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PROCESSO SELETIVO-HU-2014

Endocrinologista Pediatrico

Paciente do sexo feminino, com 3 anos de idade, com queixas de precocidade no desenvolvimento da puberdade. Ao exame,
trata-se de crianga aparentemente higida, do sexo feminino, sem telarca, com pubarca P2 de Tanner. Hipertrofia de clitoris. Altura
101 cm (percentil 95). FSH 0,1 Ul/ml (0-1,5); LH 0,15 Ul/ml (0-2,4); 170HProgesterona basal 4,9 ng/ml (0,20-0,54);
170HProgesterona pés-dexametasona 0,018 ng/ml; Estradiol 1,3 pg/ml(<20); bHCG negativo; Idade dssea 4 anos e meio; RNM de
Hipotalamo e Hip6fise normal. Podemos afirmar que:

a) O diagnostico mais provavel é o de tumor adrenal.

b) Os sinais puberais, associados a um ritmo de crescimento acelerado e Tomografia normal, indicam uma puberdade precoce
verdadeira, provavelmente idiopatica.

c) O tratamento adequado, neste caso, é com analogos do GnRH, pois este é o Unico tratamento que tem influéncia positiva sobre a
estatura final.

d) A terapéutica adequada, neste caso, € 0 uso do Acetato de Hidrocortisona na dose de 20 mg/m2.

e) Nao se pode afastar a hipétese de tumor hipofisario produtor de ACTH.

Paciente do sexo feminino, 7 anos de idade, o(a) procura com queixas de que vem apresentando telarca ha cerca de 2 anos com
discreta pubarca e menstruagoes regulares ha + 6 meses. Informa que a crianga sempre foi de temperamento muito inquieta e
“nervosa”’. Ha 3 anos, porém, apds a paciente passou a apresentar um temperamento melhor, quieta, pouco falando. Na escola as
professoras pararam de reclamar de seu temperamento turbulento, sendo agora “a preferida das mestras”. Segundo a mae, a
professora gosta tanto da crianga que a fez repetir de ano. Traz consigo um Hemograma que mostra anemia, uma radiografia de
cranio normal e outra de punho e méo com Idade Ossea de 5 anos. Com base no que foi exposto, pergunta-se:

I- A crianga é portadora de puberdade precoce, provavelmente verdadeira, uma vez que tem radiografia de cranio normal e
uma histéria de 2 anos. Se fosse portadora de tumor intracraniano em 2 anos ja teria sinftomas do mesmo.

II- E possivel que a crianga seja portadora de um tumor produtor de Gonadotrofinas, uma vez que vem apresentando anemia.

Ill- Neste caso, o exame inicial mais indicado seria a prova do GnRH.

IV- O melhor tratamento, que preserva inclusive a altura final, neste caso, € com analogos do GnRH.

V- O melhor tratamento inicial neste caso, € com a L-Tiroxina.

Esta(ao) corretas apenas

)1 e V.
)llelV.
) lell.

Crianga feminina, 10 anos é atendida na emergéncia com queixas de poliuria, polidpsia e perda de peso ha + 10 dias. Sem
outras queixas. A mée nega febre. Ao exame fisico encontra-se taquipnéica, desidratada (cerca de 8%) acianotica, inconsciente e
hemodinamicamente estavel. Peso 50 Kg, estatura 1,60m, PA 90X50 mmHg. Exames complementares realizados: leucécitos
25.000/mm?3, bastdes 18%, segmentados 90%, eosindfilos 0, linfécitos 18%, glicose 355mg/dl, pH 6,95, bicarbonato 7mEqg/I, potassio
3,6, sodio 155; cetonuria positiva. No tratamento inicial deve constar:

I- Antibioticoterapia;

Il- Bicarbonato;

IlI- Solugao de cloreto de sddio a 0,9%
IV- Solugéo de cloreto de sédio a 0,45%;
V- Potéssio;

VI- Soro glicosado a 5%;

VII- Ringer Lactato;

VIII- Insulina — 0,1 U/Kg/hora.

