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Médico Pediatra

Em relagéo a ictericia no periodo neonatal podermos afirmar:

I. Doencas de etiologia infecciosa, metabdlica, genética e toxica podem cursar com colestase intra-hepatica.

Il. A ictericia fisioldgica nos neonatos surge entre o segundo e 5° dia de vida e tende a desaparecer até o fim da 22 semana de vida.

Ill. A presenca de ictericia ap6s o 14° dia de vida indica a necessidade urgente de realizar triagem para colestase, por meio de
dosagem de bilirrubinas séricas e da avaliagdo da cor das fezes.

IV. As infecgdes bacterianas podem causar colestase neonatal em até 30% dos pacientes infectados.

Estao corretas.

a) Apenas l e ll. b) Apenas | 1l e lll. c) LI IlelV.
d) Apenas lll e IV. e) Apenas Il lll e IV.

Assinale a assertiva correta:

a) O ultrassom de rim e vias urinarias deve ser realizado durante a fase aguda da ITU em todas as criangas.
b) O ultrassom de rim e vias urinarias € o primeiro exame de imagem indicado para avaliagdo de ITU febril.
c¢) O ultrassom de rim e vias urinarias € o exame mais confiavel para detecgdo de cicatrizes renais.

d) A bacteridria deve ser tratada em todos os casos, mesmo sendo assintomatica.

e) O inicio do tratamento né&o interfere no risco em desenvolver cicatrizes renais, nos casos de pielonefrites.

Em relagdo a ITU em criancas podemos afirmar:

a) A grande maioria das bactérias que invadem o trato urinario sdo os cocos gram positivos da flora periuretral.

b) O saco coletor € 0 método mais facil e adequado para coletar urina para urocultura em lactentes jovens, pois apresenta baixas
porcentagens de resultados falsos positivos.

c¢) Presenca de febre, desconforto respiratdrio, vomitos persistentes, baixo ganho de peso e irritabilidade afastam a hipdtese de ITU
em criangas de baixa idade.

d) A Escherichia coli € a bactéria mais encontrada em todas as faixas etéarias, tanto em meninos quanto em meninas.

e) Fatores genéticos néo interferem na predisposicao para apresentar ITU nas criangas.

Lactente de sete meses e trés dias comparece para consulta de rotina na Unidade de PSF do seu bairro. Estd em aleitamento
materno exclusivo e com o calendario vacinal completo até o 52 més. Qual a orientagdo vacinal adequada de acordo com o
Programa Nacional de Imunizagdes do Ministério da Saude?

a) Fazer 32 dose da vacina pentavalente (vacina de Hepatite B + vacina conjugada contra hemdfilo B + vacina triplice bacteriana
celular) + VIP ( vacina de pdliovirus inativada) + 32 pneumo10 (vacina 10valente contra pneumococo).

b) Fazer 32 dose de penta + VOP (vacina de poliovirus oral) + pneumo13 (vacina 13valente contra pneumococo).

) Fazer 32 dose de penta + VIP + pneumo13.

) Fazer 32 dose de penta + VIP + pneumo10.

) Fazer 32 dose de penta +VOP + pneumo10.

c
d
e

Para o mesmo lactente da questéo anterior, qual a orientagé@o nutricional mais adequada.

a) Introdugdo de alimentos pastosos através de colher, e suplemento de ferro por via oral.

b) Introdugédo de férmula lactea uma vez a noite, pois o leite materno ndo é mais suficiente para suprir a necessidades protéicas para
a faixa etaria.

¢) Manutengéo do leite materno, e introdugéo de alimentos complementares (sucos e papas) através de colher e copo.

d) Suplementagao de ferro por via oral, introdugao de alimentos complementares oferecidos através de colher e manutengao do
aleitamento materno até, pelo menos, os dois anos de idade.

