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Médico Infectologista 

01  Com relação a Dengue marque a alternativa correta: 
 
a) A pesquisa da antigenemia NS1 pode ser utilizada a partir do 6º dia de doença. 
b) A gravidade da doença é também determinada por fatores de risco individuais, como infecção secundária, idade e algumas 

doenças crônica a saber: asma brônquica, anemia falciforme e diabetes mellitus. 
c) Para que seja associado a surtos o índice de infestação predial tem que esta acima de 10%, ou seja quando 10 locais entre 100 

apresentar criadouro  do mosquito. 
d) A pesquisa de anticorpos IgM não reagente, através de metodologia ELISA na fase aguda da doença exclui a diagnostico da 

doença. 
e) A maioria dos casos de dengue numa epidemia são casos  sintomáticos. 
 
 
02  Quais os antibióticos têm os mesmos mecanismos de ação? 
 
a) Fosfomicina, oxacilina e azitromicina. 
b) Griseofulvina, eritromicina e epicilina. 
c) Claritromicina, ampicilina e oxacilina 
d) Sulfato de aminosidina, kanamicina e Netilmicina. 
e) Anfoterina B, tigeciclina e ampicilina com sulbactam. 
 
 
03  Sobre a Esquistossomose mansoni é correto afirmar: 
 
a) Uma das atribuição da terapêutica específica na esquistossomose é reverter a fibrose de Symmers. 
b) O praziquatel não é de escolha no tratamento da esquistossomose mansoni, porque não age  contra todas as espécie de 

shistossoma.   
c) A doença sempre evolui para a forma hepatoesplênica . 
d) O tratamento específico não impede a evolução para formas graves. 
e) A forma hepatoesplenica caracteriza-se envolvimento do fígado e do baço e pelo sinais de hipertensão porta. 
 
 
04  Em relação a doença de chagas é correto afirmar que: 
 
a) A reação inflamatória que se observa na pele do indivíduo após contaminação pelo T. cruzi chama-se sinal de romana. 
b) As formas digestivas mais comuns da fase crônica são os megacolon e o megaesofago, porém as mesmas não coexistem numa 

mesma pessoa. 
c) Na fase aguda da doença não existe tratamento especifico. 
d) O parasita pode infectar o feto com ou sem comprometimento placentário ou vice e versa . 
e) Para o diagnóstico sorológico da doença de chagas apenas uma reação positiva é suficiente. 
 
 
05  A leishmaniose tegumentar apresenta algumas características, assinale a alternativa correta. 
 
a) Exame direto no esfregaço é quase sempre negativa em lesão recente. 
b) Reação de Montenegro é sempre negativa após a cura. 
c) Na forma mucosa, o comprometimento da mucosa nasal é o mais frequente. 
d) Não são necessários  controles laboratoriais e eletrocardiograma, pois as drogas são bem toleradas. 
e) No Brasil segundo o Ministério da Saúde, a  anfotericina B é a droga de primeira escolha no tratamento. 
 
 
06  Assinale a alternativa correta sobre o uso das tetraciclinas: 
 
a) As tetraciclinas são antibióticos bactericidas.  
b) Causa degeneração gordurosa aguda do fígado. 
c) A tigeciclina é uma glicilciclina que atua contra pseudomonas aeruginosa. 
d) A tetraciclina e a oxitetraciclina são excretada, principalmente por via biliar sob a forma ativa e de metabolitos. 
e) Atravessam bem a barreira hematoencefálica. 
 
