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——_ Secretaria da Saude

PROCESSO SELETIVO DA RESIDENCIA INTEGRADA EM SAUDE - RIS-ESP/CE
EDITAL N° 01/2014
ENFASE NEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA

LEIA COM ATENGAO E SIGA RIGOROSAMENTE ESTAS INSTRUGOES

A Prova Escrita Objetiva tera a duragéo de 4 horas, incluido o tempo para o preenchimento do carto-resposta e as
orientagdes iniciais sobre 0 processo de aplicagao das provas.

2. A Prova Escrita Objetiva versa sobre Conhecimentos Gerais e sobre Conhecimentos Especificos inerentes a respectiva
énfase, previstos no contelido programatico, sendo composta de 50 questdes de mudiltipla escolha, 0,2 (dois) décimos
cada questdo. A prova total vale 10 (dez) pontos. As questdes de 1 a 25 sao referentes a matéria de Conhecimentos
Gerais. As questdes de 26 a 50 séo referentes & matéria de Conhecimentos Especificos.

3. As questdes da prova apresentam um enunciado seguido de quatro alternativas designadas pelas letras A, B, C e D,
existindo somente uma alternativa correta.

4, Para cada questao da prova, assinale somente uma alternativa que vocé considera como a resposta correta.

5. Examine se o caderno de provas estad completo e se ha falhas ou imperfei¢des graficas que causem ddvidas. Nenhuma
reclamacg&o sera aceita apds trinta minutos do inicio da prova.

6. Decorrido o tempo determinado pela Coordenagdo Local, serd distribuido o cartdo-resposta, o qual serd o Unico
documento valido para a corregéo da prova.

7. Ao receber o cartdo-resposta verifique se seus dados estéo corretos.

8. Assine o cartdo-resposta no espaco reservado para este fim. Nao havera substituicio do cartio-resposta ou de prova em
caso de erro ou rasura efetuado pelo candidato.

9. N&o amasse nem dobre o cartdo-resposta, para que nao seja rejeitado pela leitura dtica.

10. N&o serdo considerados os pontos relativos a questdes quando, no cartdo-resposta, forem assinaladas mais de uma
resposta, ou houver rasura, ou marcagao a lapis ou néo for assinalada nenhuma alternativa.

11. E vedado o uso de qualquer material, além da caneta esferografica de material transparente, de tinta azul ou preta para
marcagao das respostas.

12. Qualquer forma de comunicagao entre os candidatos implicard em sua eliminagéo.

13. O candidato somente podera ausentar-se definitivamente do recinto da prova apds decorrida 1 (uma) hora de sua
realizagao.

14. E vedada a saida do candidato do recinto da prova sem autorizagdo e acompanhamento do fiscal de sala.

15. Os trés Ultimos candidatos s poderéo retirar-se da sala de prova simultaneamente, tendo que registrar sua assinatura
em Ata.

16. O candidato, ao sair da sala, devera entregar, definitivamente, o cartdo-resposta e o caderno de prova, devendo, ainda,
assinar a lista de frequéncia.

17. Eventuais erros de digitagdo de nomes e nimeros de inscrigbes deverdo ser corrigidos no dia das provas, registrados
em Ata, pelos fiscais de salas.

18. O gabarito abaixo, para simples conferéncia, pode ser destacado para uso do candidato.

GABARITO PARA CONFERENCIA
CONHECIMENTOS GERAIS
01 |02]03[04[05)06|[07 08|09 (1011|1213 [14 1516|1718 [19]20 |21 22|23 |24 25
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CONHECIMENTOS GERAIS

Em pesquisa realizada pelo instituto Datafolna em 2014, referente aos 50 anos do golpe militar 1964 encontramos
os seguintes resultados: “A democracia segue sendo defendida como o melhor sistema de governo, em qualquer
circunstancia, pela maioria dos brasileiros, mas ha fissuras nesta relagdo: no momento em que se completa 50
anos do golpe militar de 1964, os brasileiros veem a situagao politica daquela época melhor do que atualmente, e
estdo um pouco ou muito insatisfeitos com o funcionamento da democracia, na qual veem alguns problemas,
como corrupgao e inseguranga. (...) A comparagéo direta entre democracia e ditadura segue favoravel a primeira:
62% dos brasileiros acreditam que a democracia é sempre melhor que qualquer outra forma de governo, patamar
similar ao verificado em dezembro de 2008 (61%) e, numericamente, 0 mais alto ja atingido na série histérica do
Datafolha sobre o tema.”

Os Conselhos de Saude e Conferéncias de Saude sao instancias criadas pela lei federal n° 8.142 de 1990, fruto
da luta da sociedade civil durante o regime militar, sobre estes espacos de participagdo assinale a alternativa
correta:

a) Os conselhos de salde s&o compostos por segmentos do governo, comunidade, prestadores de servigos e
profissionais de saude, sendo a paridade entre estes representantes da seguinte forma: os gestores ocupam
50 % das vagas nos conselhos enquanto profissionais e comunidade dividem 25% das vagas e outros 25%
estdo com os prestadores de servigos.

b) Os conselhos de saude s&o instancias apenas consultivas ndo tendo poder de elaborar ou influir nas politicas
de saude.

c) Os conselhos de salde e conferéncias representam um grande avango para a democracia brasileira
permitindo que os cidadaos participem das discussdes sobre as Politicas de Salde no Brasil.

d) Segundo a Lei n° 8.142 de 1990 as conferéncias de saude devem ser convocadas a cada 02 anos pelo poder
executivo.

Tendo em vista que lei n° 8.142 de 1990 sdo necessarios, para que 0s Municipios, Estados e o Distrito Federal
recebam recursos do Fundo Nacional de Saude, os seguintes pré-requisitos:

a) Fundo de Saude, Conselho de Salde, Plano de saude, Relatério de gestéo.

b) Fundo de Saude, Conselho de Saude, Plano de salde, Relatério de gestéo, autorizagdo do chefe do executivo.