O esquema mais correto é:

a) ltens I, 11, 11, V e VL.
b) ltens I, 1ll, V e VIII.

c) ltens IIl, V e VIII.

d) ltens I, IV, V e VIII.

)
e) ltens lll, V e VILI.
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Quatro meses depois 0 paciente retorna fazendo o seguinte esquema de insulina NPH: 16 unidades antes do café da manha e 8
unidades antes do jantar. Informa que iniciou pratica de natagédo a tarde e que nos ultimos dois meses vem evoluindo com o seguinte
perfil: glicemia de jejum 220 mg/dl, glicemia apds o café 134 mg/dl, glicemia antes do almogo 120 mg/dI, glicemia apds o almogo 186
mg/dl, glicemia antes do jantar 198 mg/dl, glicemia as 22 horas 120 mg/dl, glicemia as 3 horas da manha 60 mg/dl. Assinale a opcao
correta sobre a conduta imediata com relagcdo ao esquema de insulina.

a) Reduzir a dose da insulina antes do jantar.

b) Aumentar a dose da manh@ e reduzir a dose de antes do jantar.

¢) Aumentar a dose da manha e aplicar a dose da noite ao deitar.

d) Aumentar a dose da manha e adicionar uma dose de insulina rapida antes do café e almogo.
)

e) Aumentar a dose de insulina pela manha e a noite e adicionar uma dose de insulina rapida antes do almogo.

Crianga de 8 anos de idade, masculino, pré-pubere, com estatura abaixo do percentil 3 e do padrédo familiar. Velocidade de
crescimento baixa para a idade cronoldgica. Idade dssea 6 anos. No exame fisico, além da baixa estatura, apresenta extensibilidade
limitada do cotovelo e escleréticas azuladas. Laboratério: GH 0,1 ug/l (0,002-0,97), IGF-I 24 ng/dI(58-329), IGFBP-3 820 ng/ml (1.500
-6.300), TSH 0,8 mUI/L (0,5-5,0), T4L 1,3 ng/dl (0,7-1,8). Na Ressonancia Nuclear Magnética a hipofise estava difusamente
aumentada com alteragdes cisticas. Qual a hipotese diagndstica mais provavel?

a) Germinoma.

b) Deficiéncia de PIT-1.

¢) Sindrome de Laron.

d) Craniofaringeoma.

e) Deficiéncia de PROP-1.

Paciente com baixa estatura é encaminhada com suspeita de sindrome de Turner. No exame fisico a paciente esta no percentil 3
da curva de crescimento, implantagéo baixa do cabelo, pescogo curto e alado, cubito valgo bilateral. PA 120x80 mmHg nos MMSS e
50x30 nos MMII. Exames complementares: Idade 6ssea 8 anos, US abdémino-pélvica ovarios e Utero ndo visualizados e auséncia
de quaisquer outras alteragdes, LH 2,8 UI/L (<1,5); FSH 16,3 UI/L (<4); GH 2,6 ug/L (0,02-3,61); TSH 3,8 mUI/L (0,5-5,0); T4l 1,2 ng/
ml (0,7-1,8); Anticorpo anti-TPO 350 Ul/ml (<18); IGF-1 154 ng/dl (58-329); cari6tipo 45X. E possivel afirmar que:

I- Vai ser benéfico para a paciente a terapia com GH recombinante humano visando melhora da estatura final.
II- Terapia com estrogénio deve ser iniciada imediatamente.

Ill- Terapia com estrogénio s6 deve ser iniciada quando a paciente estiver com 12 anos de idade éssea.

IV- Oxandrolona é uma opg¢éo para induzir o ganho estatural.

Esta(ao) corretas apenas

a)l. b) II. o)l lllelV. dyl, llelv. e)lelll

Sobre a mesma paciente, em relacédo a possibilidade de doengas associadas, € muito provavel que:

I- A paciente seja portadora de Tireoidite de Hashimoto.
II- A paciente seja portadora de Coarctagao de Aorta.

Ill- A paciente apresente ma-formagdes de vias urindrias.
IV- A paciente desenvolva osteoporose.

