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PROCESSO SELETIVO-HU-2014

Médico Cirurgido Plastico

Adulto com queimadura de segundo grau, resuscitagdo hidrica venosa, segundo a American Burn Association é recomendada
quando a superficie corporal queimada é maior que

a) 5%. b) 10%. ¢) 15%. d) 20%. e) 25%.

Na Zetaplastia o angulo que oferece o maior ganho é o de

a) 30 graus. b) 40 graus. c) 45 graus. d) 50 graus. e) 60 graus.

Para grandes queimaduras em criangas, o couro cabeludo como area doadora de pele,

a) nao se utiliza por ser de dificil retirada.

b) ndo se utiliza por ter cabelo.

c) ndo se utiliza em razao da pequenez da area.
d) é muito utilizado.

) é raramente utilizado.

e

O aumento da permeabilidade capilar no grande queimado dura em média, logo apds o acidente

a) 16h tendo o seu pico se verificado nas 8h.
b) 22h tendo o seu pico se verificado nas 16h.
¢) 22h tendo o seu pico se verificado nas 8h.
d) 48h tendo o seu pico se verificado nas 24h.
) 48h tendo o seu pico se verificado nas 16h.

e

As queimaduras sao classificadas de acordo com a

a) extensao da superficie corpérea queimada, calculada em porcentagem de area total queimada.
b) profundidade da queimadura, que pode ser de primeiro, segundo ou de terceiro grau.

c) gravidade da area queimada, considerando a extensao ser de primeiro, segundo ou terceiro grau.
d) intensidade, extensao e profundidade da queimadura.

) alteragdo hemodinamica da superficie da area queimada.

e
A resposta ao estresse no paciente queimado é similar aos doentes criticos ou traumatizados, diferenciando-se pela severidade
e duragédo. A resposta hipermetabdlica apds grandes queimaduras caracteriza-se por

a) hiperdindmica com aumento da temperatura corporal, com taxas elevadas em cerca de 30% a 70%.
b) hiperdindmica com aumento da temperatura corporal, diminui o consumo de glicose e oxigénio, sem formagao de CO,.

c) aumento da temperatura corporal, aumento do consumo de glicose e oxigénio, diminui a formagao de CO,, glicogendlise, lipdlise e

erotedlise.
d) respostas hiperdinamicas.

e) hiperdindmica com aumento da temperatura corporal, aumento do consumo de glicose e oxigénio, aumento na formagéo de CO,,

glicogendlise, lipdlise e protedlise.

O implante submuscular pode ser alocado em trés tipos de bolséo,

I- submuscular total, que inclui os muasculos peitoral maior, obliquo externo, serrétil anterior e reto abdominal.

II- subpeitoral total, em que o implante fica sob o musculo peitoral e coberto pela fascia peitoral ou pelo coxim gorduroso no

segmento inferior.
IlI- subpeitoral parcial, em que parte do musculo servira de cobertura no polo superior da mama.

Esta(ao) correta(s):

a) | e lll apenas.
b) I, Il e lll.

c) Il e lll apenas.
d) Il apenas.

e) | apenas.

01




PROCESSO SELETIVO-HU-2014

O desenvolvimento de métodos eficientes e de tecnologias que adotam os principios da magnificéncia das imagens tém
possibilitado a cirurgia plastica eficientes resultados na area da microcirurgia regenerativa. A microcirurgia tem como principais
indicagdes, EXCETO,

a) utilizar o método da anastomose vascular na transferéncia de tecidos.
b) transferir retalhos entre diferentes segmentos do corpo.

¢) reimplantar segmentos amputados, com a excegao de dedos e maos.
d) reparar lesbes de nervos periféricos.
) reimplantar segmentos amputados.

e

A cirurgia de reconstrug@o ao paciente com fissura labiopalatal envolve questbes estéticas e funcionais. O objetivo principal da
palatoplastia é

a) fechar o palato mole com tecidos moles adjacentes a fissura.
b) fechar o palato mole com tecidos duros adjacentes a fissura.
c) fechar a abertura do labio.
d) fechar o palato e em seguida fechar o labio.

e) fechar o palato duro com tecidos moles adjacentes a fissura.

