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PROCESSO SELETIVO-HU-2014

Médico Intensivista Pediatrico

Sobre as convulsdes neonatais é correto afirmar que:

a) A hipdxia neonatal é infrequente causa de convulsdes neonatais.

b) Os disturbios metabdlicos, em especial a hipoglicemia, sdo causas incomuns de convulsées neonatais.
c¢) O fenobarbital é a primeira escolha para tratamento da crise neonatal seguido pela fenitoina.

d) O uso de midazolan continuo para tratamento de crises de dificil controle ndo se mostra efetivo.

e) A meningite neonatal raramente determina crise convulsiva.

Sobre o uso de oxigénio na unidade de terapia intensiva neonatal NAO se pode afirmar que:

a) O uso racional de oxigénio € importante devido aos danos resultantes de sua toxicidade, especialmente para o SNC.

b) A oferta excessiva de oxigénio aos prematuros é causa importante de retinopatia da prematuridade.

c¢) A oximetria de pulso tem boa acuracia na avaliagéo da oxigenag¢éo do recém-nascido especialmente nas situagdes de choque e
ma perfuséo periférica.

d) O mecanismo de leséo celular pela hiperdxia é geragao de radicais livres especialmente em prematuros que tem imaturidade dos
sistemas antioxidantes.

e) No recém-nascido prematuro a saturagéo de oxigénio € mais alta devido a maior afinidade da hemoglobina fetal pelo oxigénio.

Sobre ventilagao de alta frequéncia no periodo neonatal € FALSO:

a) E uma estratégia de ventilagdo que utiliza frequéncia respiratérias variando entre 5 a 50 Hz (300-3000 ciclos por minuto).
b) Por permitir uso de volumes correntes mais baixos determina menos volutrauma.

c) Esta indicada nos casos graves de sindrome de aspiragdo meconial.

d) Nao pode ser utilizada nas sindromes de escape de ar.

) A avaliagcdo do Rx de térax é importante para detecgédo de hiperinsuflagdo e manejo da pressdo média de vias aéreas.

e

Sobre sindrome de resposta inflamatdéria sistémica (SRIS) é INCORRETO afirmar

a) E desencadeada por um desequilibrio entre os mecanismos pré e anti-inflamatérios do organismo em resposta a uma situacao de
estresse.

b) A presenca de hipertermia é essencial ao diagnostico.

¢) Pode ser causada por grandes queimaduras e politraumatismo.

d) A contagem leucocitaria pode estar aumentada ou diminuida.

e) Quando se associa a quadro infeccioso determina o quadro de sepse.

Em relacdo a sepse neonatal, assinale a alternativa correta:

a) Pode ser classificada em precoce quando se inicia nos primeiros dez dias de vida e tardia quando aparece apds segunda semana
de vida.

b) E dita sepse presumida quando ha sinais clinicos de sepse e cultura positiva e suspeita quando ndo ha identificagdo dos germes
envolvidos.

¢) A hipotensao arterial e alteragéo do sensério no paciente com sepse sédo evidéncias de sepse grave.

d) A sepse grave associada a necessidade de catecolaminas nao piora o prognéstico do paciente.

e) Na faléncia de multiplos érgaos a homeostase do organismo pode ser mantida sem intervengao.

O choque séptico neonatal é dito:

a) Choque frio quando a perfuséo periférica estd aumentada e o enchimento capilar > 2 segundos.

b) Choque quente quando associa perfusao periférica diminuida e pulso periférico amplo com enchimento capilar > 2 segundos.
¢) Choque refratario a liquido quando n&o ha resposta a infusédo de 30 ml/kg de expansores na primeira hora.

d) Choque resistente a catecolaminas quando ndo ha resposta a infusdo de dopamina 10ug/kg/min.

e) Choque refratario quando persiste apesar do uso de drogas vasopressoras, inotropicas e hidrocortisona.

Sobre meningite neonatal € INCORRETO afirmar que:

a) O SGB é um dos principais agentes etioldgicos.

b) O tratamento deve ser mais prolongado quando o agente € Gram negativo.