Estao corretas:

a)l, llelll b) I, 1lelV. c)lelll d)llelV. e) LI IlelV.

Paciente feminina com 6 anos de idade com o diagndstico prévio de hiperplasia adrenal congénita por defeito da CYP 21 (P450
c21, 21-hidroxilase). A méae informa que ap6s quatro meses do inicio do tratamento com hidrocortisona, notou desenvolvimento
mamario e aumento da velocidade de crescimento. A conduta mais indicada é:

a) Trocar o corticoide para prednisona.
b) Aumentar a dose de corticéide.
¢) Analogo do GnRH.

d) Suspender o corticoide.

e) Acetato de ciproterona.
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Crianga feminina com 7 anos de idade procura o servigo por baixa estatura. Os exames laboratoriais mostraram GH 2,8 pg/L
(0,02-3,61); IGF-I 154 ng/dl (58-329); TSH 3,8 mUI/L (0,5-5,0); T4L 2,2 ng/dl (0,7-1,8); T3 81 ng/dl (94-241); cariétipo 46XX. Este perfil
hormonal é mais compativel com:

a) Deficiéncia congénita de TBG.

b) Resisténcia hipofisaria aos hormonios tireoidianos.
¢) Hipertiroxinemia disalbuminémica familiar.

d) Anticorpos anti-T,.

)

e) Resisténcia generalizada aos hormonios tireoidianos.

Crianga feminina com 6 meses de idade da entrada no servigo com histéria de desmaios frequentes. Ao exame paciente com
glicemia capilar de 22 mg/dl. Foi colhido sangue e levado ao laboratério e obtidos os seguintes resultados: glicemia 25 mg/dl,
insulinemia 11um/L(3-18); peptideo C 0,01ng/ml (0,2-3,5); sulfonilureias indetectaveis. A hipotese diagndstica mais provavel é:

a) Hipoglicemia autoimune.

b) Hipoglicemia facticia (Sindrome de Munchausen por procuragao).
¢) Insulinoma.

d) Nesidioblastose.

e) Sindrome paraneoplasica.

Sao causas de Hipopituitarismo combinado as mutagdes inativadoras dos genes dos seguintes fatores de transcricdo, EXCETO:

a) HESX1. b) LHX3, LHX4. c) PITT1. d) STF1. e) PROP1.

No atraso constitucional do crescimento e da puberdade é INCORRETO afirmar:

a) Os niveis de gonadotrofinas, esteroides gonadais e IGF1 encontram-se na faixa pré puberal.
b) A idade altura é compativel com a idade éssea.

c) Diminui¢éo da densidade mineral 6ssea pode acontecer.

d) A idade 6ssea frequentemente estara acima de 2,5 DP da média.

e) Presenca de familiares com atraso puberal.

Pais de recém-nascidos de 21 dias, procuram o ambulatério com o resultado do Teste do Pezinho: TSH-48,0 pUI/mL;T4 total-5,0
pg/dL. Os resultados foram confirmados em exames posteriores. Marque a alternativa INCORRETA:

a) Mutacdes nos genes TPO sdo a causa mais frequente da disormonogénese.

b) Tratamento com levotiroxina sédica deve ser iniciado no primeiro més de vida.

c) A dosagem da tireoglobulina auxilia no diagnéstico diferencial entre agenesia tireoidiana e disormonogénese por mutagdes no
gene da tireoglobulina.

d) A cintilografia com iodo 123 é uma ferramenta importante para o diagnédstico etioldgico do hipotireoidismo congénito.

e) O uso de drogas anti-tireoidianas pela gestante pode causar hipotireoidismo congénito transitério.

Menina de 10 anos e 10 meses é atendida no pronto atendimento apresentando mal-estar com niveis pressoricos de
130x90mmHg (percentil 95 para a idade de 126x83mmHg). Quais as possiveis etiologias:

a) Deficiéncia da CYP 21 (P450 c21, 21- hidroxilase).

b) Deficiéncia da 11 Beta hidroxilase e CYP 21 (P450 c21, 21- hidroxilase).
c) Deficiéncia da 11 Beta hidroxilase e 17 Alfa hidroxilase/17, 20 liase.

d) Deficiéncia da 3 Beta desidrogenase.

e) Deficiéncia da 3 Beta desidrogenase e da 11 beta hidroxilase.

