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Médico Neurologista

Para efetividade na prevencdo de meningimielocele, a orientagdo do uso de acido félico a mulheres deve comegar em:

a) em 3 meses de gestagao. b) 4 semanas ap6s a ultima menstruagao. c) antes da concepgao.
d) em 30 dias de gestacéo. e) 3 meses antes do parto.

Mulher com 35 anos, ha dois anos tem cefaléia quinzenal com as mesmas caracteristicas: intensa, piora com esforgo fisico,
sempre do lado direito, em aperto, acompanhada de fonofobia e fotofobia, tem lacrimejamento discreto do lado direito. Ressonancia
Magnética do encéfalo normal. Segundo a 22. Edicao da Classificagado Internacional das Cefelaias da Sociedade Internacional de
Cefaléia, a partir dos dados apresentados, o diagnéstico é:

a) hemicrania continua. b) hemicrania paroxistica intermitente . C) enxaqueca sem aura.
d) cefaleia em salvas. e) cefaleia tipo tensional

Homem de 65 anos, ha dois meses tem dor lombar e queimacgao intensa, que piora a movimentagdo. Faz tratamento oncol4gico
para metastases ésseas de um tumor de préstata. A partir dos dados apresentados, para tratar sua dor, qual o melhor esquema
terapéutico inical, em vista de controle a curto e médio prazo.

a) tramadol 50mg 2x/dia, amitriptilina 25mg/noite, celecoxib 200mg/dia.

b) clorpromazina 3 gotas 3x/dia, amitriptilina 25mg/noite, celecoxib 200mg/dia.
¢) clorpromazina 3 gotas 3x/dia, tramadol 50mg 2x/dia; morfina 20mg/dia.

d) tramadol 50mg 2x/dia, amitriptilina 25mg/noite, morfina 20mg/dia.

e) morfina 20mg/dia, apenas.

Qual das drogas abaixo é a mais contraindicada para tratamento de epilepsia em gestantes.

a) carbamazepina. b) acido valpréico. ¢) lamotrigina. d) fenobarbital. e) oxcarbazepina.

Qual é a condigao/situagao abaixo que contraindica trombdlise periférica no acidente vascular encefélico agudo.

a) Pontuagéo da escala NIHSS menor que 22.

b) Afasia motora.

c) Crise convulsiva Unica ha dois anos.

d) Trauma de créanio leve ha 1ano.

e) Tomografia de crénio com pequena hiperdensidade na cisterna perimesencefalica.

Paciente jovem 24 anos vitima de trauma de cranio vitima de acidente de moto quando estava alcoolizado da entrada no pronto
atendimento com abertura ocular a estimulagéo verbal, hemiplégico a direita, localiza estimulo de dor a esquerda, falando palavras
incompreensiveis. A avaliagdo do nivel de consciéncia é imprescindivel neste momento para se tomar inclusive condutas clinicas.
Segundo a Escala de Coma de Glasgow qual a sua pontuagdo no momento desse exame?

a)7. b) 8. c)9. d) 10. e) 11.

Glioma é um termo geral para um grupo de tumoes que se iniciam em células gliais. Cerca de 30% de todos os tumores
cerebrais sdo gliomas. Qual dos tumores abaixo nao é considerado glioma?

a) Glioblastoma (glioblastoma multiforme). b) Astrocitoma. c) Oligodendroglioma.
d) Ependimoma. e) Meningeoma.

A fibrilagao atrial € uma arritimia cardiaca sustentada mais comum, acometendo cerca de 1-2% da populacéo geral. Ela é
responsavel por até 20% das causas de acidente vascular encefalico isquémico, justamente por aumentar o risco cardioembolico.
Qual dos escores seguintes é hoje o mais aceito para se avaliar a indicagao de anticoagulagao nos pacientes com fibrilagao atrial e
acidente vascular encefalico:

a) CHA2DS2-VASQ.
b) CHADS2.