 
07  Com relação a febre tifóide, marque a alternativa correta.  
  
a) A complicação mais frequente da doença é a perfuração intestinal. 
b) A coprocultura deve ser sempre solicitada desde a primeira semana de doença. 
c) O hemograma habitualmente apresenta leucocitose com desvio a esquerda e ausência de eosinófilos. 
d) Não existe vacinação especifica contra a doença. 
e) A azitromicina é eficaz contra a S. typhi . 
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08  Mulher de 29 anos, preta, dona de casa, com quadro de febre, mialgia intensa, cefaleia intensa, icterícia rubínica, náuseas, 
vômitos e mal estar geral, deu entrada na emergência com diagnóstico de Leptospirose, qual a melhor conduta: 
 
a)Orientação, sintomático e encaminhamento para o ambulatório. 
b)Hidratação  ambulatorial, sintomático e se não melhorar internamento hospitalar. 
c)Internamento hospitalar, solicitação dos exames inespecíficos e específicos, hidratação venosa com indicação de passagem de 

cateter venoso central. 
d) Internamento hospitalar, solicitação dos exames inespecíficos e específicos, hidratação venosa vigorosa em veia periférica 

inicialmente e se for necessário, dissecção venosa profunda, inclusive para medida da PVC. 
e) Internamento hospitalar em unidade de terapia intensiva, entubação endotraquial, acesso venoso central, medida imediata de 

PVC. 
 
 
09  Sobre a SEPSE é correto afirmar: 
 
a) A sepse hospitalar não está, em geral, relacionada, as mesmas etiologias da sepse da comunidade, já que estas estão mais  

relacionadas a infecções por cateteres. 
b) A definição de sepse é uma resposta inflamatória sistêmica do hospedeiro, associada a fenômenos de coagulação, frente a uma 

infecção. 
c) O leucograma é sempre infeccioso com leucocitose e desvio a esquerda. 
d) Qualquer que seja a etiologia, a sepse sempre se manifesta por um quadro febril geralmente agudo, com calafrios, taquicardia, 

toxemia, hepatoesplenomegalia. 
e) Não é importante frente a um caso de sepse identificar o agente etiológico e sim instituir o mais rápido possível a 

antibioticoterapia.  
 
 
10  Sobre a  ancilostomíase é correto afirmar: 
 
a) A anemia da ancilostomíase é do tipo megaloblástica. 
b) As ações do anciloslostomídeos sobre o organismos são determinadas só pelas formas larvárias. 
c) Em nosso pais a espécie prevalente é o Ancylostoma duodenale. 
d) A anemia provacada pela ancilostomíase é do tipo Anemia ferropriva 
e) A ancilostomíase atinge principalmente adultos jovens. 
 
 
11  Mulher de 28 anos deu entrada na emergência com quadro de dispneia há 2 dias com piora há 24 horas, associada a febre alta 
39ºC. Refere ser portadora de SIDA e faz uso irregular de anti-retrovirais e a contagem de CD4 é de 180/mm3. Dos patógenos 
listados abaixo, o que mais comumente causa a situação descrita é: 
 
a) Estreptococos pneumoneae.   b) Pneumocistis jiroveci    c) Histoplasma capsulatum. 
d) Isospora belli.     e) Criptococos neoformans. 
 
 
12  Com relação à questão acima sobre o tratamento, qual a alternativa correta: 
 
a) Paramomicina.    b) Sulfametoxazol+trimetroprin.    c) Antiretrovirais. 
d) Cefalosporina de 2ª geração.  e) Cefalosporina de 3ª geração. 
 
 
13  Nas meningites purulentas o líquido cefalorraquidiano encontra-se: 
 
a) Contagem de células normal.   b) Ausência de células.   c) Dosagem de glicose aumentada. 
d) Pleocitose elevada.    e) Contagem de células diminuídas. 
 
