Y

Universidade Federal
de Campina Grande

Rua Carlos Chaqas, s/n

JOSPILEI R TVETSILETID

- 540 José - CEP: 58107 670 - Telefone 0 XX (83) 2101-5500 Campina Grande - PB

o

Comissao de Processos

Vestibulares

09/02/2014

Médico Gastroenterologista




U Universidade Federal . ‘ p
O deCanpinaGrnde N OSPI L UTIVETSILETIO

Rua Carlos Chaqas, s/n -

@ prov

Comissao de Processos
Vestibulares

PROCESSO SELETIVO - HUAC
09 de fevereiro de 2014

Nivel Superior

Médico Gastroenterologista

GABARITO DO CANDIDATO
1. 11. 21. 31.
2. 12. 22. 32.
3. 13. 23. 33.
4, 14. 24, 34,
5. 15. 25. 35.
6. 16. 26. 36.
7. 17. 27. 37.
8. 18. 28. 38.
9. 19. 29. 39.
10. 20. 30. 40.




PROCESSO SELETIVO-HU-2014

Médico Gastroenterologista

A doenca policistica pancreatica geralmente se associa a outras anomalias. Analise as alternativas abaixo e, em seguida,
marque a opgao em que apresentam as sindromes associadas a DPP:

| — sindrome de Gruber.

Il — sindrome de Whipple.

IIl — sindrome de Ivemark.

IV — sindrome de Von Hoppel-Lindau.

V — sindrome de mal-absorgéo intestinal.

Estéo corretas apenas.

a)l, lllelV. b) Il e lll. c)l,lleV. d)llleV. e) Il I, 1V, V.

Pacientes com Doenga Hepatobiliar admite-se como conduta diagnéstica de expressao por imagem:

| — ultrassonografia, com ou sem Doppler colorido.

Il — tomografia computadorizada, com ou sem portografia.

Il — ressonancia magnética.

IV — colangiografia por ressonancia magnética.

V — colangiografiaendoscopica retrégrada.

VI — mapeamento com enxofre coloidal, marcado com tecnécio.

Estao corretas

a) I, I, IV e VL. b) I, 1l,11eV. c) LI, NIV, VeVl d) I, Ve VL e) IV, VeVl

As formas de quadro clinico na sindrome do intestino curto podem ser, EXCETO.

a) diarreia. b) esteatorreia. c) perda de peso. d) desnutricao. e) litiase biliar.

Mecanismos de tratamento medicamentoso da Doenca de Crohn tem como objetivos, exceto,

a) suprimir a atividade da doenca, aliviando os sintomas gastrointestinais e extraintestinais.

b) corrigir deficiéncias nutricionais e garantir aporte calérico adequado para o crescimento linear e ganho de peso.
¢) prevenir suas complicagoes.

d) suprir a deficiéncia de lactose.

e) minimizar o impacto da doenga sobre o paciente e seus familiares.

Doenga autossémica recessiva que leva ao acumulo de cobre no figado, cérebro, cérnea e rins, com manifestagdes hepaticas
(hepatites, cirrose), ataxia cerebelar, sindrome de Parkinson, cataratas, acidose tubular, nefrolitiase dentre outras, caracteriza a

a) doenca de Crohn. b) mal de Parkinson. ¢) sindrome de Joubert.
d) sindrome de Budd-Chiari. e) doenga de Wilson.

No tratamento da ascite, analise as afirmativas abaixo e, em seguida, marque a alternativa em que apresenta as melhores
condutas ao paciente.

| — paciente deve ser orientado a fazer restricdo de sal na dieta.

Il — restri¢céo hidrica é recomendada, exceto na presenca de hiponatremia grave.

Il — repouso no leito e a internagdo sao mais recomendados.

IV — espironolactona é diurético de escolha.

V — a paracentese terapéutica seriada com a retirada de grande volume € ineficaz no controle da ascite tensa.

VI — o TIPS pode ser empregado no tratamento da ascite refrataria enquanto o paciente aguarda o transplante definitivo.