¢) Fundo de Saude; Conselho de Saude, com composigéo paritaria de acordo com o Decreto n® 99.438, de 7 de
agosto de 1990; plano de saude; relatérios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4° do art. 33 da
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; contrapartida de recursos para a salde no respectivo orcamento;
Comisséo de elaboragéo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para
sua implantacao.

d) Fundo de Saude, com composicdo paritaria de acordo com o Decreto n® 99.438, de 7 de agosto de 1990;
plano de saude; relatérios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4° do art. 33 da Lei n® 8.080, de
19 de setembro de 1990; Comisséo de elaboragéo do Plano de Carreira, Cargos e Salérios (PCCS), previsto o
prazo de dois anos para sua implantagéo.

O artigo de Cohn (2009) nos remete a reflexdes sobre as limitagdes da Reforma Sanitéria Brasileira, os muitos
desafios para 0 alcance real das suas propostas originais e para o cumprimento das diretrizes constitucionais.
Quando descreve sobre a: Oferta e cobertura de servigos fragmentada e segmentagéo da clientela. Tessitura da
relagdo Estado/Sociedade mais precisamente em relagdo as esferas publicas e privada da vida social.
Despolitizagdo da satde e controle da sociedade. A autora se refere RESPECTIVAMENTE as seguintes diretrizes
do SUS:

a) Universalidade e Integralidade do acesso com equidade. Regulagédo do SUS. Participagao e Controle Social
além das instancias formais.

b) Participacdo e Controle Social além das instancias formais. Regulagédo do SUS. Universalidade e Integralidade
do acesso com equidade.

c) Controle Social além das instancias formais. Universalidade e Integralidade do acesso com equidade.
Regulagéo do SUS.

d) Regulacdo do SUS. Participacéo e Controle Social além das instancias formais. Universalidade e Integralidade
do acesso com equidade.



4. A Constituicdo Federal de 1988 foi um marco na histéria da democracia brasileira, em particular no que diz respeito
aos direitos sociais (Cohn, 2009). A se¢o Il da referida Constituicdo estabelece em relagdo a saude que:

a) O SUS pode recorrer aos servigos prestados pela iniciativa privada quando suas disponibilidades forem
insuficientes para garantir a cobertura assistencial & populagéo de determinada area, na formula e légica da
regulacao do setor privado.

b) As agles e servigos publicos integram uma rede hierarquizada, centralizada e coordenada de forma bipartite
pelo Ministério da Saude e Secretarias Estaduais de Saude.

c) Saude é direito de todos e dever do Estado e deve ser garantida somente por politicas econdmicas e de
desenvolvimento institucional.

d) Saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducdo de doengas e de outros agravos, e ao acesso universal e igualitario as agbes e servigos para sua
promog&o, prote¢do e recuperagao.

5. O acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e servigos de saude se inicia pelas Portas de Entrada do SUS
e se completa na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade do servigo. Conforme o
Decreto n° 7.508/11 séo Portas de Entrada as agbes e aos servigos de salde nas Redes de Atengéo a Saude os
servicos de:

Atenc&o hospitalar, aten¢do de urgéncia e emergéncia, ambulatérios especializados.
Atencao primaria, ambulatérios especializados, atengéo psicossocial.
Atenc&o hospitalar, aten¢do psicossocial, ambulatérios especializados.

a
b
c
d) Atencao priméria, aten¢do de urgéncia e emergéncia, atencéo psicossocial.

)
)
)
)

6. Assinale a alternativa correta de acordo com as consideragdes presentes no decreto n° 7.508 de 28 de junho de
2011:

a) Regido de Saude - espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de estados que compde a
mesma regido, seguindo a divisao federativa do Brasil que tem como finalidade de integrar a organizagao, o
planejamento e a execucéo de agdes e servigos de saude;

b) Contrato Organizativo da Ag&o Publica da Salde é um acordo de colaborago firmado entre entes federativos
com a finalidade de organizar e integrar as agdes e servi¢os de saude na rede municipal, com definico de
responsabilidades, indicadores e metas de saude, critérios de avaliagdo de desempenho, recursos financeiros
que serdo pactuados entre as diferentes instancias intramunicipais.

c) Mapa da Salde corresponde a descrigdo dos principais indicadores sécio-epidemiolégicos da Regido de
Saude, auxiliando a identificar as regides endémicas e pontos criticos relacionados a distribuicdo dos principais
agravos em saude.

d) Rede de Atengdo a Saude - conjunto de agdes e servigos de salde articulados em niveis de complexidade
crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude.

7. Acerca das Politicas de Saude no Brasil, assinale a alternativa correta:

a) A Constituicdo Federal de 1988 instituiu a saude como “direito de todos e dever do estado” e criou o SUS,
porém garantiu liberdade a inciativa privada e ndo impds limites para a sua atua¢&o nesse campo.

b) A Norma Operacional Basica do SUS 01/93 (NOB-SUS) priorizou a inverséo do modelo de atengao a salde,
enquanto a NOB-SUS 01/96 favoreceu 0 avango no processo de municipalizagao.

c) O Decreto 7.508/2011, que regulamenta a Lei 8.080/90 (Lei Organica da Saude), fortalece a regionalizagao e
aborda a questdo das relagdes interfederativas, propondo inovagdes como o Contrato Organizativo da Agdo
Publica.

d) Mais recentemente, a Lei Complementar 141/2012 definiu um valor percentual minimo de aplicagdo das
receitas tributarias de cada ente federativo em agdes e servigos de salde, sendo 15% para os Municipios, 12%
para os Estados e 10% para a Unido.

Processo Seletivo da Residéncia Integrada em Satde — RIS-ESP/CE
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Na sec¢do reservada a Salde, inscrita na Constituicdo Federal Brasileira existem cinco artigos que tratam de sua
concepgao e organizagdo. Qual alternativa abaixo guarda relagéo direta com o conceito de determinantes sociais
da saude:

a) As acOes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema unico.

b) A assisténcia a salde € livre a iniciativa privada.

c) A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
sua promogao, prote¢ao e recuperagao.

d) Sao de relevancia publica as agdes e servigos de salde, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentacéo, fiscalizago e controle, devendo sua execugéo ser feita diretamente ou através de
terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Sobre a Politica Nacional de Humanizagao, instituida em 2004 pelo Ministério da Salde, e seus dispositivos,
podemos dizer que a clinica ampliada é concebida como:

a) Acdo médica prescrevendo um remédio ou solicitando um exame para comprovar ou ndo a hipotese do
paciente ter uma determinada doenga.

b) Diagnéstico médico e de enfermagem para definir todo o tratamento para o paciente.

c) O servico de salde concentra-se no problema genético e em toda a tecnologia que ele dispde para diagnéstico
e tratamento.

d) Compromisso radical com o sujeito doente visto de modo singular, equilibrando o combate & doenga com a
producao de vida.

