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| PROCESSO SELETIVO-HU-2014

Médico Neurologista Pediatrico

Espasmos infantis sdo uma sindrome epileptica rara associada comumente a déficit cognitivo. Muitos tratamentos diferentes sao
comumente usados no mundo, mas pouco sao efetivos. Assinale a alternativa INCORRETA.

a) ACTH e vigabatrina sdo os mais efetivos agentes no tratamento.

b) Hipsaritmia é a principal caracteristica eletroencefalografica.

c) Esta comumente associado a anormalidade nos eletrolitos.

d) E incompativel com desenvolvimento cerebral normal.

e) O prognostico psicomotor da forma criptogénica € melhor do que da forma sintomatica.

A Sindrome de Rett (SR) é uma doencga progressiva, que acomete criangas do sexo feminino e mais raramente criangas do sexo

masculino. Seus critérios de diagndstico da Sindrome de Rett classica foram definidos na Il Conferéncia Internacional sobre
Sindrome de Rett em Viena (1984), ap6s o trabalho de Hagberg et al., publicado em 1985. Sobre a sindrome de Rett, assinale a
alternativa INCORRETA.

a) A inteligéncia nao é afetada

b) O quadro clinico que mais esta presente esta relacionado com desaceleracdo do crescimento craniano, perda da fala e das
habilidades motoras adquiridas, em particular o movimento ativo da mao.

c) O periodo pré e perinatal sdo normais com desenvolvimento normal nos primeiros meses de vida.

d) A vasta maioria dos casos classicos sao causados pela mutagao no gene MECP2.

e) Pode existir altera¢des da frequéncia respiratéria com periodos de hiperpneia intercalados por apneia, bruxismo, escoliose e, com
frequéncia, epilepsia.

Sindrome de Rasmussen foi descrita inicialmente por Rasmussen em 1958, quando relatou 3 casos de criangas com crises
epilépticas parciais e encefalite cronica localizada. Na maioria dos casos, o inicio da doenca

ocorre na infancia entre 1 e 10 anos de idade, com incidéncia semelhante entre os sexos. Sobre a sindrome assinale a alternativa
INCORRETA:

a) Muitas criangas tém nascimento e desenvolvimento normais antes de iniciarem os disturbios neurol6gicos da sindrome.

b) Em até 50% dos casos, ha histéria prévia de infecgdo respiratéria e infecgdo gastrintestinal 6 meses antes do inicio dessa
entidade.

c) Hemiparesia lenta e progressiva € um dos primeiros sinais clinicos, e podem acontecer defeitos no campo visual.

d) A tomografia de cranio mostra atrofia cerebral unilateral, mas o SPECT cerebral ndo mostra hipoperfusio dessa area.

e) O Eletroencefalograma mostra frequentemente alteragdes bilaterais, mas tendem a ser lateralizadas no hemisfério acometido.

Convulsao febril € uma sindrome epilética de evolugédo benigna, idade dependente, que ocorre durante uma doenga febril de
causa nao neuroldgica. Sobre ela, assinale a alternativa INCORRETA:

a) Acomete criangas de seis meses a cinco anos de idade, sendo que 90% dos casos apresentam a primeira crise entre 9 e 18
meses de idade

b) Convulsdes sao tipicas:generalizadas, breves (duragdo de até 15 minutos), clénicas ou mesmo tbnicas, ndo recorrem em 24
horas e sem anormalidade neurolégica pos-crise.

¢) A curta duracdo da febre, antes da convulsao febril, e a baixa temperatura da febre sdo associadas a uma redugéo do risco de
recorréncia.

d) A primeira crise antes dos 15 meses de idade fatores é um fator preditivo para recorréncia de convulsao febril.

e) Investigagdo com exame de liquor deve ser feita se houver sinais meningeos.

Cranioestenose, também conhecido como craniossinostose, consiste em uma doenga que leva a alteragdo na forma do créanio.
Escafocefalia € um dos tipos de craniosisostose, e trata-se do fechamento precoge da sutura, assinale a alternativa correta:

a) Sagital. b) Lambdoide. ¢) Metépica. d) Coronal bilateral. e) Coronal unilateral.

Crianga de 5 anos de idade apresenta cefaleia matinal e dificuldade para marcha e equilibrio. Apds cirurgia e anatomo
patolégico, o médico informou que tratava-se de um tumor neuroectodérmico primitivo mais comum nessa faixa etaria e chama-se
de:

a) ependimoma. b) astrocitoma pilocitico. ¢) meduloblastoma.
d) cisto aracnoide. e) oligodendroglioma.