Em relagdo a questéo anterior, ao exame da genitalia observava- se virilizagdo. Marque a alternativa CORRETA:

a) Em meninas sugere deficiéncia da 11 Beta hidroxilase.

b) Em meninos sugere deficiéncia da 11 Beta hidroxilase.

¢) Em meninos é sugestivo da deficiéncia da 17 Hidroxilase/17,20 liase.

d) Antecipagéo da puberdade em meninos é sugestivo da deficiéncia da 17 Hidroxilase/17,20 liase.
e) Em meninas sugere deficiéncia da 21 hidroxilase.

03




PROCESSO SELETIVO-HU-2014

Com relagéo a deficiéncia da CYP 21 (P450 c21, 21- hidroxilase) é correto afirmar:

a) A dosagem 170H-progesterona esta elevada e da delta 4-antrostenediona, diminuida.

b) Na forma perdedora de sal a genitélia € ambigua em ambos os sexos.

¢) Na forma néo classica, para se confirmar o diagndstico € necessario a dosagem da 17 OH-progesterona apos estimulo
com ACTH.

d) A forma virilizante simples pode ser causa de puberdade precoce em meninas.

e) A forma classica manifesta-se com desidratacdo, ma perfusao periférica, ganho de peso e respiracdo acidética nos primeiros
dias de vida.

Assinale a alternativa correta.

a) Na telarca precoce ocorre avanco da idade éssea.

b) Na pubarca precoce ha aceleragao da velocidade de crescimento e atraso da idade déssea.

c¢) Tumores ovarianos, hipotireoidismo e hiperplasia adrenal congénita sdo causas de puberdade precoce periférica isossexual
em meninas.

d) Tumores das células de Leydig promovem puberdade precoce periférica, isossexual em meninos.

e) Glioma éptico, hamartomas, sarcoidose e abscesso cerebral sdo causas de puberdade precoce periférica em ambos os sexos.

Na terapia com horménio do crescimento pode se observar, EXCETO:

a) Dor e reagdes alérgicas no local da aplicagao.
b) Hiperglicemia e cefaleia.

¢) Aumento da forga muscular.

d) Retencao de sédio, agua, calcio e fosforo.

e) Anaeosinofilia.

Quais as doengas autoimunes mais comumente associadas ao DM1?

a) Vitiligo, ooforite e Doenga de Graves.

b) Miastenia gravis, doenga celiaca, alopecia.

c) Tireoidite de Hashimoto, artrite reumatéide e adrenalite.
d) Tireoidite de Hashimoto, doenca celiaca, adrenalite.

e) Adrenalite, Miastenia Gravis e Doenca de Graves.

Em relagéo ao MODY 3:

a) Forma incomum de MODY, sendo identificada apenas em caucasianos.

b) Raramente os individuos afetados por essa forma de MODY apresentam complicagdes cronicas do diabetes.

c) Fisiopatologia similar ao MODY 1 uma vez que HNF-4 regula a expressao do HNF-1.

d) Causado por mutagdes no gene HNF-4 a.

e) Menos de 50% dos individuos afetados apresentam diabetes manifesto, ocorrendo principalmente nos individuos obesos.

Sobre hipertireoidismo na infancia e adolescéncia, assinale a alternativa INCORRETA:

a) A Doenga de Graves juvenil € incomum abaixo dos cinco anos de idade.

b) As altera¢des de comportamento sdo mais frequentes do que no adulto e incluem irritabilidade, nervosismo e diminui¢cdo
do rendimento escolar.

¢) Aumento da idade estatural é observado em mais da metade dos casos, com repercussao na estatura final.

d) Alteragdes oculares estdo presentes na maioria dos casos, porém com menor gravidade que nos adultos.

e) Na Doenga de Graves os anticorpos antitireoideanos costumam estar elevados.