¢) Os sinais de irritagdo meningea como rigidez nucal sdo frequentes achados clinicos no exame do recém-nascido.

d) A pleocitose, a hiperproteinoraquia e a hipoglicorraquia sdo achados frequentes na avaliagao liquorica do recém-nascido com
meningite bacteriana.

e) A ocorréncia de sequelas cognitivas e motoras € comum em recém-nascidos prematuros.
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Sobre a sindrome de aspiragdo meconial podemos afirmar que:

a) A presenga de mecoOnio em liquido amniético é evidencia incontestavel de sofrimento fetal.
b) Tem incidéncia elevada em paises subdesenvolvidos traduzindo mé& assisténcia perinatal.

c¢) Pode ser evitada pela aspiragédo da orofaringe pelo obstetra antes do desprendimento do polo cefalico

d) A sua incidéncia diminui quando o pediatra promove aspira¢édo traqueal do recém-nascido mesmo que ele tenha boa vitalidade.
e) A disfungao pulmonar observada decorre exclusivamente de fendmenos obstrutivos que levam a sindromes de escape de aéreo.

Nao podemos afirmar que o uso de ventilagdo néo invasiva no periodo neonatal;

a) Diminui as complicagbes da intubagéo traqueal prolongada como estenose subglotica e deformidades palatinas.
b) Consiste na oferta de pressao positiva em ambas as fases do ciclo respiratério sem a presenga do tubo traqueal.
¢) Aumenta o drive respiratorio e a capacidade residual alveolar.

d) E importante instrumento de desmame da ventilagdo mecéanica convencional em prematuros.

e) Tem indicagao incontestavel no tratamento da apneia da prematuridade.

Sobre os escores de risco em UTIN é FALSO que:

a) Sao utilizados para predizer o risco de morte entre os recém-nascidos admitidos nas unidades de terapia intensiva neonatal.

b) O CRIB, o SNAP e o SNAP-PE séo construidos a partir de dados clinicos e laboratoriais nas primeiras 24 horas de vida.

¢) O baixo peso ao nascer, a idade gestacional diminuida e a presenca de malformagdes congénitas sao indicadores de mal
prognostico.

d) A hipotermia presente & admiss&o piora o prognostico do recém-nascido

e) O CRIB pode ser usado para qualquer recém-nascido independente de peso e idade gestacional.

E verdade que o suporte ventilatério ndo invasivo no periodo neonatal:

) N&o diminui o risco de les@o pulmonar grave associada a barotrauma, volutrauma e atelectrauma no prematuro.
) Pode ser ofertado através de CPAP nasal e de ventilagdo intermitente com presséo positiva nasal (VNI).
) Ndo deve ser usado como estratégia ventilatéria inicial em prematuros com SDR.
) Ndo é uma boa estratégia ventilatéria apds extubagao de recém-nascido prematuro extremo sob ventilagdo mecanica invasiva.
e) Aumenta o risco de broncodisplasia quando comparado a ventilagdo mecanica invasiva.

Sobre cetoacidose diabética (CAD) podemos afirmar que:

a) E uma complicagdo cronica do diabetes mellitus.

b) E caracterizada por hiperglicemia, glicosuria, acidose respiratoria e cetonemia.

c¢) E causa de coma hiposmolar.

d) Raramente é a primeira manifestagcao do diabetes mellitus tipo I.

e) Reposigdo de volume e insulinoterapia devem ser iniciadas tdo logo seja estabelecido o diagnéstico.

No tratamento da CAD é importante:

a) Expandir com SF ou Ringer Lactato de 20-30 mi/kg/hora para corrigir a desidratagdo e o choque.
b) Iniciar infusdo endovenosa continua de insulina regular a 1U/kg/hora.

c) Evitar hidratagio excessiva e o0 edema cerebral secundario a aumento muito rapido da osmolaridade.

d) Reduzir a glicemia em 40% dos niveis iniciais dentro da primeira hora de tratamento.

e) Nao iniciar reposigao de potassio quando o nivel sérico for inferior a 5meq/l e o paciente tem boa diurese.