01




PROCESSO SELETIVO-HU-2014

Hidrocefalia é o acUmulo anormal e excessivo de liquor dentro dos ventriculos ou do espaco subaracnéide. E tipicamente
associado com dilatagdo ventricular e aumento da presséao intracraniana. A hidrocefalia proveniente da malformagéo Chiari Il deve
ser tratada com:

a) derivagao ventricular externa.
b) derivagao lomboperitoneal.
¢) o uso de acetazolamida oral.
d) derivagéo ventriculo peritoneal.
) derivagao ventriculo subdural.

e

Crianca apresenta episédios frequentes de vocalizagdes no meio da noite, durante o sono, que duram de 30 segundos a 5
minutos, calmamente senta-se de maneira abrupta na cama e grita intensamente. Pode trata-se de um transtorno do sono chamado:

a) terror noturno. b) sonambulismo. ¢) narcolepsia.
d) enurese noturna. e) dissonia.

A sindrome de Apert € uma mal formag&o congénita que se caracteriza por:

a) Hidrocefalia e Sindactilia

b) Cranioestenose e Sindactilia

¢) Agenesia do corpo caloso, epilepsia de dificil controle e microcefalia
d) Cranioestenose com fechamento precoce da sutura sagital.

)

e) Transmisséo por heranga recessiva ligada ao sexo e por isto acomete apenas 0s meninos.

Criancas e adolescentes podem ter todos os tipos de cefaleias primarias ou secundérias. Em particular, migranea e cefaleia do
tipo tensional (CTT) tém alta prevaléncia nestas faixas etérias. Assinale a alternativa INCORRETA:

a) Até a puberdade, a migranea tem prevaléncia de 3% a 5%, com distribuicao similar entre os sexos.

b) A prevaléncia da CTT episddica aumenta linearmente com a idade até cerca de 30% na puberdade.

c) A CTT cronica é muito rara na infancia e na adolescéncia.

d) A sintomatologia da migranea em criangas e adolescentes é algo diferente daquela apresentada por adultos: pacientes jovens tém
mais sintomas gastrointestinais, cefaleia bilateral, e menos dor pulsatil e duragdo mais curta.

e) Os triptanos ndo podem ser usados nessa faixa etaria.

Vertigem paroxistica benigna (BPV) é caracterizada por ataques recorrentes de tonturas em uma crianga saudavel. Para seu
diagnédstico segunda a Sociedade Internacional de Cefaléia, caracteriza-se por, EXCETO:

a) Episodios recorrentes e breves de vertigem.

b) Ocorrem com sinais premonitérios como auras.

c) Eletroencefalograma normal.

d) Fungao audiométrica e vestibular normais.

e) As crises de vertigem resolvem espontaneamente ap6s minutos ou horas.

O diagndstico de morte encefélica é definido como "morte baseada na auséncia de todas as fungdes neuroldgicas". Em criangas
tem a peculiardade diferente dos adultos na confirmagéo por eletroencefalograma (EEG), assegurados por legislagdo nacional
vigente. Assinale a alternativa INCORRETA.

a) Em criangas de 1 a 2 anos, sdo necessarios 2 registros de EEG com intervalo minimo de 12 horas.

b) Criangcas de 2 meses a 1 ano, devem ser feitos 02 EEGs com intervalo de 24 horas.

¢) Criangas de 7 dias a 2 meses de idade (incompletos): dois eletroencefalogramas com intervalo de 48 h.

d) Em criancas com mais de 2 anos, a angiografia cerebral positiva para morte encefélica dispensa a realizagao EEG.
e) Em criangas com 6 meses, apenas um registro de EEG é necessario.

Os espasmos infantis sdo uma forma de epilepsia frequente na esclerose tuberosa. Qual dos farmacos abaixo é
comprovadamente mais eficaz para tratar essa condicao:

a) Vigabatrina. b) Topiramato. c¢) Carbamazepina. d) Acido Valproico. e) Fenobrabital.
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No traumatismo craniencefalico,cujos pacientes apresentam hematoma periorbital bilateral por fratura de base de cranio, é
correto denominar esse achado de Sinal :

a) Batle. b) Gowers. ¢) Guaxinim. d) Do pote rachado.  e) Da prata batida.

NAO faz parte dos transtornos do espectro autista, assinale a alternativa correta.

a) Sindrome de Asperger.

b) Sindome de Rett.

c¢) Transtornos desintegrativo da infancia.
d) Autismo cléssico.

e) Sindrome de Lennox-Gastaut.

Crianga apresentando o espectro clinico composto por: ataxia cerebelar, apraxia oculomotora, infecgbes sinupulmonares
crbnicas sugere fortemente o diagndstico de :

a) Doenca de Friedreich. b) Lipidose Juvenil. c) Ataxia Telangiectasia.
d) Malformagéo occiptocervical. e) Ataxia cerebelar idiopatica.