¢) HEMORR2HAGES.
d) ASPECTS.

e) RANKIN modificado.
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A Esclerose Tuberosa, também conhecida como Sindrome de Bourneville-Pringle ou Epil6ia, € uma desordem genética e,
portanto, uma doenga nao contagiosa, causada por anomalias nos genes TSC1 ou TSC2, dos cromossomos 9 e 16,
respectivamente. Qual das manifestagdes clinicas abaixo néo é tipica desta doenca:

a) Angiomiolipoma renal. b) Espasmos infantis. ¢) Hamartoma nodular retinal.
d) Tubérculos corticais no cérebro. e) Manchas café-com-leite na pele.

Paciente apresenta hemiplegia completa a esquerda e flacida, sem alteragdo de sensibilidade. O diagnoéstico localizatorio/
sindrémico é:

a) Territorio artéria cerebral média direita.

b) Territério da artéria recorrente de Heubner.

c¢) Territdrio de artéria perfurante da artéria cerebral média.
d) Territ6rio de artéria cerebral posterior.

)

e) Territério de artéria cerebral anterior.

A tomografia de cranio € um exame indispensavel para avaliagido de paciente com sindrome neuroldgica aguda, principalmente
no traumatismo craniecefalico. Ao avaliar um exame de tomografia que apresenta hiperdensidade em cisterna insular, num paciente
com traumatismo craniano, trata-se de:

a) Hematoma intraparenquimatoso ou contuséo cerebral.
b) Hemorragia subaracnoide traumatica.

c) Sinal de aterosclerose intracraniana.

d) Hemorragia subdural aguda.
) Sinal de isquemia cerebral.

e

Qual das caracteristicas abaixo ndo é sugestiva de mau prognéstico em criangas com meningomielocele:

a) Localizagéo téraco-lombar.

b) Paraplegia acentuada abaixo de L3.

¢) Hidrocefalia antes da cirurgia de reparo.
d) Bexiga neurogénica.

) Hidrocefalia apos a cirurgia de reparo.

e

Sindrome de Dandy-Walker:

a) Apresenta-se classicamente com dilatagao dos ventriculos laterais e terceiro ventriculo.
b) Frequentemente apresente ataxia sensitiva.

c) Nao deve ser tratado com derivacgao liquorica.

d) N&o esta associada a retardo mental.

e) Pode estar associado a encefalocele occipital.

Vasoespasmo é uma complicagéo frequente ap6s ruptura de aneurisma cerebral, devendo ter todas as medidas conhecidas
serem tomadas para evitar seu aparecimento. Qual a medida mais efetiva, nas primeiras semanas apds evento, mantida sob
recomendagio de pesquisas cientificas:

a) Uso de nimodipina oral.

b) Uso de sulfato de magnésio endovenoso.

¢) Uso de laxativo intestinal.

d) Uso de estatina oral.

e) Terapia dos 3 H’s: hemodiluicdo, hipertensao e hipervolemia.
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A epilepsia do lobo temporal constitui 0 grupo mais frequente de epilepsias em pacientes adultos, sendo a sindrome da epilepsia
mesial do lobo temporal (ETM) associada a esclerose hipocampal seu melhor exemplo. Sua maior expectativa atual é a cura através
da lobectomia temporal. Assinale a alternativa INCORRETA, sobre esta doenca.

a) A farmacoresisténcia é uma carateristica importante, e é condigdo importante para se indicar o tratamento cirargico

b) O substrato neuropatoldgico principal é a perda neuronal em grau variavel e relativamente seletiva em CA1 (Setor de Sommer),
CAB3 e regides do giro denteado do hipocampo.

c) ETM tipicamente apresentam antecedente de crise febril na infancia, histéria familiar de epilepsia ou convulséao febril e crises
parciais complexas com as caracteristicas clinicas acima descritas, em geral de inicio a partir da segunda década.

d) O EEG interictal frequentemente demonstra a presenca de espiculas ou ondas agudas em projegao temporal, uni ou bilaterais.
Pode ainda, menos frequentemente, evidenciar alentecimento focal nas mesmas projecoes.

e) As auras correspondem a manifestagdes sensitivo-sensoriais, vegetativas ou psiquicas puramente subjetivas e que ocorreram em
20 a 90% dos pacientes com epilepsia do lobo temporal, e tem valor localizatério preciso.