Sobre o metabolismo neonatal da glicose é verdadeiro:

a) Os valores que definem hipo e hiperglicemia sdo bem definidos na atualidade.

b) Pode-se facilmente estabelecer um limite de glicemia abaixo do qual ocorrera lesdo cerebral e comprometimento do DNPM.
c) O “screening” da hipoglicemia no recém-nascido de risco é instrumento propedéutico de grande utilidade diagnostica.

d) A hipoglicemia neonatal € sempre sintomatica embora os sintomas seja muito inespecificos.

a) A ocorréncia de convulsées hipoglicemicas néo é indicador de pior progndstico neurolégico.
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No tratamento da hipoglicemia neonatal é correto:

a) Fazer corregdo endovenosa rapida, em push, com 50mg/kg de peso em todo recém-nascido sintomatico e naqueles
assintomaticos com glucoteste <25mg/dl.
b) Apds bolus de glicose a 10% deve ser mantida infusdo continua de glicose na velocidade de 2a 3mg/kg/min.
) Repetir glucoteste ap6s 3 horas da infusédo do push de glicose.

c
d) N&o alimentar a criancga.
e) Os corticosteroides foram por muito tempo usado para tratamento da crise, mas tem sua utilizagao limitada na atualidade devido

aos efeitos indesejados.

Sobre apneia da prematuridade é correto:

a) Nao tem importancia clinica por ndo comprometer o desenvolvimento cognitivo do prematuro.

b) E caracterizada por pausa respiratéria menor do que 20 segundos sem repercussao na oximetria e frequéncia cardiaca.
c) Nao deve ser tratada com CPAP nasal.

d) Deve ser tratada com metilxantinas sendo a droga de escolha a cafeina devido a maior seguranga em relagéo a teofilina.
e) Pode ser prevenida pela posigao supina que melhora a sincronia toracoabdominal e a fungdo do diafragma.

Na abordagem imediata de um paciente comatoso NAO é importante:

a) Verificar permeabilidade de via derea corrigindo postura de lingua e mandibula sem manipulagdes intempestivas de pescogo.
b) Intubar o paciente que tem Glasgow inferior a nove.

c) Avaliar estabilidade hemodinamica e iniciar reposigéo volémica com soro fisioldgico ou Ringer lactato.

d) Fazer tomografia de cranio no paciente comatoso entubado.

e) Histdria clinica detalhada e exames laboratoriais complexos para esclarecer etiologia.

Em relacdo ao coma na infancia ndo podemos afirmar:

a) A escala de coma de Glasgow deve ser obtida em todo paciente comatoso.

b) Pode ser classificado em metabdlico quando é causado por alteragdes difusas do SNC e anatdémico quando ha compressao de
estruturas do SNC

c) As alteragdes pupilares sdo mais frequentes e precoces no coma metabélico do que no anatémico.

d) E importante excluir maus tratos quando o coma é decorrente de TCE e a histéria familiar é inconsistente.

e) Na anamnese é importante estabelecer risco de ingestao ou exposigao a drogas.

Sobre obstru¢do aguda de via aérea superior em lactentes e criancas é FALSO:

a) Na epiglotite aguda por HiB ocorre febre, disfagia ,dispneia e salivagao.

b) A ocorréncia de episddios repetidos de crupe pode sugerir laringomalacia, estenose subglotica e hemangioma subglotico.

c) A auséncia de prodromos virais e historia de engasgo anterior ao aparecimento do estridor alerta para a possibilidade de corpo
estranho.

d) A corticoterapia com dexametasona tem efeito controverso no tratamento do crupe.

e) A intubacao endotraqueal deve ser baseada na avaliagcao dos sinais clinicos de gravidade e ndo na gasometria arterial.

Em relagdo a bronquiolite vira aguda é INCORRETO afirmar:

a) E uma das principais causas de internagdo por problemas respiratérios na infancia.

b) O principal agente etioldgico envolvido € o virus sincicial respiratorio.