Nas distrofias musculares de Duchenne e de Becker.

a) Ambas séo expressoes fenotipicas de um defeito no sitio Xp22.

b) A principal diferenca fenotipica entre as duas distrofias é que a forma Becker tem inicio mais tardio, evolugdo mais lenta e incapa-
cidade funcional aos 10 anos de idade.

¢) O conteudo de distrofina € menor na forma Duchenne.

d) A elevagéo da CPK ocorre nas duas formas e a concentragéo tende a aumentar numa taxa de 20% ao ano com a progressao da
doenga.

e) O uso de prednisona € recomendado para todos os casos pois impede a progresséo da doenca.

A Paralisia cerebral € uma encefalopatia cronica da infancia que apresenta diferentes etiologias e formas de apresentagao.
A respeito desta enfermidade podemos afirmar que:

a) As formas de apresenta¢do do comprometimento motor independem da Idade gestacional.

b) As causas mais frequentes estéo relacionadas aos fatores perinatais.

c) A forma espéstica representa 50% dos casos de PC e pelo espectro Clinico que apresenta € a mais facilmente diagnosticada.
d) Nos prematuros a forma de apresentagéo mais frequente € a diplegia Crural.

e) As convulsdes ocorrem com maior frequéncia nas formas hemiplégicas.

A Neurofibomatose é uma doencga hereditaria autossémica dominante e apresenta duas formas clinicas- a Neurofibromatose-1
(NF-1) e a neuro-Fibromatose-2 (NF-2), sobre os critérios diagndsticos podemos afirmar:

a) As manchas café com leite sdo indispensavies para a confirmacao do diagnéstico da forma NF-1, pois estdo presentes desde o
nascimento e ndo sofrem modificagdes com a idade.
b) A presenca de tumores do SNC é mais frequente nos portadores da forma NF-2, e o mais frequente € o neurinoma do acustico
) As manifestacdes periféricas da doenga sdo mais comuns na forma NF-2 do que na NF-1.
) Os neurofibromas podem surgir em qualquer tempo e lugar e ndo correm o risco de sofrerem malignizacéo.
) Apesar dos portadores de neurofibromatose poderem ter comprometimento tanto do sistema nervoso central como do periférico
as convulsdes ndo acometem estes pacientes.

c
d
e

Sobre as meningites bacterianas que afetam as criangas na faixa etaria dos 6 meses aos 3 anos de idade podemos afirmar que:

a) Os agentes etiol6gicos mais comuns s&do os estreptococos do grupo B, pneumococos, haemophilus e os meningococos.
b) O uso da dexametasona contribui para a redugéo do risco da crianga de desenvolver surdez pds meningitica.
¢) Uma das complicagdes da meningite meningocdcica é o higroma subdural.

d) O esquema terapéutico mais indicado é cefitriaxona associada a dexametasona durante todo o periodo de uso do antibiético.
e) A quimioprofilaxia com rifampicina esta indicada independente do agente etiolégico para todos os contactantes.
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Assinale a afirmativa correta a respeito das infecgdes congénitas.

a) Na toxoplasmose o risco de transmisséo fetal € maior no primeiro trimestre da gestacéao.

b) A transmissé@o do Herpes simples além de poder ocorrer por via transplacentaria também pode se dar pelo aleitamento materno.

¢) A triade de Sabin é comum tanto a toxoplasmose congénita com a rubéola congénita.

d) A presenga de calcificagbes periventriculares nos exames de neuroimagem de uma crianga com microcefalia e retardo
neuropsicomotor é fortemente sugestivo de infecgao por citomegalovirus.

e) A surdez neurossensorial € um achado presente em todas as infecgdes congénitas.

Sobre as principais caracteristicas das Sincopes que podem ocorrer na infancia assinale a alternativa correta.

a) Na sincope pdlida o evento mais associado ao seu desencadeamento € o sentimento de frustagdo quando a crianca é
contrariada.

b) A sincope ciandtica ou tomada de choro por poder se acompanhar de abalos clénicos das maos ou posturas tonicas sdo mais
frequentemente confundidas com crises convulsivas, e se forem prolongadas devem ser tratadas com anticonvulsivantes.

c) O principal método de diagndstico para as sincopes € o EEG pois consegue afastar o diagndstico de crise convulsiva.

d) Qualquer que seja o tipo de sincope que a crianga apresente deve-se proceder investigacdo diagndstica por meio de exames
complementares.

e) A sincope palida é resultado de uma estimulagao vaso-vagal geralmente desencadeada por um estimulo doloroso.

Sé&o causas de catarata congénita:

a) Sifilis, caxumba e rubéola.

b) Citomegalovirus, sifilis, caxumba.

c¢) Prematuridade, diabetes gestacional, deficiéncia de piridoxina.

d) Disturbios genéticos e cromossOmicos sdo responsaveis por cerca da metade dos casos das cataratas congénitas.
e) Rubéola, toxoplasmose e sifilis.

