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PROCESSO SELETIVO-HU-2014

Médico Ecocardiografista Adulto

A respeito da relagao existente entre a frequéncia do transdutor, comprimento de onda, profundidade de penetragao e resolu¢édo
de imagem, marque a assertiva correta:

a) Quanto maior for a frequéncia do transdutor utilizado maior serd o comprimento de onda.
b) Quanto maior for a frequéncia do transdutor maior a profundidade de penetragéo.
c) Transdutores de menor frequéncia produzem ondas com menor comprimento.
d) Transdutores de menor frequéncia apresentam menor penetragao.

e) Transdutores de menor frequéncia produzem ondas com maior comprimento de onda, tendo maior penetracao e,

consequentemente, menor resolu¢do de imagem.

E base da formagao da imagem em ecocardiografia:

a) Disperséao.

b) Refragéo.

c) Reflexao.

d) Atenuacéao.

e) O aumento progressivo da for¢a do sinal, a medida que o ultrassom penetra no corpo.

Quanto a Ecocardiografia Doppler podemos afirmar que:

a) E uma modalidade de ultrassom que permite a mensuragido das velocidades de fluxos sanguineo nas diferentes camaras
cardiacas, baseando-se na medida da diferenga entre a frequéncia de onda emitida pelo cristal piezoelétrico e a refletida pelas
hemécias.

b) O angulo entre o feixe de ultrassom e o fluxo ndo apresenta importancia para o célculo da velocidade do fluxo sanguineo.

c¢) O feixe de ultrassom deve ser alinhado o mais perpendicular possivel em relagéo a diregao do fluxo, de modo que o valor 1 seja
atribuido ao co-seno de ©.

d) A principal limitagdo do Doppler continuo refere-se a detecgéo de velocidades que ultrapassem o limite Nyquist.

e) O Doppler continuo e utilizado para medir baixas velocidades com as que ocorrem em valvas estenoticas.

Quanto ao mapeamento de fluxo a cores podemos afirmar que:

a) Para se obter uma melhor resolugéo, deve-se utilizar a maior profundidade possivel e a maior area da amostra setorial.

b) O mapeamento do fluxo a cores é baseado nos principios do Doppler continuo.

c) O mapeamento do fluxo a cores é baseado nos principios do Doppler pulsatil, avaliando um Unico volume de amostragem
localizado ao longo do feixe de ultrassom.

d)Quando os fluxos de alta velocidade forem analisados, a escala de cores deve ser ajustada para o maximo permitido, a fim de
evitar superestimativas de gravidade, principalmente nas lesdes regurgitantes.

e)Quando os fluxos de alta velocidade forem analisados, a escala de cores deve ser ajustada para o minimo permitido, a fim de
evitar superestimativas de gravidade, principalmente nas lesdes regurgitantes.

Em relagcao ao Doppler tecidual do anel mitral podemos afirmar que:

a) Nao é util na diferenciagdo do padrao normal versus pseudonormal do fluxo de via de entrada do ventriculo esquerdo.
b) Nao tem se mostrado Util no auxilio do diagnéstico diferencial entre miocardiopatia restritiva e pericardite com constri¢cdo.
c¢) Vérios trabalhos tém demonstrado ndo haver relagéo direta entre o quociente E/E" e a presséao telediastélica do VE.
d) A relagao E/E" f superior a 15 sugere que a pressao telediastolica se encontra dentro dos limites da normalidade.

e) A relagdo E/E’, além das informagbes que fornece em termos de pressdes de enchimento, tem também valor prognéstico

importante em diferentes situagdes clinicas.

Sao indicagbes para realizagdo do ecocardiograma transesofagico, EXCETO:

a)Visualizagdo mais adequada do &pice ventricular esquerdo, quando de dificil visualizagdo ao exame transtoracico.
b)Pesquisa de fonte emboligénica de origem cardiaca ou aértica.
c)Diagnéstico e avaliagéo da endocardite infecciosa,

d)Avaliagcao estrutural e funcional de proteses valvares.

e) Diagnostico e avaliagdo de cardiopatias congénitas em adultos.