)
)

Crianca que nasce com fissura de labio, a cirurgia reconstrutora indicada é denominada:

| — Queiloplastia.

Il — Palatoplastia.

IIl — Cirurgia Primaria de Labio.
IV — Cirurgia Priméria do Palato.

Esta(ao) correta(s):

a) | e lll apenas. b) I e IV apenas. c) Il e lll apenas. d) Ill e IV apenas. e) ll e IV apenas.

O zigoma, por sua posi¢ao projetada na face, constitui-se em éarea frequente de traumatismos. As fraturas denominadas
orbitozigomaticas caracterizam-se

a) pelo comprometimento principal do zigoma com o envolvimento anatémico da 6rbita.

b) pelo envolvimento secundario da érbita, por isso ndo compromete a disfungao ocular.

¢) pelo comprometimento secundario do zigoma, por ser um 0sso piramidal que apresenta um corpo robusto.
d) pelo envolvimento primordial da érbita, sendo comum apresentar disfungdo ocular.

e) pela relagdo do zigoma com estruturas anatbmicas adjacentes, como o seio maxilar.

Das fraturas mandibulares, as condilares sdo de maior frequéncia. As fraturas condilares caracterizam-se

a) pela fragilidade da regi@o de colo do cdndilo em relagéo a parede posterior.

b) pelos golpes indiretos, principalmente na regido de sinfise.

¢) pela forma de tratamento por fixagdo de miniplacas, pela auséncia de outras alternativas.

d) pelas fraturas com deslocamento e luxagao da cavidade glenoide, em que se indica o tratamento conservador.

) pela classificagao unilateral e bilateral, conforme os niveis de ocorréncia de fraturas, de insergdo do musculo pterigoideo lateral
com a base do cranio.

e

A rinoplastia é considerada um dos procedimentos mais desafiadores da cirurgia plastica. Os enxertos de ponta nasal “onlay tip
grafts” vém sendo utilizados com o objetivo de

a) aumentar a projecao, definir a ponta e melhorar as relagdes da columela e ponta.

b) corrigir colapso de terco médio do nariz, com a colocagdo de enxertos de cartilagem entre o septo e as cartilagens laterais
superiores (CLS), com o objetivo de expandir o tergo médio.

c) promover as ressecgdes das cartilagens e redugdes Osseas exageradas, resultando em pontas pingadas, dorsos nasais
hipercorrigidos, colapsos das valvulas externas e internas.

d) corrigir a porcao lateral da cartilagem lateral inferior (CLI) mal posicionada.

e) indicar que o “lateral crural strut graft” apresenta versatilidade, contribuindo para o suporte da ponta, retificacéo e reorientagéo da

crura lateral e corregao de colapso da valvula externa.
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“inflamagéo crénica dos tecidos do nariz com acometimento de cor, textura e vascularizagdo, apresentando crescimento exofitico
irregular e telangiectasias”. Define-se a

a) rinite. b) rinofima. c) ptose palpebral. d) entropio. e) alteracdes cutaneas.

Blefaroptose afec¢éo palpebral produz restricdo do campo visual superior ou oclusdo do eixo visual, levando a posigéo viciosa de
cabeca e pescogo. A classificagdo mais utilizada para efeitos de planejamento cirlrgico considera a fungdo do musculo levantador,
como ptose leve, quando a margem palpebral superior encontra-se:

a) 4 a 6mm abaixo do limbo corneano.
b) 6 a 8mm abaixo do limbo corneano.
¢) 2 a 4mm abaixo do limbo corneano.
d) 8 a 10mm ou mais abaixo do limbo corneano.
e) 10 a 12mm abaixo do limbo corneano.

O tratamento de lesdes traumaticas da orbita permanece um desafio para o cirurgido maxilofacial. Nas reconstrugdes das 6rbitas
sao disponiveis diversos biomateriais, para restauragao das paredes orbitarias. As principais fontes de osso autélogo sao:

| - calota craniana.

Il - crista iliaca.

Il - costela.

IV- tibia.