 
14  Sobre o Herpes Zoster, marque a alternativa correta. 
 
a) A Síndrome de Ramsay- Hunt decorre do envolvimento do nervo facial e auditivo e caracteriza-se por dor de ouvido associado a 

erupções cutâneas dentro ou ao redor do meato auditivo externo, com paralisia facial. 
b) Não há complicações do Herpes Zoster no individuo imunocompetente. 
c) Sempre há lesões na apresentação clínica do Herpes Zoster. 
d) Pacientes imunocomprometidos tem o mesmo risco ao longo da sua vida, de desenvolver Herpes Zoster que um paciente 

imunocompetente.  
e) Não é necessário fazer antiviral, já que os sintomáticos aliviam os sintomas. 
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15  Sobre o tétano assinale a alternativa correta.   
 
a) O tétano é causado por uma bactéria gram-negativa anaeróbia, capaz de formar esporos, que permitem a sua sobrevivência em 

presença de oxigênio no meio ambiente. 
b) As toxinas, provocam sequelas neurológicas e, em geral atacam o estado de consciência do paciente. 
c) O Brasil atualmente ocorrem poucos casos, deixando a doença de ser endêmica. 
d) O diagnóstico do tétano é clínico e laboratorial sendo o laboratório imprescindível para fechar o diagnóstico.  
e) A presença de febre indica mau prognóstico ou infecção secundária. 
 
 
16  Sobre as Hepatites assinale a alternativa correta: 
 
a) Recentes pesquisas apontam para a existência de vírus igualmente hepatotrópicos que não se enquadram na rotina diagnosticas 

dos já identificados A, B, C, D ou E. 
b) O vírus A sobrevive por pouco período na água e em ambientes úmidos, mesmo assim tem capacidade de contaminar alimentos e 

mananciais d’água utilizados por populações inteiras.  
c) Na hepatite aguda A o leucograma mostra sempre leucopenia com linfocitose e atipia celular. 
d) O vírus da Hepatite B, é classificado como  o único do gênero Hepatovírus e família  Picornaviridae.   
e) Na hepatite C aguda,  as manifestações clínicas, se apresentam em mais de 50% dos casos com icterícia, colúria, náuseas, 

vômitos e dor abdominal. 
 
 
17  Com relação ao tratamento das P.I., é correto afirmar. 
 
a) Praziquantel é utilizado na dose 20-30 mg/Kg em dose única para tratamento da Esquistossomose. 
b) Na Criptosporidiose o tratamento de escolha é albendazol. 
c) Teníase é tratada com secnidazol 2g dose única. 
d) Para amebíase intestinal a Etofamida é utilizada em dose única ou tinidazol 2g dose única. 
e) O tratamento com albendazol para Ascaris lumbricoides tem 50% de eficácia. 
 
 
18  Com relação à toxoplasmose podemos afirmar: 
 
a) Os bradizoítos são encontrados na fase aguda da infecção no interior de várias células do hospedeiro. 
b) A  transmissão transplacentaria da toxoplasmose, só ocorre quando a infecção é adquirida durante a gestação. 
c) A transmissão transplacentária é comum no primeiro trimestre da gestação, sendo incomum , no terceiro trimestre  
d) A coriorretinite toxoplásmica da criança e do adulto é, na maioria dos casos resultado da toxoplasmose congênita. 
e) O exantema é uma manifestação frequente na toxoplasmose adquirida, junto com a febre e a adenomegalia. 
  
 
19  Com relação à infecção pelo citomegalovírus, marque a alternativa correta. 
 
a) A infecção pelo CMV pode ser adquirida intraútero, mas não há relato na literatura de infecção vertical pelo aleitamento materno. 
b) A infecção por CMV é habitualmente adquirida na infância e, na maioria das vezes é sintomática. 
c) O CMV é a causa mais importante de infecção associada a transplantes. 
d) É a segunda causa de infecção ocular em pacientes com AIDS, depois da retinite pela toxoplasmose. 
e) As lesões do tubo digestivos associados ao CMV costumam envolver  principalmente intestino delgado e grosso, poupando a 

cavidade oral.  
 
 
20  Na prevenção de infecção hospitalar qual a melhor conduta: 
 
a) Isolar todos os pacientes com sintomas respiratórios. 
b) Usar EPIs para todos os pacientes críticos. 
c) Fazer desinfecção com clorexidina em pacientes de UTIs para prevenir infecção cruzadas. 
d) Lavar as mãos com agua e sabão sempre que examinar um paciente. 
e) Fazer antibioticoprofilaxia antes de qualquer cirurgia. 
 