01




PROCESSO SELETIVO-HU-2014

Em relagdo ao ecocardiograma transesofagico assinale a alternativa INCORRETA.

a) Sao contraindicagbes absolutas para sua realizagao: pacientes portadores de tumores de es6fago ou de neoplasias toracicas com
invasao do 6rgao.

b) Sao contraindicagbes relativas: nos diverticulos e varizes esofagianas, hérnia de hiato e deformidades da coluna como
cifoescoliose ou osteofitose.

c¢) Esta indicado na avaliagcdo das doengas da aorta.

d) Esta indicado no diagnostico e avaliagdo de massas intra ou para-cardiacas e nos grandes vasos.

e) Trata-se de exame totalmente isento de complicagdes.

Sao indicagdes para ecocardiografia de estresse sob exercicio, EXCETO:

a) Pacientes com moderada probabilidade pré-teste para doenca coronariana.

b) Pacientes com alteragdes eletrocardiograficas que prejudiquem a interpretagao do eletrocardiograma de esforgo. As mais comuns
sao bloqueio do ramo esquerdo e alteragbes da repolarizagdo ventricular secundarias a hipertrofia ventricular esquerda.

c) Paciente com doenga coronariana ja estabelecida para fins de avaliagdo progndstica, presenga e/ou extensao de alteragdo
segmentar.

d) Paciente com miocardiopatia hipertréfica para avaliagdo da obstrugio da via de saida do VE.

e) Em pacientes em que a probabilidade pré-teste para doenga coronariana é muito baixa.

Sao indicagbes para o Ecoestresse com Dobutamina-Atropina, EXCETO:

a) Avaliagao de isquemia miocardica em pacientes que ndo podem realizar exercicio fisico, pacientes com bloqueio de ramo
esquerdo ou em uso de drogas que possam alterar o resultado do teste ergométrico.

b) Avaliagdo do significado funcional de lesGes corondrias conhecidas (extensdo da isquemia).

c) Estratificagé@o de risco apo6s infarto agudo do miocardio ndo complicado.

d) Detecgéo de viabilidade miocardica.

e) Avaliagdo de extensao de isquemia em paciente hemodinamicamente instavel.

S&o indicagbes para o ecoestresse com dipiridamol, EXCETO:

a) Para pacientes que ndo conseguem se submeter a Teste ergométrico devido serem portadores de Doenga pulmonar obstrutiva
Cronica grave.

Avaliagéo do significado funcional de lesdes coronarias pré-revascularizagdo miocardica.

Estratificac@o de risco antes de cirurgia ndo cardiaca.

Estratificac@o de risco p6s-IAM.

Avaliagéo de sucesso do procedimento de revascularizagdo miocardica.

b
c
d
e

—_—— =

Em relacgdo a estratificagdo de risco e prognostico pds-infarto do miocardio podemos afirmar:

a) A avaliacao clinica isolada é um sensivel preditor de eventos recorrentes, ndo sendo necessario um teste complementar para
avaliacdo da fungéo ventricular esquerda ou teste provocativo de indugéo de isquemia miocardica.

b) A realizagdo do Teste Ergométrico nunca deve ser realizado antes de 6 meses pelo risco de morte durante o exame,

¢) A realizagéao do ecocardiograma sob estresse com dipiridamol ndo deve ser utilizada no periodo pés infarto pelo alto risco de
complica¢des durante o exame.

d) No periodo pés- infarto do miocardio o nico método que deve ser utilizado é a cintilografia miocardica devido a sua seguranga.

e) O ecocardiograma sob estresse com Dipiridamol, realizado com 8 a 10 dias poés-infarto € uma boa opgao podendo ser realizado
com seguranga.

Em relacdo a detec¢do de miocérdio hibernante assinale a alternativa errada.

a) O ecocardiograma com dobutamina possui alta capacidade preditiva em relagdo a melhora funcional apés revascularizagao
miocardica.

b) A resposta bifasica apresenta forte implicagdo progndstica sobre a recuperagao funcional, com alto valor preditivo.