V - parede de seio maxilar e mandibula.

Estao corretas:

a) ll, lll e IV apenas.
b) Il e lll apenas.

c) I, lll eV apenas.
d) Il e IV apenas.

e) l, I, 1l e V apenas.

Assinale a alternativa que descreve, resumidamente, a técnica de Skoog

a) incis@o das bordas da fissura e sintese primaria.

b) retalho quadrangular lateral da columela.

¢) combinagéao de rotagao, avanco e retalhos triangulares.
d) proposigéo de retalhos triangulares.

e) zetaplastia simplificada.

)
)

Assinale a alternativa que representa uma das complicagdes agudas das fraturas nasais

a) osteite. b) telecanto. ¢) hematoma septal.
d) sinéquias. e) deformidade em sela.

Em relagdo aos principios de restauragdo da orelha assinale a alternativa CORRETA

a) uso da cartilagem da orelha contralateral para reconstrugéo do arcabouco cartilaginoso.

b) uso de cartilagem de um irméo para reconstrugéo.

¢) reconstrugdo imediata na fase aguda do trauma.

d) limpeza da ferida, visando evitar infec¢@o e aguardar completa cicatrizagdo em seguida planejar a reconstrugéo.
e) aproveitamento da cartilagem amputada.

A contratura de Dupuytren é uma

a) contratura fixa da mao em flexao caracterizada pelo espessamento da fascia palmar.

b) contratura dos dedos da mao sem relagéo ao espessamento da fascia palmar.

¢) contratura permanente de flexdo da mao sobre o pulso, resultando em uma deformidade em forma de garra da méo e dos dedos.
d) contratura descrita por Distrofia muscular de Becker.

e) contratura descrita por Distrofia muscular de Duchenne.
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A hipospadia constitui a mais frequente anomalia da genitalia externa masculina. Clinicamente, é caracterizada por um
desenvolvimento incompleto da uretra com disposicdo do meato uretral na face inferior do pénis. Quanto a conduta cirlirgica na
hipospédia € INCORRETO afirmar que a

a) correcao do prepucio exuberante quando cobre apenas a face dorsal da glande para compensar a falha ventral.

b) correcé@o por cordectomia constitui o estagio final na cirurgia de hipospadia.

c) correcao da presenca de tecido fibroso na superficie ventral do pénis e a consequente curvatura peniana ventral congénita.

d) corregao por uretroplastia baseia-se na obtengdo de um segmento tubular adjacente e em continuidade a uretra incompletamente
formada, de forma que o novo meato uretral seja levado para junto da extremidade do pénis.

e) corregao por uretroplastia fundamenta-se na escolha do tecido que constituira o segmento terminal da uretra.

A hipertrofia discreta do clitéris é descrita em 25% das mulheres normais. Quando o volume é evidente, por circunstancias
varias, ndo raramente procuram a cirurgia plastica. O conhecimento anatémico e estrutural do 6rgdo tem grande importancia na
deciséo cirurgica. Considerando a classificacao de Prader elaborada em 1954, para hiperplasia congénita de suprarrenal (HCSR), as
genitalias externas das pacientes com HCSR. De acordo com o grau de virilizagdo do mais leve até o mais virilizado, assinale a
alternativa que descreve o grau Prader V:

a) aumento isolado do clitéris, indicando que a virilizagao tenha ocorrido apds 20 semanas de vida intrauterina.

b) aumento de clitéris associado a um intréito profundo, em forma de funil, com a uretra esvaziando-se na vagina, como um
pseudoseio urogenital, indicando uma virilizagao ocorrida com 14-15 semanas de vida intrauterina.

c) fuséo labio-escrotal completa e uretra peniana, indicando virilizagao ocorrida com 11 semanas de vida intrauterina.

d) aumento do clitéris associado a um intréito vaginal em forma de funil, podendo visualizar-se aberturas uretral e vaginal distintas,
indicando virilizagdo iniciada com 19 semanas de vida intrauterina.

e) clitéris falico com abertura urogenital em forma de fenda na base do falo, indicando virilizagdo ocorrida com 12-13 semanas de
vida intrauterina.