Estéo corretas apenas.

a)l, I, IVeV.
b) I, IV, VL.

c) I, 1, IVe VL
d)ll, llleV.

e) lll, IV, Ve VL
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No célon esquerdo e reto, as lesdes neoplasicas sdo anulares e estenosantes. Em relagdo ao padrédo histolégico-anatémico é
correto afirmar que os tumores malignos colorretais séo:

a) pouco diferenciados, com a presenga de lagos de mucina, estando ausentes as ilhotas de células tumorais.

b) diagnosticados por colonoscopia com biopsia, que sdo recomendadas antes das confirmagdes clinicas e dos testes positivo de
rastreamento tumores.

¢) pouco ou bem diferenciados, com a presencga de células produtoras de mucina.

d) de crescimento rapido, caracterizando pelo aumento de volume, possibilitando o aparecimento dos sintomas e do quadro clinico, o
que facilita a localizagédo do tumor.

e) localizados sempre do lado esquerdo do célon ao reto.

O tratamento clinico da constipag&o intestinal tem conduta mais recomendavel, quando:

a) simples ingestao de liquidos é suficiente para a corregao da disfungao.

b) terapia empirica baseada em fibras, antes de qualquer investigagédo, nao é recomendada para a corregdo da disfungao.

c) ingestdao de fibras sollUveis, desprezando as insollveis, possibilita a formagdo de um bolo fecal de bom volume corrige a
disfuncdo.

d) necessariamente a via medicamentosa é recomendada na corregao da disfungéo.

e) adotadas medidas higieno-dietéticas e comportamentais serdo suficientes para a corre¢éo da disfungao.

Nas abordagens laboratorial, radiolégica e endoscopica da constipagéo intestinal, analise as afirmativas abaixo e, em seguida,
marque a alternativa que nao se aplica a melhor conduta.

a) avaliagbes sobre anemia e estudo nutricional serdo obtidos por meio de dosagem de proteinas séricas.

b) a decisdo pela colonoscopia diagnéstica em doentes constipados requer indicagdo muito precisa e, certamente, ndo deve
acrescentar informagdes, pelo menos para a maioria dos casos.

c) testes de andlises para alteragbes enddcrinas ou metabdlicas, fazendo parte das doengas subjacentes ou insuspeitas,
recomendam as dosagens sanguineas de glicose, creatinina, potassio, célcio, fosforo, do T4 e TSH.

d) exame de fezes somente se justifica se houver confirmagao da presenca de anemia e suspeita de perda sanguinea digestiva.

e) mudangas anatémicas, como dilagdes e/ou alongamentos de segmentos colorretais o procedimento radioldégico deve ser adotado.

Aparecimento de dor a degluticdo, quando a dor aguda em queimagéo sugere inflamagdo da mucosa, podendo originar-se em
qualquer segmento esofagico, com sinais que se confundem com a insuficiéncia coronariana ou pericardite. Estas caracteristicas
sugerem diagnostico da

a) disfagia. b) pirose. ¢) odinofagia. d) meteorismo. e) regurgitacao.

Percepcao de que ha um impedimento a passagem da boca para o estdbmago dos alimentos deglutidos, caracteriza a

a) odinofagia. b) pirose. c) hérnia de hiato. d) disfagia. e) varizes de eso6fago.

O Carcinoma Hepato Celular € o tumor primario mais frequente no figado, afetando principalmente os portadores de cirrose
hepatlca A ressecgao C|rurg|ca constitui-se em terapia de escolha em CHC. Marque a op¢do que NAO E uma indicacéo
recomendavel a ressecgao cirdrgica:

a) auséncia de sinais de hipertensao portal.

b) presenga de invasdo vascular ou metastase.
¢) tumor dnico < 5¢cm.

d) bilirrubinas totais < 2mh/dl.

e) Child-Pulg A.

A cirrose hepatica é uma hepatopatia que pode levar a complicagdes em diversos sistemas do organismo. Dentre eles se
destacam, exceto,

a) hipertensao porta.

b) varizes gastroesofagianas.

¢) hemorragia digestiva alta.

d) esofagite.

e) disturbios de motilidade esofagiana ausente.
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No diagnéstico definitivo da hepatite autoimune adotam-se os critérios: Assinale V (verdadeiro) e F (falso)

() presencga de doencga hepatica, com alfa-1 antitripsina, ceruloplasmia, ferro e ferritina séricos normais.

() aumento predominante de aminotransferases.

() presenca de marcadores de infecgéo viral ativa, incluindo marcadores para hepatite viral A, B e C, citomegalovirus e virus
Epstein Barr.