¢) A melhora sustentada da funcao regional durante a realiza¢cdo do ecoestresse com dobutamina apresenta baixo valor preditivo
para recuperacao apoés revascularizagao miocardica, tdo baixo quanto a resposta sem alteracéo.

d) O ecoestresse com dobutamina apresenta menor sensibilidade com maior especificidade, sobre a recuperagéo funcional apés a
revascularizagdo miocardica, quando comparado ao SPECT.

e) A concordancia entre o ecoestresse e a medicina nuclear em predizer recuperagao funcional pds-revascularizagao igual em
relagdo aos segmentos hipocinéticos e acinéticos.
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Com relagéo ao ecocardiografia sob estresse na doenga valvar podemos afirmar que:

a) Nao apresenta utilidade na condugéo de pacientes com estenose mitral moderada para avaliagdo mais adequada da classe
funcional e de parametros hemodinamicos ao exercicio.

b) Nao apresenta utilidade na insuficiéncia mitral, mesmo porque o aumento da frequéncia cardiaca dificultara a quantificagéo da
regurgitagéo.

c¢) Nao apresenta utilidade na previsao de disfun¢ao ventricular esquerda em pacientes com insuficiéncia mitral.

d) O ecoestresse apresenta importante papel na escolha da melhor opgao terapéutica na estenose aértica, notadamente no
subgrupo de pacientes com disfungao ventricular esquerda, em que, além de definir em quais pacientes a cirurgia nao estaria
indicada, pode trazer informagdes progndsticas quando a cirurgia for a opgéao.

e) Em caso de indicagdo de ecoestresse na estenose adrtica o agente estressor de escolha devera ser o Dipiridamol, devido
apresentar menos resultados falso-positivos para isquemia resultantes do aumento da massa miocardica e sobrecarga pressérica
intraventricular associada a propriedades farmacocinéticas desta.

Em relagdo a afecgbes enddcrinas marque a questao INCORRETA.

a) A elevagao dos niveis de horménio de crescimento, atuando na sintese de colageno, pode provocar fibrose focal intersticial e
hipertrofia miocardica, condicionando aumento da espessura das paredes e da massa ventricular detectaveis ao ecocardiograma.

b) Nao raro, a identificagdo ecocardiografica do aumento da quantidade de fluido pericardico, se constitui na primeira pista
diagnéstica do hipotireoidismo.

¢) A hipertrofia ventricular esquerda é frequente no hipotireocidismo e tem, sido relacionada com o aumento da sintese de proteinas
miocardica e com a sobrecarga de trabalho cardiaco.

d) No Feocromocitoma, durante a crise hipertensiva, a ecocardiografia pode detectar movimento sistélico anterior da valva mitral
caracterizando o estado hiperdinamico com hipercontratilidade miocardica, ou levar a miocardite aguda, com dilatagio do
ventriculo esquerdo e funcao sistélica comprometida difusamente.

e) O Diabetes ndo se associa a deterioragao da fungdo ventricular esquerda em auséncia de isquemia aparente, devendo ser
excluida como etiologia de comprometimento da fungéo sistélica em pacientes que nao apresentam lesées coronarianas
significativas.

Em relagdo ao ecocardiograma nas doengas sistémicas podemos afirmar que:

a) No LES a ecocardiografia transesofagica evidencia que o espessamento valvar ndo se da de forma difusa, enquanto que as
verrucosidades nao apresentam regides preferéncias.

b) Na Artrite Reumatoide e comum a presenca de fusdo comissural com consequente estenose mitral.

c¢) Na Distrofia de Duchenne e frequente a associagao com Miocardiopatia hipertréfica em sua forma assimétrica.

d) A Ataxia de Friedreich pode se associar a Miocardiopatia Hipertréfica, raramente assimétrica, podendo ocorrer obstrugéo da via
de saida do ventriculo esquerdo.

e) Na Hepatopatia Crdnica a utilizagdo da ecocardiografia com contraste salino ndo se presta para avaliacdo da presencga de shunts
arteriovenosos.