A humanizagdo da atencio exige um didlogo qualificado ndo somente dentro das equipes de salde, mas,
também, entre equipes de servigos diferentes, sempre envolvendo os sujeitos que demandam os cuidados. Nesta
direcéo, é contraditorio afirmar, sobre a Clinica Ampliada:

a) Valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producao de satde: usuarios e profissionais de
saude.

b) A atengdo & saude dos usuarios é de responsabilidade exclusiva dos servigos de saude, envolvendo os
diferentes niveis de atenc&o a salde.

c¢) Fomento da autonomia e do protagonismo dos usuarios.

d) Aumento do grau de co-responsabilidade entre os sujeitos implicados na produgao de saude.

Sobre a integralidade da atengéo a salde e as previsdes em lei para as politicas publicas de educagéo e de saude
(Ceccim, Feuerwerker; 2004) é possivel afirmar que:

a) As diretrizes curriculares nacionais dos cursos de graduagao em saulde afirmam que a formag&o profissional de
saude deve contemplar o sistema de saude vigente no pais, sem necessariamente focar no trabalho em equipe
e na atencao integral a saude.

b) A universidade pode ser independente da regulagdo e dire¢éo politica do Estado, e é papel dos governos,
particularmente do governo federal, desenvolver politicas que induzam explicitamente as universidades ao
cumprimento de seu papel social.

c) A educagdo superior deve ter entre suas finalidades o estimulo ao conhecimento dos problemas do mundo
atual, destacando, em particular, os problemas nacionais € regionais.

d) Diante das transformagdes ocorridas no mundo do trabalho e da produgdo de conhecimento, ndo se faz
necessario firmar uma politica publica de mudanga na graduacao.

A Participagdo Social representa um dos pilares do Sistema Unico de Satde (SUS), portanto seu estudo é
imprescindivel para a compreensdo das politicas de salde em nosso pais. Dessa forma, é correto afirmar em
relacdo a participagao social no Brasil:

a) A participagdo social no SUS é legalmente garantida pelos conselhos e conferéncias de salde que interferem
diretamente na politica apenas em ambito federal.

b) O orgamento participativo e os conselhos gestores sao inovagdes no cenario politico brasileiro. No orgamento
participativo os sujeitos se organizam em instancias colegiadas com carater deliberativo sobre determinados

Processo Seletivo da Residéncia Integrada em Satde — RIS-ESP/CE
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setores das politicas sociais. Ja nos conselhos gestores os sujeitos se organizam para definir as prioridades de
alocagao de recursos.

c) A Constituicdo de 1988 garantiu a participagao social por meio das duas insténcias apenas: eleigdes diretas e
plebiscito.

d) Nas décadas de setenta e oitenta a participagdo na saude se fazia por meio de conselhos comunitarios,
conselhos populares e conselhos administrativos.

Existem muitas concepgdes e sentidos para a participacdo e suas formas de efetivacdo. No que diz respeito a
participagao na saude podemos afirmar que:

a) A participagdo comunitaria desponta no Brasil na década de setenta a partir de programas de extenséo de
cobertura preconizados por agéncias internacionais de salde para a América Latina. Esses programas
incentivam o aproveitamento do trabalho néo qualificado da populagéo nas agdes sanitarias e valorizavam a
organizagao da comunidade como possibilidade de alcangar melhorias sociais.

b) A proposta de participagdo popular substitui a categoria comunidade pela categoria povo entendida como a
parcela da populagdo organizada em associagdes, sindicatos e outros equipamentos sociais e nela a
participagéo é preconizada no dmbito apenas do servi¢o de saude.

c) Participacdo Social, categoria que ganha for¢a na década de oitenta, refere-se apenas a participagéo dos
setores sociais excluidos e tem como categoria central a sociedade.

d) No contexto da formalizagdo da participagéo social do setor satde no Brasil, o controle social é a expresséo de
mecanismos coercitivos que a sociedade e o Estado exercem sobre os individuos mesmo por meio de
instancias participativas.

Em relagdo as caracteristicas dos sistemas fragmentados de atengao satde (MENDES, 2011).

| - Orientados para aten¢do as condigdes agudas e os eventos agudos decorrentes das agudizacdes das
condigdes cronicas.

[l - Organizados por um continuo de agdo, com énfase no cuidado profissional a partir de agbes curativas e
reabilitadoras.

lIl - Planejamento baseado na capacidade de oferta de servigos de saude.

Assinale a alternativa correta:

| e Il estdo corretas
| e Ill estdo corretas
[l e Ill estdo corretas

a
b
c
d) I, Il e lll estao corretas

_—— = =

Segundo Mendes (2011), as redes de atengéo a saude (RAS) séo:

a) Organizagbes poliarquicas de conjunto de servicos de salde articulados em niveis crescentes de
complexidades tecnologicas.

b) Organizagdes hierarquicas de conjuntos de servigos de saude, que permitem ofertar uma atengéo continua e
integral a determinada populacao.

¢) Organizagbes hierarquicas de conjunto articulado de servigos de saude, que permitem ofertar uma atengéo
continua e integral de individuos.

d) Organizagdes poliarquicas de conjuntos de servigos de salde, que permitem ofertar uma aten¢éo continua e
integral a determinada populacao.

Em relagdo aos dialogos entre a educagao popular, movimentos sociais e o setor salde é corretor afirmar que:

a) O Movimento Popular de Saude (MOPS) surge na década de 80 na Zona Leste de S&o Paulo com o fim da
ditadura militar com a perspectiva de oferecer assessoria técnica e politica as demandas e iniciativas populares
e como instrumento de dinamizacao das trocas de conhecimento entre os atores envolvidos.

b) A Rede de Educacdo Popular e Saude surge no inicio dos anos setenta, por iniciativa de profissionais de
saude envolvidos em praticas de Educagao Popular, com o intuito de fortalecer o debate sobre as relagées
educativas nos servigos de salde.