¢) O uso de antibiético € sempre recomendado por ndo poder excluir infecgdo bacteriana associada.

d) A indicacao de intubagéo endotraqueal € baseada em achados clinicos (alteragédo do nivel de consciéncia, fadiga respiratéria,
parada cardiorrespiratoria e apneia) e gasométricos.

e) A instalagio precoce de CPAP nasal pode evitar a intubagéo.

03




PROCESSO SELETIVO-HU-2014

Na crise asmatica aguda é FALSO;

a) O uso de B2-agonistas de curta duragédo é medida inicial de tratamento devendo ser feita com aerossol dosimetrado com
espagcador.

b) A corticoterapia sistémica endovenosa esta indicada nos casos graves tendo a metilprednisolona menos efeito mineralocorticoide
do que a hidrocortisona.

¢) A oxigenioterapia esta indicada nos casos moderados a graves podendo ser feita na forma de cateter nasal, mascara facial e
tenda.

d) A sedagéo esta indicada em pacientes ndo entubados e a intubagdo endotraqueal deve ser o mais precoce possivel.

e) O sulfato de magnésio é importante medicagao adjuvante no tratamento da crise asmatica grave refrataria ao tratamento com B2
agonista e corticosteroides.

Em relacao a insuficiéncia respiratéria é FALSO:

a) E definida como a incapacidade do sistema respiratério em atender as demandas metabdlica do organismo com relagao a
captagao de oxigénio e excregao do gas carbonico.

b) Entre as manifestagdes clinicas mais frequentes encontramos alteragdes de frequéncia respiratéria e cardiaca, dispneia, cianose
e sinais de hipoxemia tecidual como perfuséao lentificada, oliguria e alteragédo do nivel de consciéncia.

¢) O Rx de térax e a oximetria de pulso sdo importantes adjuvantes do exame fisico.

d) A identificag@o de shunt pulmonar grave (PaO2/FiO2 >300) na prova de hiperodxia é indicativa de ventilagdo pulmonar mecénica.,

e) A intubacao endotraqueal no paciente com insuficiéncia respiratoria crénica agudizada deve ser baseada na presencga de
acidemia na gasometria.

Em relagéo a arritmias cardiacas na infancia € INCORRETO:

a) A taquicardia sinusal e caracterizada por aumento da frequéncia cardiaca em resposta a situagéo de estresse com ECG
mostrando onda P e complexo QRS normais.

b) A taquicardia supraventricular (TSV) é a arritmia mais frequente na pediatria com FC bastante elevadas que pode determinar
colapso hemodinamico.

c¢) Na taquicardia supraventricular o ECG nao mostra onda P, mas o complexo QRS é normal.

d) As manobras vagais estéo indicadas em paciente com taquicardia supraventricular e estavel hemodinamicamente.

e) A adenosina ¢é a droga de escolha no tratamento da TSV devido a alta eficacia e seguranga.

Sobre reanimagao cardiorrespiratéria na infancia € INCORRETO:

a) A desfibrilagado esté indicada no caso de fibrilagéo ventricular associada a PCR com carga inicial de 2joules/kg.

b) A adrenalina é a droga mais importante na ressuscitagéo por ter efeito alfa e beta adrenérgico potente levando a vasoconstrigao
periférica e aumento da contratilidade cardiaca.

c) A reposigao volumétrica deve ser feita com soro fisioldgico ou Ringer Lactato rapidamente em bolos de 20 ml/kg podendo ser
repetida 2 a 3 vezes.

d) A ventilagdo com balédo auto inflavel e mascara facial com O2 15I/min ndo é efetiva como manobra inicial na PCR por curto
periodo de tempo.

e) A atropina esta indicada se houver bradicardia persistente ap6s ventilagdo adequada e uso de adrenalina.

Sobre insuficiéncia renal aguda na infancia € INCORRETO:

a) A redugéo na filtragdo glomerular determina retengéo de compostos nitrogenados, disturbios hidroeletroliticos e do equilibrio
acidobasico.

b) A hipovolemia grave e prolongada pode levar a insuficiéncia renal por necrose tubular aguda.