A polimastia se enquadra entre as mais frequentes anomalias de desenvolvimento de mamas. Polimastia é:

a) mais de duas mamas completas.

) mais de dois complexos areolopapilares.
) mais de duas papilas.

) auséncia de mama.

e) auséncia de papila e agenesia de aréola.

b
c
d

“DistL’erio do movimento caracterizado por contrag¢dres involuntérias paroxisticas dos musculos inervados pelo nervo facial”,
caracteriza:

a) osteotomias. b) espasmo hemifacial. c) espasmo facial.
d) descompressao microvascuilar. e) Rinoplastia.

A lipoaspiragdo como procedimento estético, visando a retirada de gordura em pacientes tem como finalidade reduzir o acumulo
de gordura localizada. A cirurgia ndo é isenta de complicagdes locais ou sistémicas. As complicagbes sistémicas da lipoaspiragao
cléssica destacam-se:

|- edema prolongado.

II- choque hipovolémico, tromboembolismo pulmonar e trombose venosa profunda, embolia gordurosa, sindrome da embolia
gordurosa.

IlI- arritmias cardiacas, taquicardias.

IV— equimoses.

V- hiperpigmentagao, alteracdes na sensibilidade da pele.

VI- perfuragdes viscerais.

VIl- seromas, hematomas.

VIlI- sepse.

IX- obito.

Estao corretas:

a) I, lll, V, Vl e IX apenas.
b) I, 11, 1ll, V e VIIl apenas.
c) lll, V, VIl e VIl apenas.

d) II, I, VI, VIl e IX apenas.
e) I, 1V, V, Vl e VIl apenas.
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Em cirurgia plastica existem trés tipos principais de anestesia: local, regional e geral. A anestesia regional

a) atinge a area a ser operada, permite ao paciente dormir ou ficar levemente desperto.

b) utiliza anestésicos endovenosos e ou agentes inalantes por intubagao oronasal ou nasotraqueal.

¢) indicada aos pacientes com doengas crénicas ou que utilizam medicamentos indutores do sono, antidepressivos.
d) raqui e a peridual séo indicadas em procedimentos de anestesia total.

e) atinge areas setorizadas como o térax, abdome e os membros, sendo as mais frequentes a raqui e a peridual.

A transferéncia das unidades foliculares obtidas nas regides ndo afetadas pela alopecia para as regides afetadas constitui técnica
de tratamento da calvicie. Varias técnicas sdo adotadas, com a excegao de

a) transplante capilar, técnica que pode ser realizada fio a fio.

b) transplante capilar, técnica que pode ser por meio de enxertia.

¢) transplante capilar, técnica que nao pode ser empregada pela transferéncia fio a fio, mas admitindo o transplante capilar.
d) protese capilar.

e) minienxertos.

Em alguns procedimentos cirargicos, o umbigo € destacado de sua fixagdo aponeuroética, modificando o padréo de
vascularizagdo. Esses procedimentos séo relatados como

| — miniabdominoplastia.

Il — midiabdominoplastia.

Il — autonomizagédo do umbigo.

Esta(ao) correta(s):

a) | e Il apenas.
b) | apenas.

c) Il apenas.

d) 1, el

)
e) | e lll apenas.

Sobre o Peeling esta INCORRETA a alternativa

a) o peeling procedimento que acelera o processo de esfoliagdo cutanea.

b) o peeling promove a renovagao celular pelo uso de substancias quimicas.

¢) o peeling procedimento que consiste na aplicagdo de agentes causticos sobre a pele.

d) o peeling profundo tem ag¢édo na derme reticular.

e) o peeling de fenol resulta em rejuvenescimento facial intenso e sem riscos de toxicidade aos usuarios.

O Retalho Microcirargico permite

| — reconstituir defeitos complexos em cabeca e pescogo.
Il — reconstituir defeitos com retalhos locais e pouco complexos.
Il — tratamento cirlrgico de pacientes com tumores.

Esta(ao) correta(s):

a) | e lll apenas.
b) | apenas.

c) Il apenas.

d) I e Il apenas.
e) lll apenas.
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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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