Os tiques sdo movimentos involuntarios que podem afetar as criangas.A respeito deste transtorno podemos afirmar que:

a) A presencga de tiques na infancia esta sempre atrelada a sindrome de Tourette (ST).

b) A principal caracteristica da ST é a mudanca dos tiques ao longo da doenca.

c) Os tiques sdo sempre tradugdo de um transtorno extrapiramidal permanente e s6 desaparecem quando estio sob o efeito dos
medicamentos..

d) A melhor medicagéo para controlar os tiques é o clonazepan, pois melhora a Ansiedade que geralmente os pacientes apresentam

e) Os tiques diferentemente dos tremores nao interferem nas atividades da vida diaria das criangas.

O transtorno do deficit de atencéo e hiperatividade (TDAH) é um transtorno comum na infancia que se caracteriza por:

a) Iniciar-se antes dos seis anos de idade e os sintomas regridirem e até desaparecerem na adolescéncia e vida adulta.
b) Apesar de promover dificuldade de adaptacdo na escola néo interferem no aprendizado.
c¢) A forma desatenta € a mais precocemente diagnosticada.

d) Uma vez confirmado o diagnéstico de TDAH o metilfenidato deve ser prescrito para evitar o rejuizo escolar.

e) As duas formas podem causar prejuizo escolar, embora a forma desatenta seja a mais prejudicada.

A respeito da Atrofia muscular espinhal (AME) assinale a alternativa INCORRETA.

a) As caracteristicas clinicas entre os trés tipos da doenca sdo semelhantes e o principal critério de diferenciacdo entre as formas
clinicas é a idade de inicio dos sintomas.

b) Quanto mais precocemente surgem os sintomas pior serd o prognostico para esta crianga.

¢) O principal método diagndstico é a eletroneuromiografia.

d) De modo semelhante as distrofias musculares a AME pode cursar com elevagédo da CPK , o que diferencia é apenas a idade de
inicio dos sintomas.

e) A AME tipo Il é a forma mais leve e os sintomas surgem depois dos 18 meses.
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Qual das caracteristicas abaixo relacionadas serve de alerta para o médico assim como para os pais, de que o lactente ndo esta
com um desenvolvimento motor normal ?

a) Uso preferencial de uma das méos ja evidenciado aos 7 meses de idade.
b) Aos 5 meses de vida ainda nao apresentar controle toracico sem apoio.
c) Persisténcia do reflexo de Moro aos 4 meses de idade.

d) Nao engatinhar aos 9 meses de vida.

e) Persisténcia da marcha reflexa aos 2 meses de vida.

N&o é causa de prejuizo escolar na infancia:

a) deficiéncia visual ndo diagnosticada.
b) déficit de atencao.
c) dislexia.

d) retardo mental leve.

e) crise epiléptica controlada com anticonvulsivante.

Durante as consultas periddicas o médico observa que um lactente vem apresentando aumento progressivo do perimetro
craniano e fontanela anterior ampla, qual a conduta é adequada®?

I- A principal hip6tese é de que pode estar desenvolvendo uma hidrocefalia e por isto deve-se solicitar uma Tomografia
computadorizada.

II- E provavel estar desenvolvendo uma meningite e, por isto, o primeiro exame a ser solicitado deve ser uma pungao lombar.

Ill- Caso né&o se disponha de TC do crénio, uma ultrassonografia transfontanela podera ajudar na elucidagéo do caso.

IV- E importante se investigar infecgbes congénitas pois elas podem cursar com hidrocefalia.

Esta(ao) correta(s)

a) Apenas |, Il e Ill.
b) Apenas |, lll e IV.
c) Apenas Il e IV.
d) Apenas IV.

e)l, 1, 1lelV.

Sobre a Miastenia gravis na infancia assinale a alternativa correta.

a) A Miastenia neonatal acomete 20-50% dos RN filhos de maes miasténicas e é auto limitada.

b) A Miastenia congénita surge ja nos primeiros dias de vida e geralmente se apresenta com insuficiéncia respiratéria.

c) O fenotipico mais frequente da Miastenia congénita é a fraqueza muscular generalizada.

d) Apesar de ser transitdria a Miastenia neonatal deve ser tratada com neostigmina, pois como causa dificuldade para sugar, o0 uso
do medicamento, melhora a sucgao, e deve ser mantido pelos primeiros 6 meses de vida com retirada progressiva.

e) Tanto as criangas com miastenia congénita como as com Miastenia neonatal podem apresentar artrogripose, devido a hipotonia
intrauterina.
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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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