Os disturbios do movimento englobam varias doengas que se caracterizam pela presenga de algum tipo de movimento
involuntario.Dentre eles a Doenca de Parkinson (DP), as Coréias e os tremores estao entre os mais frequentes. A respeito estes

transtornos assinale a resposta correta.

a) A Coréia de Huntington é a coréia hereditaria mais frequente, autossémica dominante e caracterizada pela triade: coréia, declinio
cognitivo e alteragdes do equilibrio que levam a quedas frequentes.

b) A presencga de bradicinesia associada a tremor de repouso bilateral e rigidez muscular séo patognoménicos da DP idiopatica

c) Diferentemente do tremor da DP, o tremor essencial pode acometer o segmento cefélico, tem uma histdria familiar positiva em
30% a 40% dos casos enquanto que na DPI a positividade é de 5% a 10%.

d) A Coréia de Sydenham é a coréia autoimune mais frequente, associada a infecgéo estreptococica que produz anticorpos que
afetam os ganglios da base, por isto, a dosagem do anticorpo estreptococico e a cultura de orofaringe sdo positivas e essenciais
para a confirmagao diagnéstica

e) No parkinsonismo atipico a presenca de rigidez e acinesia, inicio bilateral e simétrico sdo critérios que ajudam a diferencia-lo da
DPidiopatica

A respeito da Esclerose Mdltipla (EM) assinale a afirmativa correta:

a) A sindrome clinica isolada (CIS) é o primeiro surto de comprometimento do sistema nervoso central, e a Neurite éptica é a forma
mais frequente de apresentagéo.

b) A Neurite éptica é a segunda forma mais comum de apresentagédo da EM .

c¢) A forma primaria progressiva representa 10% a 15% dos casos de EM, apresenta declinio funcional constante e eventualmente
pode cursar com surtos.

d) A presenga de bandas oligoclonais no LCR traduzem a produgéo intratecal de anticorpos é considerada a impresséao digital
da EM.

e) O principal exame para confirmagao do diagnéstico de EM é a ressonancia nuclear magnética, que por apresentar alta
sensibilidade e especificidade € suficiente para a confirmagéo do diagnéstico..

A respeito da Miastenia gravis podemos afirmar que:

a) Um resultado negativo para anticorpo anti-AChR exclui o diagnéstico de Miastenia gravis.

b) O melhor tratamento é a timectomia, visto que, com esta conduta elimina-se a fonte produtora dos anti-AChR, sendo por isto o
tratamento de escolha para qualquer forma de miastenia.

c) A fadiga muscular flutuante apesar de ser uma caracteristica da MG pode estar ausente em até 30% dos casos.

d) Eletromiografia de fibra Unica é o exame de escolha para o diagnostico da MG.

e) Individuo com ptose palpebral e teste do gelo negativo afasta o diagnostico de MG.

A encefalite herpética é a encefalite viral mais frequente e pode afetar individuos em qualquer faixa etaria sem predile¢éo por
sexo. Assinale a afirmativa correta sobre as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas desta afecgéao.

a) O agente etioldégico mais frequente é o Herpes simples tipo 2 (HSV-2).

b) O acometimento do sistema nervoso se da principalmente durante uma primo infecgao pelo HSV1.

c¢) O quadro neurolégico caracteriza-se pela presenga dos sinais e sintomas comuns as infecgdes meningeas associado a alteragdes
comportamentais, traduzindo uma encefalite limbica.