e) Introdugéo de frutas sob a forma de sucos, depois papas e depois legumes e proteinas paulatinamente para evitar sensibilizagéo
gastrointestinal.
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Pré-escolar de 19 meses chega @ UPA com histdria de rinorréia e febre ha 12 horas. Estava com temperatura de 39°C, e foi
medicado com gotas de ibuprofeno por via oral em casa ha mais ou menos duas horas. No momento do exame encontrava-se com
BEG, temperatura de 38°C, irritado ao manuseio, acianético, hidratado, e apresentou movimentos ténico-clénicos generalizados com
desvio da rima bucal, que cessaram espontaneamente em dois minutos aproximadamente. A principal hipétese diagnéstica, diante
do quadro é:

a) Meningoencefalite viral.
b) Meningite bacteriana.

c¢) Convulséo febril benigna.
d) Sepsis com compromentimento neurolégico.
) Pneumonia + convulsdes A/E.

e

Escolar de cinco anos comparece a UBS acompanhado de sua genitora com histéria de surgimento de pequenas bolhas que
iniciaram na regido perinasal e evoluiram para mento e bochechas, sem surgimento de sinais sistémicos. No dia anterior apareceram
lesbes semelhantes no cotovelo e face interna da coxa direita. Ao exame, presenga de adenomegalia submandibular e inguinal
direita, lesdes vesico-bolhosas de conteldo turvo, algumas rotas e confluentes na face, e presenca de duas lesées semelhantes na
face interna da coxa direita. Bolha Unica de mais ou menos dois centimetros de didmetro no cotovelo direito de contetddo turvo.
Diante do caso, a hipétese diagnéstica mais provavel é:

a) Impetigo bolhoso. b) Ectima. ¢) Furunculose de repeticao.
d) Erisipela. e) Escabiose infectada.

Para o paciente da questéo anterior, a melhor opgao terapéutica é:

a) Antibidticoterapia topica com Mupirocina.

b) Antibidticoterapia sistémica com Penicilina benzatina dose Unica.
c) Antibioticoterapia tdpica com Neomicina + bacitracina.

d) Antibioticoterapia sistémica com Eritromicina oral por dez dias.

)

e) Antibidticoterapia sistémica com sulfa-trimetropin por sete dias.

RN, 1 hora de vida, nascido de parto cesariana, com APGAR 08/09, idade gestacional de 37 semanas e 3 dias, apresenta-se
gemente, com tiragem intercostal moderada e retragéo xiféide minima; assincronismo téraco-abdominal minimo, FR-75 irpm, BAN
1+/4+. Raio X de térax mostra hiperinsuflagao pulmonar. A hip6tese diagnéstica mais provavel é:

a) Doenga da membrana hialina.

b) Pneumonia neonatal.

c¢) Taquipnéia transitéria do RN.

d) Aspiragao de liquido amnioético.

e) Edema pulmonar de origem cardiaca.

Em relagdo ao aleitamento materno, é correto afirmar:
I. O leite “anterior” & mais rico em imunoglobulinas e contém menor concentragdo de gorduras.
Il. Criangas amamentadas podem apresentar crescimento inferior ao das criangas alimentadas com leites
industrializados entre os 3-9 meses de idade.

lIl. Aleitamento materno com livre demanda favorece a recuperagao mais rapida do peso de nascimento.
IV. Em lugares secos e quentes, é recomendado suplementar o leite materno com agua para evitar desidratagao.

Estao corretas.

a) Apenas |l e ll. b) Apenas Il e lll. c) Apenas lll e IV.
d) Apenas | e IV. e) Apenas |, Il e lll.
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Lactente de 10 meses, peso entre escore Z +2 e escore Z -2, mamou exclusivamente até o 5° més, quando foram introduzidos
alimentos do cardapio da familia, porém com aceitagao insatisfatoria, e leite de vaca in natura + espessantes; apresenta no momento
histéria de palidez cutaneo mucosa e irritabilidade percebidas pela genitora ha mais ou menos dois meses. Ao exame: palidez
cutaneo mucosa +++/4+, auséncia de adenomegalias e visceromegalias. FC-108 bpm, sem sopros, hemoglobina- 5,8 g/dI,

Hto - 18,1%; V.C.M.- 52 p3 ; RDW- 18,7. A melhor conduta a ser tomada para o caso, além da orientagéo nutricional, é:

a) Hemotransfusao imediata.

b) Reposigao de acido félico e vit B12.
¢) Reposicéo oral de ferro.

d) Eletroforese de hemoglobina

e) Dosagem de G 6PD.