Processo Seletivo da Residéncia Integrada em Satde — RIS-ESP/CE
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c) Existem dificuldades de gestores e mesmo setores progressistas do Movimento Sanitario em compreender a
l6gica e o ritmo dos movimentos sociais e das pequenas praticas locais no enfrentamento dos problemas de
saude que acontecem fora dos espagos institucionais formais, ou seja, dos conselhos e conferéncias de saude.
Esta l6gica dos movimentos muitas vezes se choca com a légica e o ritmo dos gestores.

d) Existem algumas iniciativas de governos municipais ou estaduais na utilizagdo da metodologia da Educagéo
Popular como instrumento de fortalecimento da participagéo popular nos servigos, no entanto ndo existe ainda
um saber significativo sobre as possibilidades de utilizagdo desta metodologia como instrumento de gestéo de
politicas sociais.

O PBL (Problem-Based Learning) € uma abordagem educacional desenvolvida inicialmente no Canadé, EUA e
Holanda que se propde a criar alternativas ao modelo de ensino em salde tradicional baseado em disciplinas,
procurando substitui-las pelo estudo de problemas concretos de forma interdisciplinar e cooperativa. Uma das
contribui¢des da educacao popular a esta proposta pedagdgica pode ser:

a) Articular os problemas a realidade social ofertando solugdes definitivas que transformem a realidade em suas
varias dimensdes.

b) Contextualizar os problemas a serem debatidos de forma que, na América Latina, essa abordagem assuma
caracteristicas transformadoras, criando possibilidades de uma pratica sanitaria baseada num processo
continuo de agao e reflexdo capaz de romper com as praticas medicalizadoras e higienistas e constituir-se
acao coletiva e solidaria voltada a superar as raizes politicas, culturais e econdmicas do sofrimento humano.

d) N&o ha dialogos possiveis entre as duas abordagens ja que o PBL esta voltado apenas para a analise de
préticas individuais e agdes medicamentosas.

Sobre os Sistemas de vigilancia é correto afirmar;

a) O sistema de farmacovigilancia € um instrumento de salde publica voltado exclusivamente para avaliagdo
dindmica do risco de eventos adversos aos imunobioldgicos.

b) A vigilancia de traumas e lesdes tem como foco o monitoramento dos acidentes fatais classificados como
intencionais atendidos nos hospitais de urgéncia e emergéncia.

c) A Vigilancia ambiental requer a coleta, analise e disseminagdo de dados sobre riscos ambientais e seu
desfechos, sendo como um de seus pressupostos a capacidade de estabelecer associagdo entre uma
exposicao ambiental especifica e um evento adverso a saude.

d) A vigilancia de doengas cronicas é uma estratégia utilizada apenas nos paises desenvolvidos uma vez que 0s
sistemas de vigilancia dos paises em desenvolvimento ainda s&o frageis e pouco estruturados.

Os Sistemas de Vigilancia sdo importantes instrumentos para identificar doengas emergentes, comportamentos
modificados de doengas ja conhecidas, doengas que ocorrem em situagdes inusitadas, monitorizar e avaliar riscos
a saude e intervengdes. Tem sido desenvolvidas, conforme se vé em Waldman (2009), novas aplicagbes da
vigilancia, tais como: vigilancia de tecnologias médicas, vigilancia ambiental, de traumas e lesbes, de doengas
cronicas e vigilancia para resposta global a doengas emergentes. Marque a alternativa em que aparegam no
enunciado, em conformidade com a literatura indicada, aspectos de vigilancia ambiental e vigilancia de
doengas cronicas, respectivamente:

a) Requer coleta, analise e disseminagao de dados sobre riscos ambientais e desfechos; Tem merecido aten¢éo
somente em regides desenvolvidas, apesar das taxas de mortalidade e incapacidade permanente por esse
grupo de causas serem mais elevadas nas nagdes nao industrializadas.

b) Monitoramento da incidéncia, causas e circunstancias em que ocorrem casos fatais e ndo fatais que podem ser
classificados em ndo intencionais e intencionais; Pontos criticos para a vigilancia de doengas ndo infeciosas
sao avaliagOes confidveis da magnitude da morbimortalidade.

c) Os desfechos de salde de interesse podem ser tanto 6bitos como doengas, 0s riscos abrangem os agentes,
fisicos e bioldgicos encontrados no ar, agua, solo e alimentos; A vigilancia desempenhou papel importante nos
EUA para identificacdo da obesidade como prioridade em saude publica permitindo documentar a epidemia e
mensurar a efetividade de intervengdes.

d) Contribuir para a avaliagdo do beneficio, dano e risco de medicamentos; Resulta de um esforgo internacional
de integracéo de servigos de saude, vigilancia e instituicbes de pesquisa.

Processo Seletivo da Residéncia Integrada em Satde — RIS-ESP/CE
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O objetivo da vigilancia ndo abrange somente a coleta de dados sobre especificos eventos adversos a salde e
sua transformag&o em informagdes uteis. Segundo a literatura indicada (WALDMAN, 2009) o uso da vigilancia em
determinado sistema de salde deve ter alguns objetivos. O unico objetivo que NAO esta descrito na literatura é:

a) Detectar epidemias e documentar a disseminagéo de doencas.

b) Identificar novas doencas ou eventos adversos a salde.

c) Recomendar, com bases objetivas e cientificas, as medidas necessarias para prevenir ou controlar a
ocorréncia de especificos agravos a saude.

d) Manter desconfianga de novas praticas de sistemas de vigilancia assegurando os instrumentos metodolégicos
consolidados.

Em relagdo ao modelo explicativo sobre a “histéria natural do processo salde e doenca” de Leavell & Clark é
correto dizer que:

a) Foram os primeiros a utilizar o conceito de Promogao da Saude, quebrando o modelo hegeménico.

b) A Promogao da Saude é considerada, neste modelo, uma acdo de prevengdo primaria, relacionadas ao
periodo pré-patogénico, momento em que a doenga ainda no iniciou seu processo.

c) O modelo de Leavell e Clark foi inovador porque considerava os efeitos positivos e negativos das condigbes de
vida e trabalho na inser¢ao social dos individuos nos niveis de salde da populagao.

d) O modelo de Leavell e Clark segue até hoje como o melhor modelo explicativo para se compreender as
medidas de Promogéo da Saude.