d) Um aumento de 4 vezes nos titulos de IgG para herpes no LCR tem um valor preditivo positivo para encefalite herpética em 45%
dos casos.

e) o tratamento precoce feito com aciclovir IV reduz a mortalidade e a morbidade em igual proporcao.
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O sistema nervoso periférico pode ser acometido por afec¢des primarias do sistema nervoso como também por doengas
sistémicas. A respeito das neuropatias periféricas podemos dizer que:

a) A polineuropatia periférica sensitivo motora mais frequente é a causada pelo diabetes mellitus. Manifesta-se por sintomas
sensitivos de queimacao, formigamento; diminui¢éo ou aboli¢do de reflexos profundos que afetam inicialmente as maos e com a
evolucao atingem os membros inferiores.

b) A sindrome do tunel do carpo é consequéncia da compressao do nervo mediano, e é a neuropatia compressiva mais frequente

c) A eletroneuromiografia € o exame de elei¢cdo para a confirmagao do diagndstico definitivo de uma polineurite, pois sempre
demonstra alteragdes.

d) A perda do reflexo aquileu é um dado do exame neurolégico que quando presente confirma o diagnéstico de polineurite

e) A doencga de Charcot-Marie-Tooth é a neuropatia genética mais comum e pode apresentar como sintoma inicial fraqueza dos
extensores dorsais do pé e dos artelhos- dedos em martelo.

A sindrome de Guillian Barré (SGB) e a Polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatéria crénica (CIDP) sdo doengas auto-
imunes que afetam nervos periféricos e também podem afetar nervos cranianos. Assinale a alternativa correta.

a) Na SGB predominam os sintomas motores, enquanto na CIDP o padrao é mais sensitivo motor.

b) O comprometimento respiratério € comum a estas duas formas de polirradiculineurite.

¢) A principal diferenga clinica entre estas duas formas é o curso temporal, que é agudo na SGB e gradual e progressivo na CIDP.

d) Visto ter um carater agudo a SGB deve ser tratada com imunoglobulina humana enquanto que a CIDP o tratamento de escolha é
prednisona.

e) A dissociacao albumino citolégica no LCR é encontrada apenas na SGB.

As deméncias sao doengas que se caracterizam pelo comprometimento cognitivo que interfere nas atividades da vida diaria e
profissionais de seu portador. A respeito desta doenga tao incapacitante assinale a alternativa correta.

a) A forma de deméncia mais frequente é a vascular que responde por mais de 50% dos casos.

b) A prevaléncia de deméncia dobra a cada cinco anos de vida, a partir dos 65 anos de idade.

c¢) Todas as formas de deméncia sdo progressivas, ndo existindo portanto casos de deméncia reversiveis.
d) O mini exame de estado mental € um teste diagndstico, simples, de rapida aplicagdo que confirma o diagndéstico de deméncia.
) A desorientagdo noturna é caracteristica exclusiva da deméncia vascular.

e

Individuo de 78 anos de idade, com queixa de esquecimento para fatos recentes ha cerca de 6 meses, dificuldade para andar,
marcha com passos curtos, perda de controle de esfincter vesical. Realizou Tomografia de cranio que revelou dilatagéo ventricular
e pouca atrofia cortical o diagndstico mais provavel é:

a) Hidrocefalia de pressao normal.

) Doenga de Parkinson com deméncia em instalagéo.
) Deméncia de .Alzheimer.

) Senilidade.

e) Deméncia mista.

b
c
d

A Esclerose lateral amiotrdfica;

a) os membros superiores sao envolvidos mais precocemente e de forma mais severa que os membros inferiores.
b) sua instalagao é tipicamente aguda.

c) na forma bulbar frequentemente ha acometimento do 7° nervo craniano.

d) o comprometimento dos neurdnios motores superior e inferior ocorrem simultaneamente.

e) em algumas formas pode ocorrer comprometimento sensitivo.