 
21  No paciente com Sepse por Estafilococos hospitalar o tratamento empírico mais adequado é: 
 
a) Oxacilina. 
b) Ciprofloxacino. 
c) Ceftriaxona.  
d) Vancomicina. 
e) Cefazolina. 
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22  Com relação ao tratamento da pneumonia adquirida na comunidade, assinale a alternativa correta: 
 
a) A terapia combinada sempre é superior inclusive a paciente de baixo risco. 
b) Não existem fatores preditores para pneumocos resistentes a penicilina, não há como identifica-los, a não ser pela hemocultura. 
c) A presença de cavidades sugere sempre etiologia por anaeróbios e estafilococos. 
d) A progressão radiológica após a admissão pode ocorrer com qualquer etiologia e deve ser um indicativo de mudança no regime 

terapêutico. 
e) A TC é útil quando há dúvida sobre a presença ou não de infiltrado radiológico , na presença de um quadro clínico exuberante 

associado a um RX normal. 
 
 
23  Paciente 23 anos, sexo feminino, grávida de 28 semanas, apresentando bacteriúria assintomática, qual a conduta: 
 
a) Não tratar.    b) Repetir o exame.    c) Tratar com gentamicina. 
d) Tratar com cefalexina.  e) Tratar com Levofloxacina. 
 
 
24  Qual o verme abaixo, tem a capacidade de imunodeprimidos, desencadear quadros de Sepse: 
 
a) Ascaris lumbricoides.   b) Estrongyloides stercorales.   c) Entamoeba histolitica. 
d) Giardia lamblia.    e) Trichuris trichiura. 
 
 
25  Os acidentes ocupacionais constitui uma grande preocupação para os serviços de saúde de medicina do trabalho de unidades 
de saúde, com relação à contaminação pelo vírus da hepatite B, as medidas preventivas a serem adotadas em caso de contato com 
sangue de status sorológico desconhecido é correto afirmar: 
 
a) A vacinação da hepatite B não é contraindicada na gravidez. 
b) O intervalo da vacinação da hepatite B deverá ser Zero, um mês e dois meses. 
c) Deverá ser administrado gamaglobulina em todos os casos em que o paciente fonte não for identificado, mesmo que o profissional 

de saúde seja vacinado. 
d) A vacina contra hepatite B é razoavelmente eficaz, por isso temos tantos indivíduos não respondedores.  
e) A vacina contra a hepatite B não deve ser aplicada concomitantemente com outras vacinas, porque compromete sua eficácia. 
 
 
26  Segundo o Ministério da Saúde na recomendação para profilaxia da transmissão vertical do HIV, o início e o tempo de 
manutenção para administração da zidovudina profilática no recém-nascido, filho de parturiente portadora de HIV/AIDS, é de: 
 
a) 48 horas e por  2 semanas.    
b) 24 horas e por 60 dias. 
c) 8 horas e por 120 dias. 
d) ainda na sala de parto e por 42 dias. 
e) 8 horas e por 4 semanas.  
 
 
27  Sobre a meningite tuberculosa é correto afirmar: 
 
a) O uso de corticoide neste tipo de meningite é contraindicado. 
b) O tratamento neste casos é preconizado com Rifampicina(R)+Isoniazida(H)+Pirazinamida+Etambutol por 3 meses, seguido de 

Rifampicina + Isoniazida por mais 9 meses. 
c) A cultura do liquor é frequentemente positiva nestes casos.  
d) É doença registrada principalmente em crianças, sobretudo antes dos dois anos, em países como o Brasil. 
e) No liquor pode se apresentar muito turvo, com pleiocitose aumentada, hipoglicorraquia e hipoproteinemia. 
 