A | Conferéncia Internacional de Promogdo da Saude, realizada em 1986, elaborou a Carta de Ottawa,
considerada o documento mais importante como marco conceitual da Promogdo da Salde. Nesta Carta estdo
definidos os campos de agédo da Promogéo da Saude, fundamentais para nortear as estratégias de Promocéo da
Saude. Quais séo eles:

a) Elaboragdo e implementacéo de politicas publicas saudaveis; Reforgo da agdo comunitaria; Desenvolvimento
de habilidades pessoais; Reorienta¢do dos servigos de saude.

b) Elaboragao e implementagéo de politicas publicas saudaveis; Refor¢co da agdo comunitéria; Desenvolvimento
de estratégias preventivas para adogao de estilos de vida saudaveis; Reorientagdo dos servigos de saude.

c) Elaboragdo e implementagdo de politicas publicas saudaveis; Reforgo da agdo comunitaria; Criagcdo de
espagos saudaveis; Desenvolvimento de habilidades pessoais; Reorientagao dos servicos de saude.

d) Elaboragdo e implementagdo de politicas publicas saudaveis; Reforgo da agdo comunitéria; Criagdo de
espagos saudaveis; Elaboragéo de estratégias de mudanga de comportamento para adogao de estilos de vida
saudaveis; Reorientagao dos servicos de saude.

A construgao historica do que é e do que ndo é Atencéo Priméria a Saude teve inicio em 1966 nos EUA e o seu
conceito é parte importante da introdugéo da Declaragdo de Alma-Ata (1978), de documentos da Espanha (1984)
e Cuba (1984), das publicagbes de Barbara Starfield (1992, 1998, 2002) além de outros documentos. Marque a
alternativa abaixo que contém o que se I€ nestas publicagdes.

I- Nivel de atengdo que oferece a entrada no sistema de saude para todas as novas necessidades e problemas;
fornece atencdo a pessoa (ndo a enfermidade) no decorrer do tempo; fornece atengéo a todas as situagoes de
saude, exceto as incomuns e, coordena ou integra a atengéo fornecida em algum outro lugar ou por terceiros.

[l- Nivel de aten¢ao independente sem inter-relagdo com os outros servigcos e unicamente da responsabilidade do
setor saude.

lll- Estratégia flexivel, caracterizada através de um primeiro contato entre pacientes e equipe de saude, que
garante uma atengéo integral, oportuna e sistematica em um processo continuo, sustentada por recursos
humanos cientificamente qualificados e capacitados.

IV- Estratégia caracterizada pela soma de contetdos e habilidades provenientes das diferentes especialidades
médicas, utilizadas para a prestagao de servigos aos pacientes no primeiro nivel de atengao e, que se reduz a
utilizagéo de pessoas da comunidade capacitadas para prestar uma atengéo elementar.

V- Inclui outros setores, é organizada em coordenagdo com a comunidade e concatenada com os demais niveis
da rede sanitaria.

Processo Seletivo da Residéncia Integrada em Satde — RIS-ESP/CE
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24.

25.

Com base nestas descrigdes e em sua opinido, assinale a alternativa correta:

Somente II, IV, e V caracterizam o que NAQ é Atengéo Primaria a Saude.
Todas as descri¢des caracterizam o que NAO é Atengdo Primaria a Sadde.
Somente |, Il e V caracterizam o que é Atencao Priméria & Saude.

a
b
c
d) Todas as descrigdes caracterizam o que é Atencdo Primaria a Sadde.

—_—— = =

Sobre o0s antecedentes do “Programa de Salde da Familia” no ambito das reformas assisténcias no Brasil aponte
a Unica alternativa correta:

a) A historia do Programa de Saude da Familia (PSF) tem inicio quando o Ministério da Satde forma o Programa
de Agentes Comunitarios de Sadde (PACS), em 1991.

b) A partir do PACS comegou-se a enfocar as populagdes pobres como unidade de a¢do programatica de saude
e nao mais (to-somente) a familia nuclear burguesa, € foi introduzida a nog¢do de area de cobertura (por areas
de risco e vulnerabilidade).

c) Por forga do PACS, em 1991, o ministério foi obrigado a institucionalizar, as experiéncias de praticas em saude
com agentes comunitarios, que ja vinham se desenvolvendo de forma sistemética e articulada pelo Conselho
dos Secretarios Municipais de Saude (COSEMS) em diversas regides do Pais -liderados pelo Ceard, que ja
havia construido politica estadual.

d) Pode-se afirmar que, pelo fato de o Programa de Agentes Comunitarios ter tomado forma de um Programa
Nacional, ele se constituiu, consequentemente, como mais um programa vertical do Ministério da Satde e uma
acao paralela ao sistema de saude.

A Atencdo Primaria caracteriza-se por um conjunto de agbes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promog&o e a prote¢do da salde, a prevengao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacao,
reducdo de danos e a manutencao da saude. No Brasil a Portaria 2.488, de 21 de outubro de 2011, aprova e
regulamenta a Politica Nacional de Ateng&o Basica. Sobre a Portaria é correto afirmar:

a) Os NASF se constituem como servicos com unidades fisicas independentes da atencdo primaria, de livre
acesso para atendimento individual ou coletivo para o desenvolvimento de agdes de educagdo em saude e
promog&o da saude.

b) As equipes de salde da familia trabalham em um territério adstrito, de forma a permitir o planejamento, a
programagao descentralizada e o desenvolvimento de agdes setoriais e intersetoriais com impacto na situagao,
nos condicionantes e determinantes da saude das coletividades que constituem aquele territorio sempre em
consonancia com o principio da equidade.

c) A APS tem como diretriz norteadora coordenar a integralidade da assisténcia, buscando a integragéo de agoes
programaticas; articulacdo das agdes de promocdo a saude, prevencdo de agravos, vigildncia a saude,
tratamento e reabilitagdo e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a estes fins e
a ampliacdo da autonomia dos usuarios e coletividades sendo vedado o atendimento a demanda esponténea,
que se configura como acéo das Unidades de pronto Atendimento (UPAS).

d) Com a nova Politica Nacional de Atengéo Basica o Brasil passa adotar o termo atengéo primaria para poder ter
paréametro de comparabilidade com os demais paises que considera o termo Aten¢do Bésica pautada em
concepgdes centrada exclusivamente na prevencao de doenga e promogao da saude.