() auséncia de doenca biliar, granuloma, siderose, depdsito de cobre.

() auséncia de fatores etiolégicos como uso de alcool e outras drogas.

() presenga de globulina sérica total, imunoglobulina G ou gamaglobulina em nivel sérico maior que 1,5 vezes o valor inferior da
normalidade.

A sequéncia correta é:

a)F-V-F-V-V-F
b)V-V-F-V-V-F
C)F=V-V—F-V-V
d)V-F-V-F-V-F
e)F—F-V—F-V-V

Constituem mecanismos de transmissao do virus B da hepatite, EXCETO.

a) transfusé@o de sangue e hemoderivados.
b) transplante de érgaos.

¢) amamentagao.

d) exposigao parental.
) sexual.

e

A hepatite crénica C acomete cerca de 180 milhdes de pessoas no mundo. No Brasil, estima-se entre 1 a 3% da populagédo
estejam contaminados, sendo que a maioria desconhece o diagnéstico. Na hepatite cronica C, a resposta ao tratamento pode ser
mediada: Assinale V (verdadeiro) e F (falso).

( )bioguimicamente, pela normalizagdo dos niveis séricos de ALT.

( )bioguimicamente, pela redugdo ou desaparecimento no soro do HCV-RNA.
() virologicamente, pela redugéo ou desaparecimento no soro do HCV-RNA.
() virologicamente, pela normalizagao dos niveis séricos de ALT.

() histologicamente, pela regresséo da inflamagéo e da fibrose.

A sequéncia correta é:

a)V-F-V-F-V
b)V-F-V-F-F
)V-V—F-V-V
d)F-V-V-F-V
e)F-V-V-V-—F

Os tumores de pancreas mais comuns sdo 0s que se originam no tecido glandular, correspondendo a 90% dos casos
diagnosticados. Esses tumores sédo denominados.

a) Adenocarcinomas.

b) Carcinomas cervicais.
¢) Angiossarcomas.

d) Colangiocarcinomas.
e) Linfomas.
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Na doengca diverticular hipoténica dos célons, a anatomia patologica dos diverticulos apresenta as caracteristicas:

a) os diverticulos se dispersam pelos diversos segmentos cdlicos; de formato arredondado, se comunicando com a luz intestinal
através de um 6éstio de grande diametro e de colon diverticular de curta extensdo; musculatura circular adelgagada; as pregas
mucosas sao frouxas e pouco saliente.

b) os diverticulos se apresentam em formato irregular, forma de pera ou raquete; apresentam 6stio fino e colo diverticular alongado e
estreito; encontram-se predominantemente no célon sigmoide, estendendo-se ao descendente; espessura da camada muscular
atinge de dimensées que variam de 2 a 3 vezes a espessura da musculatura normal de célon normal.

c) os diverticulos apresentam-se agrupados nos segmentos célicos, sem dispersamento; de formato alongados, se comunicando
com a luz intestinal através de um éstio de grande diametro e de colon diverticular de longa extenséo; as pregas mucosas
bastante salientes.

d) os diverticulos se apresentam em formato circulares, porém irregulares, forma de pera ou raquete; apresentam éstio alargado e
colo diverticular curto; encontram-se predominantemente no célon sigmoide, estendendo-se ao descendente; espessura da
camada muscular atinge de dimensdes que variam até 10 vezes a espessura da musculatura normal de c6lon normal.

e) os diverticulos se apresentam em formatos arredondados e circulares, forma de pera ou raquete; apresentam éstio alargado e
colo diverticular curto; encontram-se predominantemente no célon sigmoide, espessura da camada muscular tem dimensdes que
simétricas a espessura da musculatura normal de célon normal.

Dor abdominal em cdélica e perda de peso inferem na melhor hipdtese de diagndstico de tumor carcinéide que se localiza no

a) pancreas. b) intestino delgado. c) colon. d) figado. e) duodeno.

Os tumores carcindides tém sido classificados de acordo com o seu sitio de origem embrioldgica, considerando o intestino
anterior, médio e posterior. Os tumores de maior produgdo de serotonina sdo aqueles originarios do

a) intestino anterior.

b) intestino médio.

¢) intestino posterior.

d) intestinos anterior e posterior.

e) intestinos anterior, médio e posterior t¢ém produgéo de serotonina equivalentes.