¢) A sindrome hemolitica uremica (SHU) é causa importante de faléncia renal obrigatoriamente associada a pré dromo diarreico.

d) A insuficiéncia pds-renal é rara em criangas e pode estar associada a tumores de bexiga e retroperiténios.

e) No manuseio da IRA pre-renal se o paciente persiste sem diurese apds restabelecer a volemia deve-se estimular diurese com
furosemida 1-2mg/kg.
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Em relagéo ao equilibrio acidobasico do organismo é FALSO:

a) A acidose respiratoria é caracterizada por PaCO2 > 44mmHg e a alcalose respiratéria por PaCO2 <36mmHg.

b) A acidose respiratéria decorre de hiperventilagao e pode levar a acidemia grave (pH<7,2).

¢) A acidose metabdlica é secundaria a perda de substancias alcalinas ou aumento da ingestéao e produgéao enddgena e diminuigcao
da excrecao de substancias acidas.

d) A avaliagcao do pH na gasometria é que determina se disturbio primario é acidemia ou alcalemia.

e) Quando o distarbio primario € metabdlico, o pH,0 HCO3 e a PaCO2 aumentam ou diminuem concomitantemente.

Sobre hiponatremia pode-se afirmar que:

a) E a presenca de sddio plasmatico inferior a 140mEqy/l.

b) A corregéo da hiponatremia instalada agudamente deve ser feita com infuséo de solugéo de NaCl3% numa velocidade maxima de
5mEg/kg/hora.

c¢) A correcao lenta da hiponatremia pode levar a desmielinizardo.

d) Na secregéao inapropriada de hormdénio antidiurético (SIADH) ocorre hiponatremia associada a hipovolemia.

e) Os diuréticos de alga sédo contraindicados quando ha hipervolemia.

Em relagao & hipercalemia é FALSO:

a) Pode ser decorrente de aumento da excrecao de potéssio.

b) Causa arritmias cardiacas graves que podem resultar em morte.

c) Entre as medicagodes utilizadas no tratamento da hipercalemia destacam-se as resinas de troca (SORCAL), a insulina regular e o
gluconato de calcio.

d) O tratamento dialitico ndo deve ser postergado quando a causa da hipercalemia é a insuficiéncia renal.

e) A monitorizagdo eletrocardiografica continua é obrigatéria no paciente com hipercalemia.

Sobre nutricdo no recém-nascido prematuro é incorreto;

a) A nutricdo enteral minima deve ser introduzida o mais precocemente possivel e esta associada a menor incidéncia de enterocolite
necrosante.

b) Nos quadros agudos de sepse hé intenso catabolismo proteico e deve ser excessiva a oferta de aminoacidos na nutricdo
parenteral.

¢) A nutrigao parenteral representa um grande avango no tratamento de recém-nascidos graves impossibilitados de receber nutrigao
enteral.

d) A nutricdo parenteral esta associada a maior risco de infec¢éo devido ao uso prolongado de cateteres venosos centrais.

e) A nutricao enteral plena (140-150 ml/kg/dia) deve ser a meta nutricional do recém-nascido prematuro por permitir crescimento
adequado e diminuir o risco de intercorréncias infecciosas.

Quanto a terapia de reposigao de surfactante é FALSO:

a) E considerada um verdadeiro marco na neonatologia, responsavel por importante reducdo na mortalidade neonatal precoce.

b) Melhora a oxigenagéo e aumenta a complacéncia pulmonar por recrutar alvéolos atelectasiados.

¢) O uso profilatico de surfactante esta indicado nos primeiros 15 minutos de vida em prematuros de alto risco, antes do
aparecimento dos sintomas da SDR.

d) O uso terapéutico do surfactante se da apoés confirmacgao clinica e radiol6gica da SDR e é dito precoce se acontece nas primeiras
duas horas de vida.

e) A terapia de resgate com surfactante é a estratégia de escolha para tratamento do prematuro <30 semanas cuja mae nao recebeu
corticoide antenatal.
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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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