 
28  Sobre o Calazar, assinale a alternativa correta: 
 
a) Anemia, leucocitose e hemossedimentação são achados frequentes na doença. 
b) Quando associado ao paciente portador de AIDS não é considerado como doença definidora de AIDS. 
c) O teste rápido rK39 (imunocromatocrafia) ainda não foi validado no Brasil, para diagnóstico de doença ativa. 
d) Os antimoniais atravessam a barreira placentária e podem provocar retardo mental no concepto. 
e) O padrão ouro para o diagnóstico específico da leishmaniose visceral é a identificação do amastigota em material aspirado de 

medula óssea, corado pelo Giemsa ou Wright, tem sensibilidade baixa em torno de 50% a 55%. 
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29  Sobre o uso racional de antibióticos, assinale a alternativa correta: 
 
a) Tratar com antibioticoterapia o paciente em UTI colonizado com   acinetobacter. 
b) Tratar candidúria assintomática, sempre que o paciente estiver internado. 
c) É indicado tratamentos de curta duração, por exemplo PAV de 7 a 8 dias. 
d) O antibiótico concentração dependente é aquele que precisa ser administrado em infusão prolongada. 
e) todas as infecções necessitam de estudo microbiológico em regra. 
 
 
30  Sobre resistência bacteriana podemos afirmar: 
 
a) A resistência adquirida consiste no surgimento do fenômeno da resistência a um ou vários antimicrobianos numa população 

bacteriana originalmente sensível a estes mesmos antimicrobianos. 
b) Plasmídeos não transferem genes de resistência entre as células. 
c) Não existe resistência natural, toda resistência bacteriana é adquirida. 
d) Os plasmídeos multiplica-se exclusivamente no cromossomo da bactéria e contém genes que conferem à célula características 

biológicas adicionais, entre as quais  a expressão de resistência aos antimicrobianos. 
e) A resistência dos estafilococos aos antibióticos é extremamente difundida em todas as partes do mundo, no Brasil, a resistência a 

penicilina na comunidade gira em torno de 40%. 
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31  Considerando o conteúdo da Constituição Federal e da lei 8.080 referente à participação da iniciativa privada no SUS, assinale a 
alternativa INCORRETA. 
 
a) As instituições privadas poderão participar de forma complementar do Sistema Único de Saúde, segundo diretrizes deste, 

mediante contrato de direito público ou convênio, tendo preferência as entidades filantrópicas e as sem fins lucrativos. 
b) É vedada a destinação de recursos públicos para auxílios ou subvenções às instituições privadas com fins lucrativos. 
c) É livre a participação direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assistência à saúde no País. 
d) Os serviços privados de assistência à saúde caracterizam-se pela atuação, por   iniciativa própria, de profissionais liberais, 

legalmente habilitados, e de pessoas jurídicas de direito privado na promoção, proteção e recuperação da saúde. 
e) Na prestação de serviços privados de assistência à saúde, serão observados os princípios éticos e as normas expedidas pelo 

órgão de direção do SUS. 
  
 
32  De acordo com o Art. 200 da Constituição Federal, compete ao Sistema Único de Saúde, EXCETO: 
 
a) Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substâncias de interesse para a saúde e participar da produção de 

medicamentos, equipamentos, imunobiológicos, hemoderivados e outros insumos. 
b) Executar as ações de vigilância sanitária e epidemiológica, bem como as de saúde do trabalhador. 
c) Ordenar a formação de recursos humanos na área de saúde. 
d) Incrementar, em sua área de atuação, o desenvolvimento científico e tecnológico. 
e) Executar a política do meio ambiente, nela compreendido o manejo dos resíduos sólidos. 
 

 

33  O Art. 6.° da Lei 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990, define as ações de vigilância epidemiológica, vigilância sanitária e 
vigilância em saúde do trabalhador como atribuição do SUS. Relacione o conceito com a respectiva vigilância. 
 