O teste imunolégico Dot-ELISA é a melhor opgao para detectar anticorpos em casos de

a) amebiase. b) giardiase. c) estrongiloidiase. d) neurocisticercose. e) criptosporidiose.

As parasitoses sdo causas relevantes de agravo a saude, associando-se frequentemente a quadros de diarreia cronica e
desnutricdo, comprometendo o desenvolvimento fisico e intelectual, particularmente das faixas etarias mais jovens da populagdo. No
diagnéstico da Esquistossomose é utilizado o soro do paciente para a pesquisa de anticorpos. Nesta doenga, qual a melhor opgao
de diagnoéstico imunolégico?

a) imunofluorescéncia direta e indireta, PCR, ELISA.

b) floculacado do latex, imunofluorescéncia direta e indireta, fixagdo do complemento.
) ensaio em microplaca, aglutinagéo em latex, PCR.

d) Western Blot, imunosepacédo magnética, PCR, ELISA.

e) fixacdo do complemento, hemaglutinagéo indireta, aglutinagdo do latex, ELISA.

Infeccé@o ou a verminose que lesam a mucosa intestinal, linfoma da camada submucosa e outros canceres intestinais, alteragoes
da imunidade, como a AIDS, e formas alérgicas de alergia ao gluten de alguns cereais trazem importantes casos de

a) Doenca de Crohn.

b) Retocolite Ulcerativa.
c) diarreia cronica.

d) Cancer no intestino.

e) Doenca Diverticular dos Colons.

)
)
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Considerando os aspectos propedéuticos, formas clinicas e anamnese nas diarreias agudas, relacione CORRETAMENTE a
coluna da esquerda a coluna da direita e, marque a alternativa em que representa a sequéncia CORRETA:

(1) diarreia aguda aquosa () mucosa entérica permite rapida passagem de agua e eletrdlitos, possibilitando o
equilibrio osmotico entre o contetdo intraluminal e o fluido extracelular. Pode ser ob-
servada pela ingestao de laxantes ou nos casos de ma absorgao de lactose ou glicose.

(2) diarreia secretora () infecgé@o estimulada por agente microbiano que induz a atividade da adenilciclase,
ocasionando aumento da concentragéo intracelular de AMP-ciclico que inibe ou blo-
queia a absorgao de sodio do limen intestinal, estimulando a secregdo de cloreto pe-
las criptas para a luz intestinal, que resulta em grande liberagao de fluidos e eletrdlitos.

(3) diarreia osmética () infeccdo causada por patdogenos que levam mucosa do intestino delgado ou gros-
S0, a reagao inflamatéria local e sistémica, com formagao de Ulceras e eventual hemor-
ragia, podendo manifestar-se clinicamente como disenteria com sangue, muco e pus.
Dor abdominal do tipo célica e febre sdo comuns.

(4) diarreia do viajante () infecgdo se caracteriza inicialmente com febre e vomitos, por dois a trés dias, se-
guindo-se por diarreia liquida profusa sem produtos patoldégicos (sangue, muco ou
pus).

(5) diarreia persistente () infeccdo apresenta-se até dez episddios de diarreia ao ano, podendo aparecer

episodios de curta duragdo, em média 7 dias, que podem ser tratados por hidratacdo
oral, dieta habitual ou antibiéticos. Fatores infecciosos, alérgicos e nutricionais podem
estar presentes. Causas nao infecciosas, como as enterocolites inflamatérias e a sin-
drome do intestino irritdvel, devem entrar no diagnéstico.

(6) diarreia invasora () adquirida na ingestéao de bebidas ou alimentos contaminados, frios ou quentes. As
manifestagbes apresentam-se de trés a cinco episodios diarios de fezes diarreicas,
vémitos e colicas abdominais.

A sequéncia correta é:

a)3-2-6-1-5-4
b)2-3-6-1-4-5
c)3-6-1-2-5-4
d)5-3-4-5-6-1
e)4-3-2-1-5-6

Paciente de 20 anos de idade, sexo masculino, caucasiano, diarreia aquosa, com mais de 10 dejecgdes/dia, sem sangue ou
muco, mas com restos alimentares, dores articulares e emagrecimento, sem antecedentes patolégicos ou familiares de relevo com
historia de diarreia cronica. A doenga é diagnosticada por alteragdes marcadas na arquitetura vilositaria, sinais e sintoma de
esteatorreia, perda de peso, deficiéncias vitaminicas ou de nutrientes, com resolugdo de ambos apos dieta livre de gliten durante
semanas ou meses.