Processo Seletivo da Residéncia Integrada em Satde — RIS-ESP/CE
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

As alteragdes funcionais facilmente identificadas para o reconhecimento do Acidente Vascular Cerebral agudo de
acordo com a escala de CINCINATTI sé&o:

Desvio de rima labial, fraqueza no brago e alteragédo da fala.
Desvio de rima labial, desvio do olhar e fraqueza no brago.
Fala anormal, diplopia; fraqueza no brago.

a
b
c
d) Desvio do olhar, fraqueza na méo e fraqueza na perna.

)
)
)
)

Uma das principais complicagbes da trombdlise endovenosa no tratamento do Acidente Vascular Cerebral
isquémico na fase aguda é o sangramento intracerebral, que pode ser reconhecido através dos seguintes sinais e
sintomas:

Hipotensao arterial e hipertermia.
Dor difusa e, hipoglicemia.
Piora do déficit neuroldgico e cefaleia subita.

a
b
c
d) Piora do déficit motor, incontinéncia urinaria.

)
)
)
)

A trombdlise endovenosa utilizada no tratamento da fase aguda do acidente vascular cerebral isquémico pode
reduzir sequelas neuroldgicas e reduzir a mortalidade, contudo, deve ser feito de forma criteriosa. Tendo sido
estabelecidos critérios de exclusdo e de inclusdo. Quais critérios abaixo incluem o paciente para receber a terapia
trombolitica?

a) Tempo do inicio dos sintomas de 5 horas, PA sistolica > 185mmhg ou PA diastélica > 110mmhg em trés
ocasides com 10 minutos de intervalo refratarios ao tratamento anti-hipertensivo.

b) Déficits neurolégicos leves sem repercussao funcional significativa, Cirurgia de grande porte nos ultimos 14
dias.

¢) Tempo do inicio dos sintomas inferior a 4,5 horas, PA sistélica de 150mmHg e PA diastolica de 90mmHg.

d) Melhora rapida e completa dos sinais e sintomas no periodo anterior ao inicio da Trombdlise.

A escala utilizada para retratar os déficits neuroldgicos e avalid-los dinamicamente durante a evolugéo do AVC
isquémico é:

Scala de Hunt & Hess.
Scala de Fisher.
Scala de coma de Glasgow.

a
b
c
d) Aescalate do NIH (National Institute of health).

_—— = =

O estudo do desenvolvimento embrionario do sistema nervoso é importante uma vez que permite entender muitos
aspectos de sua anatomia. No tocante a divisdo no Sistema Nervoso Central se pode afirmar que:

a) Apartir do Prosencéfalo, teremos o surgimento do Telencéfalo e do Mesencéfalo.

b) O Diencéfalo formara estruturas correspondentes a Glandula Pineal e & Neurohipdfise.

c) O fechamento da Goteira Neural tem inicio nas extremidades e é mais lento na regido Central.

d) O Aqueduto Cerebral (Sylvius) une os Ventriculos Laterais ao Ill Ventriculo.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude — OMS, os tumores encefélicos ocorrem geralmente em vérias
estruturas anatdmicas cerebrais, assim como em varias faixas etarias da vida. Conforme a afirmativa acima
assinale quais s&o 0s tumores mais comuns a partir da 4° década de vida.

) Astrocitoma anaplasico, Ependimoma e Tumor do plexo coroide.
) Astrocitoma difuso, Meduloblastoma e Meningioma.

) Glioblastoma, Meningioma e Oligodendroglioma.
)

a
b
c
d) Meduloblastoma Glioblastoma e Tumor de plexo coroide

Processo Seletivo da Residéncia Integrada em Satde — RIS-ESP/CE
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32.

33.

34.

35.

36.

No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), uma unidade de cuidados clinicos multiprofissional com, no minimo,
10 leitos, coordenada por neurologista, dedicada ao cuidado dos pacientes acometidos pelo Acidente Vascular
Cerebral — AVC (isquémico, hemorragico ou ataque isquémico transitério) até quinze dias de internagao hospitalar,
com a atribuicdo de dar continuidade ao tratamento da fase aguda, reabilitagao precoce e investigacdo completa é
denominada:

Unidade AVC Agudo.
Unidade AVC Integral.
Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo |.

a
b
c
d) Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo II.

_—— = =

A Hipertensao Intracraniana (HIC) é a complicacéo frequente na fase aguda da Hemorragia Intraparenquimatosa e
deve-se estar atento a esta possibilidade diagnéstica para monitorizagéo e tratamento adequado o mais breve
possivel. Na vigéncia da (HIC), o objetivo da monitorizacdo da Presséo Intracraniana (PIC) é:

Manter a PIC < 20mmHg com presséo de perfusdo cerebral > 60mmHg.
Manter a PIC < 30mmHg com press&o de perfusdo cerebral > 50mmHg.
Manter a PIC < 30mmHg com presséo de perfusédo cerebral > 60mmHg.

a
b
c
d) Manter a PIC < 20mmHg com presséo de perfusdo cerebral > 50mmHg.

—_ — — —

Um dos componentes fundamentais da Politica Nacional de Aten¢éo ao Portador de Doenga Neuroldgica consiste
nas agOes de atengdo diagndstica e terapéutica especializada, garantidas a partir do processo de referéncia e
contra referéncia do portador de doenga neurolégica, hipertenséo arterial e diabetes mellitus dentro dos principios
e diretrizes da atencao a saude.

O enunciado acima caracteriza o componente fundamental de:

Alta complexidade.
Média complexidade.
Atencao Basica.

a
b
c
d) Atencao intermediaria.

_—— = =

No Brasil o Acidente Vascular Cerebral é a primeira causa de morte e incapacidade, contudo, atualmente vem se
observando uma tendéncia de queda relacionada com o controle de fatores de risco, atendimento rapido no pré-
hospitalar e os relevantes avangos no tratamento do AVC na fase aguda.

Considerando as alternativas abaixo:

| Hipertens&o arterial e a dislipidemia sao fatores de risco para as doencas cerebrovasculares.

ll. O inicio subito de perda da forga, alteragdo da sensibilidade, dificuldade para falar, cefaleia intensa subita séo
sinais de acidente vascular cerebral.

lll. No tratamento de Acidente Vascular Cerebral Hemorragico é recomendado repouso absoluto no leito.