(   ) Conjunto de ações capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos à saúde e de intervir nos problemas sanitários decorrentes 

do meio ambiente, da produção e circulação de bens e da prestação de serviços de interesse da saúde, abrangendo o controle 
de bens de consumo e da prestação de serviços que se relacionam direta ou indiretamente com a saúde. 

(   ) Conjunto de ações que proporcionam o conhecimento, a detecção ou prevenção de qualquer mudança nos fatores 
determinantes e condicionantes de saúde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de 
prevenção e controle das doenças ou agravos. 

(   ) Conjunto de atividades que se destina, através  das ações de vigilância epidemiológica e vigilância sanitária, à promoção e 
proteção da saúde dos trabalhadores, assim como visa à recuperação e reabilitação da saúde dos trabalhadores submetidos 
aos riscos e agravos advindos das condições de trabalho. 

 
A- Vigilância Sanitária. 
B- Vigilância em Saúde do Trabalhador. 
C- Vigilância Epidemiológica. 
 
Assinale a resposta correta: 
 
a) B, C, D  b) B, D, C  c) A, B, C  d) A, C, B  e)C, B, A 
 
 
34  Sobre os princípios do SUS é correto afirmar: 
 
a) A universalidade diz respeito à capacidade do sistema resolver a totalidade dos problemas de saúde dos usuários. 
b) A equidade representa a igualdade da assistência à saúde, sem descriminação ou privilégios de qualquer espécie. 
c) A regionalização refere-se à descentralização político-administrativa, com direção única em cada esfera de governo. 
d) A integralidade é entendida como conjunto articulado e contínuo das ações e serviços preventivos e curativos, individuais e 

coletivos, exigidos para cada caso em todos os níveis de complexidade do sistema. 
e) O controle social diz respeito à divulgação de informações quanto ao potencial dos serviços de saúde e a sua utilização pelo 

usuário. 
 
 
35  O Contrato Organizativo da Ação Pública da Saúde- COAP objetiva a organização e a integração  das ações e dos serviços de 
saúde, sob a responsabilidade dos entes federativos em uma Região de Saúde, com a finalidade de garantir a integralidade da 
assistência aos usuários,  através de acordo de colaboração entre os entes federativos para a organização da rede interfederativa de 
atenção à saúde.  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 Básica do SUS/93. 
c) Lei 8.080 de 19 de Setembro de 1990. 
d) Portaria nº 399/GM de 22 de fevereiro de 2006- Pacto pela Saúde. 
e) Lei 8.142 de 28 de Dezembro de 1990. 
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36   Considerando a Lei 8.142 de 28 de Dezembro de 1990, que dispõe sobre a participação popular no SUS, assinale a alternativa 
INCORRETA. 
 
a) A Conferência de Saúde reunir-se-á a cada quatro anos com a representação dos vários segmentos sociais, para avaliar a 

situação de saúde e propor as diretrizes para a formulação da política de saúde nos níveis correspondentes, convocada pelo 
Poder Executivo ou, extraordinariamente, pelo Conselho de Saúde. 

b) O Conselho de Saúde, em caráter permanente e deliberativo, atua na formulação de estratégias e no controle da execução da 
política de saúde na instância correspondente, exceto nos aspectos econômicos e financeiros, cujas decisões serão prerrogativa 
do chefe do poder legalmente constituído em cada esfera do governo. 

c)  O Conselho Nacional de Secretários de Saúde (Conass) e o Conselho Nacional de Secretários Municipais de Saúde (Conasems) 
terão representação no Conselho Nacional de Saúde. 

d) A representação dos usuários nos Conselhos de Saúde e Conferências será paritária em relação ao conjunto dos demais 
segmentos. 

e)  As Conferências de Saúde e os Conselhos de Saúde terão sua organização e normas de funcionamento definidas em regimento 
próprio, aprovadas pelo respectivo conselho. 