Marque a alternativa que apresenta o diagnostico mais provavel da doenga:

a) ma absorcéo intestinal.
b) ma digestéo.

c) diarreia aguda.

d) diarreia crbnica.

e) doenca celiaca.

)
)
A apresentacdo da ma absorgao varia consideravelmente desde esteatorreia e emagrecimento severo até alteragbes minimas e

incidentais em exames laboratoriais bioquimicos e hematolégicos. Com relagdo aos sintomas e achados laboratoriais no diagndstico
da ma absorg¢ao, afirma-se CORRETAMENTE, exceto, que

a) o peso fecal esta aumentado e o potassio sérico reduzido.
b) o colesterol sérico e a gordura fecal apresentam-se normais.
c) verifica-se anemia perniciosa e glossite.

d) podem ocorrer sinais de sangramento, fragilidade da pele e hemorragia petequial, tempo de protrombina aumentado.
e) proteina total e albumina séricos reduzidos, clareamento alfa-1 antitripsina fecal aumentado.
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Admite-se que até 45% das hemorragias digestivas altas sdo causadas por Ulceras pépticas. Considerando as afirmativas sobre
os fatores preditivos de tratamento operatério nos doentes admitidos com Ulceras pépticas hemorragicas, analise as assertivas
abaixo, indique V (verdadeiro) e F (falso) e, em seguida, marque a alternativa CORRETA:

() sangramento em jato proveniente da leséo.
() sangramento difuso proveniente da leséo.
() presenga de coto vascular.

() presencga de coagulo aderente ao fundo da Ulcera.

A sequencia corretas é:

a)V-V-V-V. b) V

V. ¢)F—F-V-V.
d)F-V-V-—F. e)V F.

F-V-
V-V-

“Paciente apresenta sinais sugestivos de cirrose hepatica e a hematémese se manifesta por sangue vermelho vivo. Sangramento
usualmente macico, seguido de grave instabilidade hemodinamica, com mortalidade consideravel, mas cessa espontaneamente em
até 50% dos casos”. Esta descrigdo caracteriza uma situagéo de

a) HDA n&o varicosa.

b) Hemorragia Digestiva Alta.

¢) Hemorragia Digestiva Baixa.

d) HDA Varicosa.

e) Hematoquezia. Sangue vivo pelo anus, isoladamente ou misturados as fezes.

A esofagite eosinofilica caracteriza por uma condigdo clinico patoldégica por sintomas gastrointestinais, principalmente
esofagicos, densa eosinofilia associada a hiperplasia do epitélio escamoso. Sobre o aspecto da fisiopatologia e o papel dos
eosindfilos na esofagite, analise as afirmativas abaixo e, em seguida, marque a alternativa CORRETA:

|- os alérgenos induzem as células Th2 a produzirem IL-13, que podem causar hiperplasia do epitélio esofagico e superexpressao
de eotaxina-3 e fibroblastos.
Il- a quimio-atracdo de células Th2 que, quando ativadas produzem IL-5, estas regulam o nimero de eosindfilos e sua resposta a
eotaxina-3.
Ill- os eosindfilos sdo células capazes de iniciar respostas imunoldgicas adaptativas, além de manter e propagar reagdes
inflamatorias.
IV— o envolvimento dos receptores de citocinas, imunoglobulinas e complemento leva os eosinéfilos a produzirem uma extensa
gama de citocinas pré-inflamatérias.
V- a inflamacgéo eosinofilica descontrolada leva a fibrose e angiogénese, com consequente ativagéo a elasticidade da parede do
esOfago e dilagao luminal.

Estéo corretas.
a)l, 1, e lV. b) I, 1,IVeV. c)ll, IVeV. d L llelV. e) llelll
No Brasil, o cancer de eséfago figura entre os dez mais incidentes. Os varios tipos de cancer séo classificados de acordo com a
localizagao primaria do tumor. Neste sentido, tipo frequente de cancer de eséfago é o
a) linfoma.
b) adenocarcionoma.
) carcinoma espinocelular.
d

) leiomiossarcoma.
e) sarcoma.
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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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