Assinale a alternativa INCORRETA relacionada as PAC (pneumonias adquiridas na comunidade).

a) A maioria das criangas menores de cinco anos de idade tém de 4 a 6 infec¢des respiratorias agudas por ano, principalmente em
areas urbanas.

b) Os agentes etiolégicos mais comumente isolados em criangas com PAC s&o: S. pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae e
Clamydia pneumoniae, em virtude da boa cobertura vacinal contra H influenza.

¢) O S. pneumoniae € o agente etiol6gico predominante nos pacientes com PAC, em todas as faixas etéarias, exceto nos menores de
trés meses.

d) Os sinais de perigo ou gravidade, conforme orientagdo da OMS correlacionam-se com alta significancia para o diagndstico de
pneumonia.

e) Sao sinais de gravidade para menores de dois meses, FR = 60 i.r.p.m e tiragem subcostal.

Pré-escolar de quatro anos chega ao PA do HUAC, encaminhado da UPA devido quadro de febre e tosse ha cinco dias e
cansaco ha + 18 horas. Exame fisico: 36,8 °C, FR 52 ipm, tiragem subcostal. RX térax: infiltrado alveolar em L.S.E. e pequeno
derrame pleural ipsilateral. Vocé interna o paciente e:

a) Prescreve oxacilina IV.

b) Prescreve penicilina IV.

c) Solicita drenagem toracica e prescreve oxacilina IV.
d) Solicita pungéao toracica e prescreve oxacilina IV.

e) Solicita pungao toracica e prescreve penicilina 1V.

)
)

Na avaliagéo do crescimento estatural de uma crianga de trés anos e cinco meses, vocé mede:

a) Altura, com crianga em pé, com estadidémetro vertical.

b) Comprimento com régua antropométrica e crianga deitada.
c) Comprimento com crianga em pé com estadiémetro vertical.
d) Altura, com crianga deitada, com régua antropométrica.

) Altura; com régua antropométrica, ou estadiémetro vertical o que tiver disponivel na unidade.

e

Em relacdo a DEP ( Desnutricao Energético-Protéica), podemos afirmar:

I. O marasmo acomete com mais frequéncia lactentes jovens.

Il. A hepatomegalia esta presente em todos os casos de desnutrigdo grave.

Ill. Hipoglicemia é causa importante de mortalidade entre desnutridos graves podendo ser assintomatica.

IV. A hipoalbuminemia no paciente desnutrido grave ocorre em decorréncia da sintese reduzida e do maior escape transcapilar da
albumina, devido a agao de citocinas pré-inflamatérias.

Esta(ao) correta(s)
a) Apenas |. b) Apenas |, lll e IV. c) Apenas Il e IV.
d) Apenas |, Il e Ill. e) Apenas IV.

Menina de 12 anos chega a UPA referindo labilidade emocional, choro facil, fraqueza muscular (a colher cai ao levar o alimento a
boca), dificuldade de escrever e voz arrastada ha mais ou menos uma semana. Caiu duas vezes na escola nesta semana e ha um
dia estd com “tiques nervosos”. O quadro descrito € compativel com o diagnéstico de:

a) Dermatomiosite juvenil. b) Coréia de Sydenham. c) L.E.S.
d) Miosite aguda. e) Esclerodermia Juvenil.
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Das alteragbes abaixo, qual deve estar obrigatoriamente presente , nos pacientes com sindrome nefrética ndo compensada?

a) Edema. b) Hipertensao. ¢) Hematdria.
d) Proteindria. e) Albumina sérica baixa.

Pré-escolar procedente da zona rural de Pianc6-PB, chega ao PA com quadro de petéquias e equimoses nos membros, face e
tronco ha quatro dias. Epistaxe de pequena intensidade hoje ao acordar. Apresentou quadro de febre e tosse ha 15 dias. Realizou
hemograma que mostra: hemoglobina 11g/dl, Hto 32%, leucécitos-9800, bastdes 2%, segmentados 48%, linfocitos 40%, mondcitos
2%. Plaquetas 39000. O diagnoéstico mais provavel é:

a) Parpura trombocitopénica imune.
b) Parpura de Henoch Scholein.

c¢) Doencga de Von Willebrand.

d) Leucose aguda.

e) Sindrome de Wiskott-Aldrich.