Em relagéo a insuficiéncia mitral grau moderado assinale a alternativa correta.

a) Area do jato/area AE =20%// Vena contracta com 3 mm//Volume regurgitante de 20 mi/b// AOR de 0,40 cm?// FR de 49%.
b) Area do jato/area AE =20%// Vena contracta com 6,9 mm// Volume regurgitante de 59 ml/b// AOR de 0,40 cm?/ FR de 49%.
c) Area do jato/area AE =39%// Vena contracta com 6,9 mm// Volume regurgitante de 59 ml/b// AOR de 0,39 cm?// FR de 49%.
d) Area do jato/area AE < 20%// Vena contracta com 3 mm// Volume regurgitante de 59 ml/b// AOR de 0,39 cm?// FR de 49%.
)

e) Area do jato/area AE = 39%// Vena contracta com 5 mm// Volume regurgitante de 59 ml/b// AOR de 0,39 cm?/ FR de 50%.

Assinale a alternativa INCORRETA.

a) Na insuficiéncia mitral a densidade do sinal espectral do Doppler é diretamente proporcional ao nimero de hemécias que estao
sendo interrogado pelo feixe Doppler, portanto um sinal espectral forte sugere regurgitagao significativa.

b) A presenca de fluxo sistélico reverso nas veias pulmonares geralmente caracteriza regurgitagao mitral importante, porém sua
auséncia exclui tal diagnostico.

c) As dimensdes do ventriculo esquerdo, volume atrial esquerdo, fragdo de ejecao e a pressao sistdlica estimada em artéria
pulmonar sdo parametros importantes para tomada de conduta e avaliagdo progndstica na insuficiéncia mitral.

d) A vena contracta corresponde a porgao mais estreita do jato regurgitante mitral distal ao orificio valvar.

e) O PISA é um método para calcular a area do orificio regurgitante que se baseia no principio da conservagao do fluxo em
hemisférios de isovelocidade na dire¢ao do orificio regurgitante.
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Em relacdo ao Prolapso da Valva mitral podemos afirmar:

a) Nos pacientes que estdo em programacao cirdrgica o ecocardiograma transesofagico pode fornecer importantes informacdes para
o planejamento cirurgico.

b) Apresenta incidéncia em torno de 35%, acometendo mais mulheres jovens.

c) A ecocardiografia transesofagica intra-operatéria ndo deve ser utilizada com instrumento no controle de qualidade das plastias
valvares cirlrgicas devido encarecerem o procedimento e ndo melhorarem os resultados cirdrgicos.

d)O ecocardiograma transesofagico ndo apresenta utilidade na quantificagao de refluxos excéntricos

e)Entre 120° e 140° num corte transesofagico baixo, encontramos a boceladura anterior da clspide posterior da valva mitral.

Em relagdo e estenose da valva mitral podemos afirmar que:

a) A estimativa da area valvar mitral pelo PHT n&o sofre interferéncia na presenca de refluxo aodrtico significativo.

b) A presencga de insuficiéncia adrtica significativa pode levar a subestimar a area da valva mitral quando estimada pelo PHT.

c¢) Pacientes com escore de Wilkins maior do que 8 tem pouca probabilidade de resultados favoraveis quando tratados pela
valvotomia por cateter-baldo.

d) Hoje em dia ndo mais e usada a planimetria para estimativa da area valvar mitral.

e) Em presencga de insuficiéncia aértica significativa a estimativa da area valvar mitral, preferencialmente, deve ser realizada pela
equagao da continuidade, pela planimetria ou pelo método de PISA.

Em relagdo a insuficiéncia adrtica € FALSO afirmar:

a) Na insuficiéncia adrtica discreta o tempo de meia pressao e > 500 ms.

b) Geralmente consideramos que a insuficiéncia adrtica é importante quando ha fluxo retrogrado halodiastélico na aorta abdominal,
nao apresentando limitagbes para este método mesmo na presenca de insuficiéncia paraprotrética valvar, disfungéo ventricular
esquerda ou com estenose valvar mitral importante.

c¢) Na insuficiéncia adrtica importante o tempo de meia pressao de < 200 ms.

d) Na insuficiéncia valvar aértica moderada a desaceleragio da rampa de pressdo VE/Ao e de 2 a 4 m/s2.

e) Na insuficiéncia adrtica importante a vena contracta e > 6 mm.