As neurofibromatoses podem ser do tipo | e Il, sdo transmitidas por heranga autossémica dominante e se caracterizam por:

a) O gene da neurofibromatose tipo Il localiza-se no cromossomo 17q.

b) Os neurofibromas ndo sédo encontrados ao longo do trajeto dos nervos periféricos.

c) A presenga de manchas café com leite, neurofibromas subcutaneos e neuromas do acustico sdo comuns as duas formas da
doenga.

d) Por causarem compressao nos nervos periféricos e consequentemente dor, os neurofibromas devem sempre serem extirpados
cirurgicamente.

e) Na neurofibromatose tipo Il além dos estigmas cutaneos pode ocorrer neurinoma do acustico bilateral.
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Na neuromielite 6ptica (NMO) ocorre:

a) Hemianopsia bitemporal.

b) pouco grau de desmielinizagdo ao nivel do nervo dptico e da medula espinhal.

¢) escotoma central bilateral ou cegueira total.

d) boa resposta a corticoterapia e imunomoduladores.

e) presenga de bandas oligoclonais noLCR com percentagem semelhante a encontrada na esclerose multipla.

Individuo com diagnostico prévio de meningite bacteriana aguda confirmado pelo estudo do LCR, no terceiro dia de tratamento
com cefitriaxona IV, evoluindo com febre persistente, crises convulsivas , paralisia do 6°e 7°nervos cranianos, qual conduta deve ser
tomada?

|- Solicitar exame de neuroimagem pois 0 paciente apresenta sinais de localizagéo.

Il- A primeira medida deve ser fazer nova pungao lombar e trocar esquema de antibidtico pois ndo esta respondendo a cefitriaxona.
Ill- provavelmente o paciente esta desenvolvendo um abscesso por isto deve-se solicitar uma TC e trocar esquema de antibiotico.
IV— 0 uso de corticéide ndo estda mais indicado visto que ja foi iniciado a antibioticoterapia.

V- Caso seja confirmado o diagnéstico de abscesso ele devera ser imediatamente drenado.

Assinale a combinagao de respostas que sao corretas.

a) As alternativas | e Il estéo corretas.
b) As alternativas | e Ill estao corretas.
c) As alternativas |, lll e V estéo corretas.
d) Apenas a alternativa IV néo é correta.
e) As alternativas estao corretas Ill e 1V.

Presenca de fraqueza muscular proximal, atrofia muscular, prega axilar vertical, hiporreflexia nos membros superiores e
inferiores sugerem o diagnoéstico de:

a) Esclerose lateral amiotrofica.

b) Distrofia muscular cintura membros.
c) Distrofia fascioescapuloumeral.

d) Siringomielia.

e) distrofia miotonica.

O sinal do aplauso é um sinal de disfung¢éo do lobo frontal e esta presente em qual forma de parkinsonismo?

a) Na doenga de Parkinson.

b) Na atrofia de multiplos sistemas com predominio parkinsoniano.
c) Na Deméncia dos corpos de Lewy.

d) Na Paralisia supranuclear progressiva.

e) Na Degeneragao corticobasal.

A neurocisticercose é uma neuroparasitose frequente nos paises em desenvolvimento, sobre esta afec¢do assinale o conjunto
de afirmativas que estao corretas:

I- é considerada a causa mais frequente de epilepsia em adultos jovens nos paises em desenvolvimento.

II- sua principal forma de transmisséo se da pela ingesta de carne de porco mal cozida.

Ill- O exame mais sensivel para identificacdo da fase evolutiva é a Ressonéancia nuclear magnética.

IV— A sorologia no LCR poderé ser negativa mesmo quando no exame de neuroimagem se detectam vesiculas integras.

V- O esquema terapéutico indicado para o tratamento da doenga em atividade é a associagao de albendazol e dexametasona.

Estdo corretas apenas

a)l, Il lleV.
b) Il e V.

) Il Ve V.
dl, llle V.
e)l, llVeV.
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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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