Para o paciente da questao anterior, qual a melhor conduta inicial?

Iniciar prednisona 1mg/kg/dia.

Iniciar metilprednisolona por trés dias.
Iniciar prednisolona 4mg/kg/dia.
|
|

a)
b)
c)
d) Iniciar vit C e &cido félico.

nternar para observar evolugao clinica e repetir hemograma com 24 horas.

)
e)

Lactente, um ano e dois meses, 12 kg, é internado com diarréia e vomitos ha 48h. Apresenta sinais de desidratagio grave,com
respiragdo rapida e ma perfusao periférica. Vocé instala S.F 0,9% aberto 20 mi/kg e solicita gasimetria arterial. Ao término da fase
gasimetria mostra acidose metabdlica descompensada. Qual das condutas abaixo vocé adota?

a) Prescreve bicarbonato de sédio 8.4% na dose de 1 ml/kg, diluido em soro glicosado 5% para correr em 30 minutos.

b) Corrige o bicarbonato pela formula do excesso de bases e corre em seis horas.

c) Prescreve S.F 0,9% 20 ml/kg em 20 minutos e repete esta dose até que os sinais de desidratagdo desaparegam.

d) Prescreve S.F 0,9% 20 ml/kg em uma hora seguidos de fase de manutengéo pela férmula de Holliday-Segar.

e) Prescreve a fase de manutencao pela formula de Holliday-Segar acrescido de volumes correspondentes a corregao das perdas.

Em uma crianga com sinais e sintomas sugestivos de meningite, qual das altera¢des abaixo permite diferenciar etiologia viral de
bacteriana?

a) Leucocitose com desvio a esquerda.

b) Irritabilidade e alteragdo no nivel de consciéncia.
c) Bacterioscopia do L.C.R.

d) Proteina C reativa e dosagem de DHL no liquor
) Convulsao no inicio do quadro.

e

Com relagéo ao tratamento de asma aguda, podemos afirmar:

a) Os corticéides devem ser indicados apos falha terapéutica com 3-2 agonistas.

b) A adicéo de corticéides ao tratamento com (-2 agonistas apresenta beneficios somente apds 4-6 h de sua administragao.

¢) Os corticoides devem ser indicados para todas as criangas com crise de asma em salas de emergéncia.

d) A nebulizagao continua com salbutamol é comprovadamente superior a nebulizagéo intermitente no tratamento de crise de asma
aguda grave.

e) O brometo de ipatrépio pode ser utilizado como terapia isolada nos pacientes que referem tremores com uso de -2 agonistas.

Pré-escolar, vem a P.S com febre, ictericia, dor abdominal e urina escura hé trés dias. Irmao teve quadro semelhante ha dez
dias. Ao exame: ictérico 2+/4+, dor a palpagao do hipocondrio direito. Qual o diagnédstico provavel e quais exames devem ser
solicitados para elucidar o caso?

a) Hepatite A. Hemograma e dosagem de bilirrubinas.

b) Doenga falciforme. Hemograma e eletroforese de hemoglobina.
¢) Hepatite B. Hemograma e dosagem de bilirrubinas.

d) Hepatite A. Dosagem de aminotransferases e IgM anti HVA.

e) Doenca falciforme. Teste de falcizagao e dosagem de bilirrubinas.
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Escolar de oito anos é trazido a U.B.S por estar com febre elevada ha dois dias e aumento do volume facial abaixo do angulo
da mandibula esquerda. Estava assintomatico até entdo. Exame fisico: massa palpavel + 2,0 cm de diametro; 0,5 cm abaixo da
mandibula, consisténcia aumentada e dolorosa, o que dificulta avaliagdo da aderéncia a planos profundos. Nao ha outras massas
papaveis nas cadeias cervicais ou occipitais. Qual o procedimento médico a ser tomado?

a) Encaminhar para internagéo hospitalar, pois precisa de antibiético por via venosa.
b) Prescrever cefalexina oral.

c¢) Encaminhar ao cirurgido pediatrico.

d) Solicitar amilase e lipase séricas.

e) Encaminhar ao oncologista infantil, pois se trata de ganglio Unico.