Em relagdo a estenose valvar aértica podemos afirmar que:

a) A planimetria valvar € um método eficaz mesmo na presenca de calcificagdo valvar com pouca definicao das bordas.

b) Na estimativa da area valvar pela equagéo da continuidade a medida da VSVE deve ser cuidadosamente realizada, pois ao ser
incluida na formula para o calculo da area pode levar a erro significativo, pois seu valor e elevado ao quadrado ap6s ser dividido
pela metade.

c) Em pacientes assintomaticos com grau moderado de estenose aértica o estudo ecodopplercardiografico devera ser repetido a
cada 3 anos.

d) Em pacientes assintomaticos com estenose aodrtica grave o exame devera ser repetido a cada 6 meses.

e) A andlise do gradiente Ve/Ao utilizando a janela paresternal direita ndo tem valor para quantificagdo da estenose aértica.

Em relagéo as comunicagdes interatrias € FALSO afirmar.

a) O diagnostico é feito pela visualiza¢éo direta da descontinuidade do septo atrial ao eco bidimensional e do shunt interatrial ao
mapeamento de fluxo a cores.

b) O defeito tipo ostium secundum se localiza na regido da fossa oval correspondendo a 70% dos defeitos septais.

c) O defeito do tipo ostium primum , localizam-se inferiormente, préximo a jungao atrioventricular.

d) Os defeitos do tipo seio venoso superior e inferior, frequentemente, se acompanham de drenagem anémala parcial das veias
pulmonares adjacentes as respectivas veias cavas.

e) O defeito do tipo seio venoso coronariano € muito raro e quando presente esta associado a drenagem anémala parcial das veias
pulmonares.

Ainda e relagao as comunicagdes interatriais 6 INCORRETO afirmar:

a) O defeito do septo interatrial € melhor visualizado pelo corte subcostal, devido a incidéncia paralela do feixe de ultrassom sobre
este.

b) Alguns sinais indiretos como a dilatagcdo das cAmaras e o movimento paradoxal do septo interventricular sdo uteis para a
suspeigao da presenca de defeito do septo interatrial.

c) A despeito das dificuldade impostas por seus contornos assimétricos, a estimativa dos diametros da comunicagao interatrial €, em
geral, Util e de valia na avaliagao da gravidade.

d) Apesar da sua benignidade, as comunicagdes interatrias sdo consideradas cardiopatias de corregdo potencialmente cirlrgica.

e) O cateterismo cardiaco esta indicado somente quando houver discordancias entre o diagnostico clinico, eletrocardiografico,
radioldgico e ecocardiografico, e em pacientes adultos para avaliagéo de coronariopatias associadas.
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Assinale a alternativa INCORRETA.

a) Em relagéo a Coartagéo da Aorta a intensidade do gradiente sistélico maximo, através da coartagdo, da mesma forma que o
prolongamento do gradiente na diastole, sdo determinantes de gravidade.

b) Nas comunicagdes interventriculares gradientes de pressao elevados entre os ventriculos associam-se a defeitos grandes e de
repercussdo hemodinamica significativa.

c¢) O diagnéstico ecocardiografico da persisténcia do canal arterial baseia-se na visibilizagéo direta do ducto arterial e do fluxo
continuo turbulento e de alta velocidade, entre a aorta e artéria pulmonar.

d) A estenose subadrtica membranosa é reconhecida pela presenga de uma fina espicula que se projeta para via se saida do
ventriculo esquerdo, logo abaixo da valva adrtica.

e) A valva aortica pode apresentar, ao modo M, fechamento protosistolico breve de uma da valvulas, devido ao direcionamento
anormal do jato de alta velocidade provocado pela obstrugdo subadrtica( na estenose subadrtica).

Dentre os tumores cardiacos primarios assinale o mais frequente.

a) Rabdomioma. b) Fibroma. ¢) Mixoma. d) Teratoma. e) Lipoma.

