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serao prerrogativa

do chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.
c) O Conselho Nacional de Secretarios de Salde (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems)

terdo representacdo no Conselho Nacional de Saude.
d) A representacdo dos usudrios nos Conselhos de Saude e Conferéncias serd paritaria em relagdo ao conjunto dos demais

segmentos.
e) As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizagéo e normas de funcionamento definidas em regimento

proprio, aprovadas pelo respectivo conselho.

O Pacto pela vida, instituido pelo Pacto pela Salde apresentado na Portaria N® 399 de 22 de Fevereiro de 2006, representa o
compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades que apresentam impacto sobre a situagdo de salde da populagdo
brasileira. Qual das alternativas abaixo ndo estava incluida no grupo de prioridades do Pacto em 20067

a)Saude do Idoso. b)Saude Mental. c)Promocgao da Saude.
d)Fortalecimento da atengao basica. e) Controle do Ca de colo de Utero e mama.

Com relagédo as Normas Operacionais Basicas -NOB/91, NOB/93 e NOB/96 e a Norma Operacional da Assisténcia a Saude-
NOAS/2001 é correto afirmar:

a) A NOB /93 propée a transformagao do modelo de atengdo a saude que deve ser centrado na qualidade de vida das pessoas e do
seu meio ambiente, bem como na relagédo da equipe de saude com a comunidade, especialmente com 0s seus nucleos sociais
primarios — a familia.

b) A NOB/91 instituiu novas formas de relagdo dos municipios com as esferas nacional e estadual estabelecendo trés modalidades

de gestdo: Gestao Incipiente, Gestdo Parcial e Gestdao Semiplena.
c) A NOAS/2001 teve como objetivo estabelecer o processo de regionalizagdo como estratégia de hierarquizagao dos servigos de

salde e de busca de maior equidade.
d) A NOAS/2001 instituiu uma nova légica de financiamento para a atengdo basica contribuindo para a expansao da Estratégia

Saude da Familia no Brasil.
e) O Plano Diretor de Regionalizagéo e o Plano Diretor de Investimentos séo instrumentos propostos na NOB/96.

As Comissdes Intergestores sdo instancias de pactuagdo consensual entre os entes federativos para definicdo das regras da
gestado compartilhada do SUS. A Comissao Intergestores Tripartite — CIT é composta por:

a) Representantes do Conselho Nacional de Secretéarios Estaduais de Saude — CONASS, do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude - CONASEMS e do Ministério da Saude.

b)Secretarios Estaduais e Ministro da saude.
¢) Representantes dos Conselhos Municipais de Saude - CMS, das Secretarias Municipais- SMS e da Secretaria Estadual de Saude

- SES.
d) Representantes do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude- COSEMS e da Secretaria Estadual de Saude.

e) Representantes do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude — CONASS, do Conselho Municipal de Satude —CMS e
do Ministério da Saude.

O Decreto 7.508 de 28 de Junho de 2011, que regulamenta a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, apresenta uma série de
instrumentos para o reordenamento do Sistema Unico de Saude. De acordo com as suas proposi¢des assinale a alternativa

INCORRETA:

a) Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no minimo, agdes e servigos de atengao primaria, de urgéncia e emergéncia,
de atencéo psicossocial, de atengdo ambulatorial especializada e hospitalar e de vigilancia em salde.

b) Sao Portas de Entrada as agdes e aos servigos de salde nas Redes de Atengdo a Salde os servigos de atengéo primaria, de atengdo
de urgéncia e emergéncia, de atengéo psicossocial, os servigos especiais de acesso aberto e os Hospitais de Universitarios.

c) O acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos de saude sera ordenado pela atengdo primaria e deve ser fundado na

avaliagdo da gravidade do risco individual e coletivo e no risco cronolégico.
d) O Mapa da Saude sera utilizado na identificagdo das necessidades de saude e orientarda o planejamento integrado dos entes

federativos, contribuindo para o estabelecimento de metas de saude.
e) A Relagao Nacional de Agdes e Servigos de Saude - RENASES compreende todas as agdes e servicos que o SUS oferece ao usuario

para atendimento da integralidade da assisténcia a satde.
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