E verdadeiro no atendimento ao RN na sala de parto;

I. Idade materna < 19 anos e = 35 anos é fator de risco para a possibilidade do RN vir a precisar de reanimagao apds o nascimento.
Il. Os passos iniciais da reanimagédo devem ser executados em no maximo um minuto.

Ill. O ponto central da reanimagdo neonatal é o estabelecimento de ventilagdo pulmonar adequada.

IV. O inicio da reanimacao é determinado pelo indice APGAR < 3 no primeiro minuto.

Esta(ao) correta(s)

a) Apenas | e lll.
b) Apenas Il.

c¢) Apenas Il

d) Apenas IV.

e) Apenas |, Il e lll.

Num RNT, GIG, nascido de parto cesariana com boas condi¢des de vitalidade, cuja méae teve diabetes gestacional, vocé deve
prescrever triagem de hipoglicemia por meio de fitas reagentes:

) De duas em duas horas a partir da segunda hora de vida no primeiro dia de vida.
) Com 3h, 6h, 12h e 24h de vida.

) Com 3h,6h,12h de vida e depois de 12 em 12 horas até o terceiro dia de vida.

) Com 1h, 2h, 3h, 6h, 12h e 24h de vida.

e) Com 2h, 3h, 6h, 12h e 24h de vida e depois a cada 8h por até 48h de vida.

Escolar de nove anos, masculino esta internado com H.D de GNDA. PA 140x 100 mmHg, cefaleia discreta, vomitou uma vez ha
uma hora. Vocé é chamado para avaliar o paciente e:

Prescreve furosemida EV 1 mg/kg/dose, pois estava em uso de subdose de furosemida VO.
Prescreve nifedipina 0,25mg/kg/dose 3/3 h.

Encaminha a UTI, para que possa ter avaliagdo continua rigorosa.

P

S

a)
b)
c)
d) Prescreve anlodipina 0,1mg/kg/dia.

olicita dosagens de uréia e creatinina para afastar insuficiéncia renal aguda.

)
e)

Para o paciente da questao anterior, 0 exame que deve ser solicitado para confirmar o diagnostico é:

a) Dosagem de perfil lipidico.

b) Biopsia renal.

c) Dosagem de C3 sérico.

d) Dosagem de proteindria de 24h.

e) Sumario de urina para confirmar a hematuaria microscopica é suficiente.

Menina de 10 anos é encaminhada para investigar dor abdominal que vem acontecendo ha + seis meses. A dor acontece +
uma vez ao més, nao atrapalha a rotina diaria e nao se associa a outros sintomas digestivos. Refere cefaleia intermitente, as vezes
associada a dor abdominal, outras vezes isolada. Exame fisico: normal. Hemograma, EPF, S.U. VHS, urocultura e pesquisa de
sangue oculto nas fezes nao mostraram altera¢des. Sua conduta é:

a) Encaminhar para investigagdo com gastroenterologista pediatrico.

b) Solicitar endoscopia digestiva alta.

c) Solicitar DHL e prova de fungéo renal.

d) Tranquilizar os pais e prescrever analgésicos simples.

e) explicar aos pais a boa evolugao, orientando-os a néo reforgar a dor, prescrever analgésicos e marcar retorno para seis meses.
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E verdadeiro em relacdo as dores articulares na infancia:

I. A hipermobilidade articular é a causa mais comum de dores nos membros na infancia, aparecendo com frequéncia no inicio da

adolescéncia.
Il. Poliartrites migratérias de curta duragao séo frequentes nos portadores de doenca falciforme.
lll. A febre é a manifestagao extra-articular mais importante na AlJ (artrite idiopatica juvenil) e esta presente em 100% dos casos.
IV. A artrite migratéria é caracteristica da doenga reumatica sendo a manifestagdo mais especifica da doenga e acometendo 95%

dos pacientes.

Esta(ao) correta(s)

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

) Apenas Il e IV.
e) Apenas lll e IV.

06




HOSPITAL UNIVERSITARIO-2014

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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