O bécio adquirido na infancia e adolescéncia tem mdltiplas causas. Uma dessas causas ¢ Tireoidite de Hashimoto. Sobre ela,
assinale a alternativa correta.

a) E rara em disturbios genéticos como sindrome de Klinefelter.

b) A maioria dos afetados apresentam hipotireoidismo subclinico.

c¢) Cerca de 50% das criancas e adolescentes acometidos apresentam altos niveis de anticorpos antiperoxidase.
d) Doenga tireoideana autoimune € a causa mais frequente de bocio difuso em areas suficientes em iodo.

e) E componente incomum de sindromes autoimunes poliglandulares.
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J.M.S., seis anos, é levada ao posto de saude pela mae que refere que ha trés dias a menor comegou a passar mal subitamente
com dor em regido cervical, febre, anorexia e disfagia, ocasido em que é medicada com anti-inflamatério e encaminhada para casa.
Como nédo houve melhora, no dia seguinte a mae leva a menor a uma emergéncia pediatrica com piora dos sintomas, além de
edema, rubor e intensa dor em topografia de tiredide. Nega queixas sugestivas de hipo ou hipertireoidismo. Exame fisico: Sinais
flogisticos em lobo esquerdo da tiredide e varios linfonodos dolorosos em regiao cervical. Sobre esse caso, marque a alternativa
correta:

a) Trata-se de uma tireoidite granulomatosa subaguda e a conduta é manter o anti-inflamatério e tranquilizar a méae pois essa € a
evolucao natural da doenga.

b) Trata-se de uma tireoidite aguda e a conduta é tratar com antimicrobianos de amplo espectro, além de solicitar a captagao de iodo
radioativo nas 24h, a qual mostrara tipicamente uma captagéo < 1%.

c) Trata-se de uma tireoidite de De Quervain, a conduta € iniciar corticoide e solicitar um hemograma o qual mostrara
caracteristicamente uma leucocitose com desvio a esquerda e VSH normal.

d) Trata-se de uma tireoidite linfocitica subaguda e a conduta € iniciar corticoide.

e) Trata-se de uma tireoidite aguda, a conduta € iniciar antimicrobiano de largo espectro, preferencialmente apds a pungao aspirativa
guiada por ultrassonografia, seguida de cultura, que confirmara o diagnostico.

Sobre a indicagédo de drogas hipolipemiantes na infancia, assinale a alternativa INCORRETA

a) As resinas sdo a opgao de escolha para o tratamento da hipercolesterolemia.

b) Na hipercolesterolemia familiar homozigota, a terapia medicamentosa reduz significativamente os niveis de colesterol plasmatico
com pequenas doses de estatina.

c¢) Ezetimibe foi aprovada pelo FDA para o tratamento de pacientes com hipercolesterolemia familiar que tenham 10 anos ou mais de
idade.

d) As estatinas podem, excepcionalmente, serem usadas antes dos 10 anos de idade nas formas muito graves de
hipercolesterolemia.

e) Na hipercolesterolemia familiar heterozigota, pode ser necesséria a combinag¢éo de dois ou até trés farmacos para alcangar uma
resposta terapéutica satisfatoria.

A osteogenesis imperfecta(Ol) é uma doenga hereditaria do tecido conjuntivo, geralmente autossdémica dominante. Sobre essa
condicdo, marque a alternativa INCORRETA:

a) A Ol tipo | apresenta baixa estatura, escleras azuis, hipoacusia, baixa massa 6ssea e maior incidéncia de fraturas.

b) O tipo Il é, na maioria das vezes, letal na vida intrauterina ou nas primeiras semanas apos 0 nascimento, por fragilidade das
costelas e hipoplasia pulmonar.

c¢) O tipo Il € a forma mais grave, apresenta facies triangular, dentinogenesis imperfecta e deformidades 6sseas acentuadas.

d) O tipo IV apresenta caracteristicas clinicas intermediarias entre os tipos | e lIl.

e) Um dos diagndsticos da Ol inclui a sindrome de Cushing.