IV. No Acidente Vascular Cerebral Isquémico, os infartos cardioembdlicos séo decorrentes de oclusdo de vaso
cerebral por émbolos provenientes do coragao.

E correto apenas o que se afirma em:

a) |

b) II, IV

c) Il IV,

d) LI v

O sistema nervoso ¢ dividido em dois subsistemas principais: Sistema Nervoso Central (SNC) e Sistema Nervoso
Periférico (SNP). Sobre a organizagéo anatdémica e funcional geral do Sistema Nervoso & possivel afirmar
corretamente que:

) O Encéfalo e a Medula espinal fazem parte do Sistema Nervoso Periférico (SNP).

) Os pares nervos cranianos compdem o Sistema Nervoso Central (SNC).

) Neurdnios aferentes conduzem informag&o do cérebro em dire¢do a medula ou para fora do cérebro.
)

a
b
c
d) Os interneurdnios participam de fung¢des integradoras das informagdes sensitivas.

Processo Seletivo da Residéncia Integrada em Satde — RIS-ESP/CE
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37.

O Sistema Nervoso Periférico (SNP) é formado por 12 pares de nervos cranianos, 31 pares de nervos espinhais,
além de ganglios e nervos periféricos responsaveis pela condugao de respostas sensitivas € motoras no Sistema
Nervoso. Pode-se afirmar corretamente sobre as subdivisdes do Sistema Nervoso Periférico (SNP):

a) No Sistema Nervoso Somatico (SNS) os neurdnios motores conduzem os impulsos nervosos do SNC ao
musculo liso, ao cardiaco a as glandulas.

b) A agéo motora do Sistema Nervoso Auténomo (SNA) & involuntaria, ou seja, fora do controle da consciéncia.

c) O sistema nervoso entérico (SNE) se divide em simpatico e parassimpatico.

d) A acao simpatica regula as atividades de digestao e repouso.

38. O tecido nervoso acha-se distribuido pelo organismo, interligando-se e formando uma rede de comunicagdes que

constitui o sistema nervoso. Ele é composto por dois tipos de células: os neurdnios e a neurdglia. Sobre as
caracteristicas histoldgicas do tecido nervoso € correto afirmar:

Os tumores cerebrais derivados da neurdglia, por mecanismos fisiopatolégicos, sdo chamados de gliomas.

Os neurdnios, assim como a neuréglia, podem se multiplicar e dividir-se no sistema nervoso maduro;

Os oligodendrécitos produzem a bainha de mielina no Sistema Nervoso Periférico.

As micréglias séo célula que ajudam na nutricdo dos neurbnios, além de auxiliar no desenvolvimento do
encéfalo.

a
b
9
d

_—— = =

39. Os neurdnios comunicam-se entre si por meio de potenciais de acdo nervosos. A geracéo de potenciais de agao

40.

41.

nas fibras musculares e nos neur6nios depende de duas caracteristicas basicas: a existéncia de um potencial de
membrana em repouso € a presenca de tipos especificos de canais ibnicos. Essa comunicagdo permite que 0s
impulsos nervosos se propaguem por nervos e ganglios no sistema nervoso.

Sobre os processos de condugdo do impulso nervoso é correto afirmar:

a) No potencial de membrana em repouso o interior do neurdnio é rico em ions de sddio (Na+) e ions de cloreto
(CI-) e no meio intersticial é rico em ions de potassio (K+).

b) Durante a fase de despolarizagdo do potencial de ac&o, a inversdo do potencial de membrana torna o meio
interno mais negativo em relagéo ao meio externo @ membrana.

c) Durante a fase de hiperpolarizagao, o potencial de membrana torna-se ainda mais negativo do que o nivel de
repouso.

d) A condugao do potencial de ag¢éo das fibras do tipo amielinicas é do tipo saltatéria.

A maioria dos 6rgdos do corpo recebe instrugdes de ambas as divisdes do Sistema Nervoso Autdnomo (SNA) -
simpético e parassimpatico, sendo eles regulados pelo hipotalamo. E possivel afirmar, sobre as atividades de
regulagdo simpatica e parassimpatica no organismo:

a) A estimulagdo da atividade parassimpatica reduz as fungbes corporais que favorecem o armazenamento de
energia, preparando o corpo para uma resposta de luta-ou-fuga.

b) A diviséo simpética é também denominada divisao craniossacral, devido as origem dos impulsos nervosos nos
nucleos cranianos e segmentos sacrais.

c) Os axénios do nervo vago (nervo craniano X) conduzem quase 80% do fluxo parassimpatico total.

d) No estdbmago e intestino a estimulagdo da atividade simpatica provoca aumento da motilidade e relaxamento
dos esfincteres.

O sitio de comunicagéo entre dois neurdnios ou entre um neurdnio e uma célula efetora é denominada sinapse. As
sinapses entre neurdnios funcionam de maneira similar. O neurénio que envia o sinal & denominado neurdnio pré-
sinaptico e o que recebe a mensagem é denominado pos-sinaptico. Sobre as sinapses quimicas entre neurénios &
correto afirmar que:

a) A liberagdo de neurotransmissores para a fenda sinaptica ocorre na fase hiperpolarizagéo do impulso nervoso.

b) Aumento na concentragdo de Ca2+ no interior do botdo sinaptico terminal desencadeia a liberagéo de
vesiculas com neurotransmissores.

¢) Quando um neurdnio pds-sinaptico se hiperpolariza trata-se de uma transmissao excitatorio.

d) Neurbnios pés-sinapticos recebem apenas um tipo de sinapses, ou excitatoria, ou inibitoria.
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42.

43.

44,

45.

46.

Um impulso nervoso se autoconduz ao longo da membrana plasmatica do axénio. A velocidade de condugao do
impulso ao longo da fibra axénica pode sofrer varias alteragdes. A velocidade de condugdo do impulso nervoso é
aumentada:

Pelo frio.
Por um estimulo leve.
Pelo menor didametro do axénio.

a
b
c
d) Pela mielinizagéo.