 
 
37  O Pacto pela vida, instituído pelo Pacto pela Saúde apresentado na Portaria Nº 399 de 22 de Fevereiro de 2006, representa o 
compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades que apresentam impacto sobre a situação de saúde da população 
brasileira. Qual das alternativas abaixo não estava incluída no grupo de prioridades do Pacto em 2006? 
 
a)Saúde do Idoso.    b)Saúde Mental.     c)Promoção da Saúde. 
d)Fortalecimento da atenção básica. e) Controle do Ca de colo de útero e mama. 
 
 
38  Com relação às Normas Operacionais Básicas -NOB/91, NOB/93 e NOB/96 e a Norma Operacional da Assistência à Saúde- 
NOAS/2001 é correto afirmar: 
 
a) A NOB /93 propõe a transformação do modelo de atenção à saúde que deve ser centrado na qualidade de vida das pessoas e do 

seu meio ambiente, bem como na relação da equipe de saúde com a comunidade, especialmente com os seus núcleos sociais 
primários – a família. 

b) A NOB/91 instituiu novas formas de relação dos municípios com as esferas  nacional e estadual estabelecendo três modalidades 
de gestão: Gestão Incipiente, Gestão Parcial e Gestão Semiplena. 

c) A NOAS/2001 teve como objetivo estabelecer o processo de regionalização como estratégia de hierarquização dos serviços de 
saúde e de busca de maior equidade. 

d) A NOAS/2001 instituiu uma nova lógica de financiamento para a atenção básica contribuindo para a expansão da Estratégia 
Saúde da Família no Brasil. 

e) O Plano Diretor de Regionalização e o Plano Diretor de Investimentos são instrumentos propostos na NOB/96. 
 
 
39  As Comissões Intergestores são instâncias de pactuação consensual entre os entes federativos para definição das regras da 
gestão compartilhada do SUS. A Comissão Intergestores Tripartite – CIT é composta por: 
 
a) Representantes do Conselho Nacional de Secretários Estaduais de Saúde – CONASS, do Conselho Nacional de Secretarias 

Municipais de Saúde - CONASEMS e do Ministério da Saúde. 
b)Secretários Estaduais e Ministro da saúde. 
c) Representantes dos Conselhos Municipais de Saúde - CMS, das Secretarias Municipais- SMS e da Secretaria Estadual de Saúde 

- SES. 
d) Representantes do Conselho Estadual de Secretários Municipais de Saúde- COSEMS e da Secretaria Estadual de Saúde. 
e) Representantes do Conselho Nacional de Secretários Estaduais de Saúde – CONASS, do Conselho Municipal de Saúde –CMS e 

do Ministério da Saúde. 
 
40  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 único de Saúde. De acordo com as suas proposições assinale a alternativa 
INCORRETA: 
 
a) Para ser instituída, a Região de Saúde deve conter, no mínimo, ações e serviços de atenção primária, de urgência e emergência, 

de atenção psicossocial, de atenção ambulatorial especializada e hospitalar e de vigilância em saúde.  
b) São Portas de Entrada às ações e aos serviços de saúde nas Redes de Atenção à Saúde os serviços de atenção primária, de atenção 

de urgência e emergência, de atenção psicossocial, os serviços especiais de acesso aberto e os Hospitais de Universitários. 
c) O acesso universal e igualitário às ações e aos serviços de saúde será ordenado pela atenção primária e deve ser fundado na 

avaliação da gravidade do risco individual e coletivo e no risco cronológico. 
d) O Mapa da Saúde será utilizado na identificação das necessidades de saúde e orientará o planejamento integrado dos entes 

federativos, contribuindo para o estabelecimento de metas de saúde.  
e) A Relação Nacional de Ações e Serviços de Saúde - RENASES compreende todas as ações e serviços que o SUS oferece ao usuário 

para atendimento da integralidade da assistência à saúde.  
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