A osteoporose juvenil idiopatica (OJI) € uma doenca rara que ocorre tipicamente, em uma crianga saudavel, dois a trés anos
antes do inicio da puberdade. Sobre a OJI, marque a alternativa INCORRETA.

a) Os sintomas comeg¢am de forma insidiosa, com fraqueza muscular e dores lombares e de membros inferiores.
b) Nao apresenta manifestagdes extra esqueléticas.

c¢) A doenga é autolimitada, com resolugao espontanea durante a puberdade, na maioria dos pacientes.

d) Os niveis plasmaticos de calcio, fésforo, magnésio e fosfatase alcalina estdo elevados.

) A radiografia convencional mostra vértebras biconcavas, corticais muito afiladas e, ocasionalmente, fraturas de ossos longos.

e

Alteragdes na funcao da tiredide interferem no metabolismo das lipoproteinas o que pode resultar em dislipidemia secundaria.
Sobre as alteragdes no metabolismo lipidico provocadas pelo hipotireoidismo, marque a alternativa correta

a) A reposicao dos hormdnios tireoidianos néo corrige as alteragdes dos lipideos plasmaticos, sendo necessario associar estatinas.

b) O aumento de LDL-c esta associado a sua maior remogao do plasma, provavelmente devido a diminui¢cdo da sintese dos
receptores B-E.

c) A tiroxina tem efeito regulatério na atividade da 7 alfa-hidroxilase a qual regula a converséo hepatica do colesterol e sais biliares.

d) A hipertrigliceridemia é a manifestagdo mais frequente, mas a hipercolesterolemia também pode ocorrer.

e) Pode coexistir aumento da atividade da lipase lipoproteica.
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As desordens enddcrinas como causa de obesidade infantil sdo pouco frequentes. Porém, deve-se descartar cuidadosamente
tais desordens, pois requerem uma terapéutica especializada. Sobre as desordens enddcrinas que podem cursar com obesidade,
assinale a alternativa INCORRETA:

a) No hipotireoidismo a maior parte do ganho de peso deve-se mais ao acumulo de fluido do que de tecido adiposo.

b) O dado que melhor diferencia a deficiéncia de GH da alteragdo de resposta pela obesidade é a idade 6ssea, que na obesidade
encontra-se avangada ou normal, sendo atrasada na deficiéncia de GH.

c) Na sindrome de Cushing a idade 6ssea esta atrasada e o crescimento é lento.

d) As lesdes hipotalamicas frequentemente levam a obesidade por alteracéo diencefalica.

e) Sindromes congénitas como Laurence-Moon-Biedl apresentam deficiéncias hipotalamicas como eventual causa de aumento de
peso.

O raquitismo dependente de vitamina D tipo Il € uma doenca rara autossémica recessiva, decorrente da resisténcia tecidual ao
calcitriol. Assinale a alternativa INCORRETA

a) E determinado, na maioria das vezes por mutagdo em ponto no gene do receptor da vitamina D.

b) Os pacientes apresentam deformidades 6sseas, convulsdes e alopecia.

¢) A concentragéo sérica de 1,25(0).D3 encontra-se bastante diminuida e a calcemia bastante aumentada.
d) Os niveis de PTH, fosfatase alcalina e osteocalcina estdo aumentados.

e) A reabsorgao tubular de fosfato e a calciuria encontram-se reduzidas.

A doenga nodular da tiredide (DNT) apresenta uma prevaléncia de 1,8% na infancia e adolescéncia, bem inferior aquela
encontrada na populagao adulta. Sobre o comportamento da DNT em criangas e adolescentes, marque a alternativa INCORRETA:

a) A abordagem cirurgica é mais frequente.

b) Nédulos quentes tem risco substancial de malignidade.

c¢) A avaliagdo da DNT é semelhante aquela feita em adultos.

d) A cirurgia deve ser feita, pela alta taxa de malignidade, sem puncao aspirativa por agulha fina (PAAF) prévia.
e) A taxa de malignidade chega a 26%.
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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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