Em relacdo a Endocardite Infecciosa e FALSO afirmar:

a) Existe uma relacao inversa entre o tamanho da vegetagéo e o risco de eventos embdlicos.

b) Classicamente denomina-se de endocardite de valva protética precoce quando a infecgao ocorre em até dois meses apo6s a
cirurgia.

c) Pacientes com antecedentes de endocardite infecciosa prévia podem ter aumento das vegetagdes ao longo do tempo, nao
implicando necessariamente, nova infecgdo, mas sim deposigao de fibrina e calcio.

d) A endocardite infecciosa € uma das mais graves complicagdes decorrentes do uso de drogas parenterais. Acometendo, neste
caso, predominantemente o lado direito do coragéo.

e) O ecocardiograma transesofagico € um método seguro, com taxas de complicagdes muito baixas, e que possui excelente
sensibilidade para deteccao de vegetagoes.

Sao elementos de previsdo Ecocardiograficos de Prognéstico Adverso na Miocardiopatia, EXCETO:

a) Fragéo de ejegéo ventricular esquerda < 0,4.

b) Indice de esfericidade <1,5.

¢) Indice de desempenho miocérdico > 0,4.

d) dP/dt ventricular esquerdo > 600 mmHg/s

e) Padrao de fluxo de via de entrada de VE restritivo.

Em relagéo ao tamponamento cardiaco podemos afirmar:

a) A inversao ou colapso diastolico da parede livre do ventriculo direito é considerado um sinal especifico de tamponamento cardiaco
e extremamente sensivel, sobretudo em situagdes agudas com volumes menores.

b) A inversao ou colapso diastélico da parede livre do ventriculo direito € um sinal muito Util, por representar a equalizagéo entre as
pressoes intrapericardica e ventricular direita, e anteceder o colapso circulatorio.

c¢) Qualquer invaginagéo da parede atrial direita e extremamente sensivel para tamponamento cardiaco e tem alto valor preditivo.

d)Redugdo em torno de 20% na velocidade do fluxo mitral ou aumento de 40% na velocidade do fluxo tricispide, com a inspiragao,
esta fortemente associado ao tamponamento cardiaco.

e) A analise do fluxo venoso supra-hepatico ndo se presta para o diagnéstico de tamponamento cardiaco, devido nunca ser possivel,
tecnicamente, o seu alinhamento adequado ao Doppler pulsatil.
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Sao critérios para oclusdo percutanea de comunicagao interatrial, EXCETO:

a) Comunicagao interatrial do tipo ostium secundum.

b) Presenca de sobrecarga de volume de camaras direitas.

¢) Presenca de bordas firmes com pelo menos 5mm em trono do defeito, excetuando-se aquela localizada junto a aorta, também
denominada borda anterossuperior.

d) Auséncia de hipertensao pulmonar fixa.

e) Distancia da margens do defeito das estruturas contiguas ( seio coronario, valvas atrioventriculares, veias pulmonares e veias
cavas) de pelo menos 2 mm.

Em relacdo a Ecocardiografia Fetal € FALSO afirmar:

a) A presenga de anormalidades cromossémicas detectadas pela amniocentese esta fortemente correlacionada a cardiopatia
congénita e consiste indicagao de ecocardiografia.

A presenga de Arritmia Fetal ndo consiste indicagéo para a realizagdo deste exame.

O alcoolismo materno consiste em indicacédo para a realizagdo deste exame.

Doengas maternas metabdlicas consiste em indicagdo para a realizagio deste exame.

Historia de gravidez previa com cardiopatia congénita consiste em indicagdo para a realizagao deste exame.

b
c
d
e

_ =
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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 Gestao 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 Comissées Intergestores sdo instancias de pactuagao consensual entre os entes federativos para definicdo das regras da
gestado compartilhada do SUS. A Comisséao 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 Salide- COSEMS e da Secretaria Estadual de Salde.

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 servigcos 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 agbes 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 servigcos que o SUS oferece ao usuario
para atendimento da integralidade da assisténcia a satde.
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