—_—— = =

O protocolo clinico de diretrizes terapéuticas — Trombdlise no Acidente Vascular Cerebral Isquémico Agudo -
apresenta as principais diretrizes para o auxilio no diagnostico, tratamento e mecanismos de regulagéo, em carater
nacional, de individuos acometidos com o acidente vascular cerebral (AVC). Aprovado segundo a portaria n° 664
de 12 de Abril de 2012, pelo Ministério da Salde. Sobre as diretrizes desse protocolo, é correto afirmar que:

a) Os centros de atendimento de urgéncia ao AVC devem contar com disponibilidade de neurocirurgia durante 24
horas.

b) Pacientes com historico de hemorragia intracraniana devem ser admitidos no protocolo de infus&o trombolitico.

c) O uso do Alteplase no tratamento de paciente com AVC foi suspenso devido ndo apresentar bons resultados
segundos Ultimos ensaios clinicos.

d) O uso das escalas NIHSS, Rankin modificadas e Barthel sdo suficientes para monitorar apenas os déficits
neuroldgicos recentes a ocorréncia do AVC.

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a segunda maior causa de morte € a principal causa de incapacidade no
mundo. Com base nas informagdes da DATASUS, de 2005 a 2009 registram-se no Brasil cerca de 170.000
internagdes por AVC/ano, com um percentual de dbitos em torno de 17%. Sobre as caracteristicas gerais do
processo fisiopatologico do AVC é correto afirmar:

a) A circulagdo mais comumente afetada (80% do casos) é a circulagao basilar.

b) Comprometimento do hemisférico ndo dominante causa diferentes niveis de comprometimento da linguagem,
as chamadas afasias.

c) A maioria dos casos (85%) dos AVC é do tipo hemorragico.

d) Hipertenséo arterial sistémica e diabetes séo fatores de risco para lesdes isquémicas e hemorragicas.

Sabe-se que um reflexo é uma sequéncia rapida e involuntaria de agfes que ocorre em resposta a um estimulo
especifico. Este reflexo é produzido pelos impulsos nervosos que percorrem uma via conhecida como arco reflexo.
Quando acontece uma leséo ou doenga em qualquer parte ao longo do arco reflexo, podera causar auséncia ou
anormalidade desse reflexo.

Diante da importancia da integridade do sistema, marque a sequéncia correta da direcdo da condugédo do impulso
nervoso nos componentes basicos do arco reflexo:

a) Neurbnio sensitivo, receptor sensitivo, centro integrador, efetor e neurdnio motor.
b) Receptor sensitivo, centro integrador, neurdnio sensitivo, neurénio motor e efetor.
c) Neurdnio sensitivo, receptor sensitivo, centro integrador, neurénio motor e efetor.
d) Receptor sensitivo, neurdnio sensitivo, centro integrador, neurdnio motor e efetor.

Apbs um acidente automobilistico um jovem evolui com lesdo de nervos cranianos. Como sequela apresentou um
comprometimento na visdo, na constricdo da pupila (miose) e na sensibilidade muscular (propriocepgéo). Marque
a alternativa dos quatro nervos cranianos que estéo envolvidos na visao e no controle do movimento dos olhos.

'[roclear, facial, abducente e trigémio.
Optico, abducente, troclear e oculomotor.
Facial, optico, troclear e trigémeo.

a
b
c
d) Abducente, vestibulococlear, facial e oculomotor.

—_—— = =
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47.

48.

49.

50.

Na anatomia do encéfalo, o tronco encefalico localiza-se entre a medula espinhal e o diencéfalo dividindo-se em
trés regides: bulbo, ponte e mesencéfalo. Marque a alternativa que expressa somente fungdes dos nucleos
bulbares:

Controle da temperatura corporal e estado de consciéncia.
Regulagéo da postura e atividades motoras habilidosas.
Transmiss&o de sinais para os movimentos voluntarios.

a
b
c
d) Regulagdo do didmetro dos vasos sanguineos e do ritmo bésico (frequéncia) da respiracéo.

_—— = =

Estatisticas demonstram que nos Estados Unidos o Acidente Vascular Cerebral (AVC) representa a terceira causa
de morte, atras somente de ataques cardiacos e cancer. O AVC caracteriza-se por destruicdo do tecido cerebral e
como causas mais comuns, temos: hemorragia de um vaso sanguineo localizada na pia-mater ou encéfalo,
coagulos sanguineos que obstruem vasos cerebrais e formagéo de placas ateroscleréticas que blogueiam o fluxo
sanguineo encefalico.

Um paciente que sofre um AVC com comprometimento nos neurdnios motores superiores, terd como sequela:

a) Paralisia flacida dos musculos do corpo no mesmo lado da lesdo, com perda dos reflexos, apresenta tnus
reduzido ou perdido e os musculos permanecem flacidos.

b) Paralisia espéastica dos musculos no lado oposto do corpo & lesdo, com tonus aumentado, reflexos
exacerbados e os musculos permanecem espasticos.

c) Paralisia espastica dos musculos do corpo no mesmo da lesao, com tonus aumentado, reflexos exacerbados e
0s musculos permanecem espasticos.

d) Paralisia flacida dos misculos no lado oposto do corpo a leséo, com ténus aumentado, reflexos normais ou
diminuidos e os musculos permanecem espasticos.

O vasoespasmo cerebral é uma condicdo muito frequentemente associada & Hemorragia Subaracnoidea
espontanea (HSAe) e deve ser sistematicamente monitorado através do Doppler transcraniano (DTC). O
diagnéstico definitivo do vaso espasmo e sua quantificagao so feitos através de.

a) Angiografia.
b) Tomografia.
c) Radiografia.
d) Arteriografia.

O art.13 da Portaria n° 391, de 07 de julho de 2005, que define as Redes Estaduais de Assisténcia ao Paciente
Neuroldgico determina que na definico dos quantitativos e na distribuicio geogréfica das Unidades de Assisténcia
de Alta Complexidade em Neurocirurgia e dos Centros de referéncia de Alta Complexidade em Neurologia sejam
utilizados os critérios e os pardmetros definidos pela Secretaria de Aten¢ao a Salude- SAS.

Considerando as alternativas abaixo, a respeito desses critérios:

I. Necessidade de cobertura assistencial.

Il. Capacidade técnica e operacional dos servigos.

ll. Populacéo a ser atendida.

IV. Série histdrica de atendimentos realizados, levando em conta a demanda reprimida.

E correto apenas o que se afirma em:

a) 1,1 1
b) I, 111V
¢) I, 1L, IV
d) 11,1, v
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