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PROCESSO SELETIVO-HU-2014

Médico Ultrassonagrafista

Na modalidade de imagem ultrassénica, a tomografia TOF (time of light) fornece importantes informagdes, como

a) densidade e elasticidade do meio.
b) limites e interfaces dos tecidos.
¢) renderizagao de superficie.

d) renderizagao de volume.

e) alteracéo de frequéncia.

Efeito Doppler € um principio fisico no qual se verifica

a) alteracao da frequéncia das ondas sonoras refletidas quando o objeto refletor se move em relagdo a uma fonte de onda sonora.

b) associado a ultrassonografia convencional fornece em tempo real informagéo sobre a arquitetura vascular e os aspectos
hemodinamicos dos vasos.

¢) ondas sonoras sao transmitidas como um impulso, enquanto um tragado € observado e simultaneamente um som pode ser
ouvido.

d) duplex Doppler possibilita feixe ultrassonico transmitido e um volume de amostragem dentro de um vaso sanguineo.

e) valores reais de velocidade podem ser obtidos se o angulo Doppler exceder 60 graus.

O diagnéstico ultrassonografico é empregado desde 1960, se aplicando, principalmente, ao acompanhamento do embrido e do
feto com o seu ambiente. Com relagédo a importancia da ultrassonografia esta INCORRETA a opgéo:

a) estudo da placenta, do cordao umbilical e do liquido amniético.

b) limitagbes no diagndstico precoce das doencgas da gestagao e do feto.

¢) reducao da morbimortalidade associada aos desvios do crescimento intrauterino.

d) acompanhamento do desenvolvimento funcional e morfolégico fetal.

e) capacidade de identificagdo dos marcadores ultrassonograficos das anomalias dos fetos.

O liqguido amnidtico é importante componente do ambiente intrauterino. Alteragdes no seu volume requer cuidadosa avaliacéo,
tanto do feto quanto da mae. Sobre as condigbes de avaliagdo do liquido amniético, esta correta a opgao:

a) avaliagao subjetiva do volume possibilita deduzir se o volume encontra normal para a idade gestacional adequada.

b) avaliagao diagnostica de alteragbes do volume se constata quando o ILA encontra-se acima do percentil 5 para o oligo-hidramnio
e abaixo do percentil 95 para o poli-hidramnico, considerando a idade gestacional.

c) avaliagao diagnéstica de alteragdes do liquido amnidtico oligo-hidramico caracteriza-se por um volume de 3.000 mL ou 4.000 mL.

d) avaliacdo de ultimo exame de pré-natal de baixo risco indicado entre 18 e 20 semanas de gestagao para avaliagdo morfolégica,
nado ha mais possibilidade de correlagao do volume com a idade gestacional.

e) avaliagao de alteragdes do liquido amnidtico poli-hidramico caracteriza-se por um volume inferior a 2.000 mL.

A literatura basica sugere que ndo ha beneficios da ultrassonografia de rotina em gestagao de baixo risco apés
semana de gravidez.

182

202 semana de gravidez.
242 semana de gravidez.
162 s
122 s

)
)
)
)
)
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emana de gravidez.

e emana de gravidez.

Entender a complexa anatomia tridimensional do manguito rotador é fundamental para a adequada realizagdo de um exame
ultrassonografico do ombro. Sobre o estudo anatdmico dessa estrutura, analise as afirmativas abaixo e, em seguida, marque a
alternativa correta.

| — 0 manguito rotador é composto pelos musculos supra-espinhal, infra-espinhal, subescapular e redondo menor.

Il - o musculo subescapular origina-se na fossa infra-espinhal da escapula e se insere no tubérculo maior do Umero.

Il - o musculo supra-espinhal origina-se na fossa supra-espinhal e se inserindo no tubérculo maior do Umero.

IV - o musculo infra-espinhal origina-se na face costal da escapula, atravessa anteriormente a articulagdo gleno-umeral e se insere
no tubérculo menor do Umero.

Esta(ao) correta(s) apenas

a)lelll. b) 1, Il eIl c)llell. d)llelV. e) Ill.
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As LER e DORT, por definigdo, abrangem quadros clinicos do sistema musculoesquelético, adquiridos pelo trabalhador
submetido a determinadas condi¢des de trabalho. Diversas alteragcdes sdo descritas como doengas secundarias do sistema musculo
-esquelético-ligamentar, dentre as quais a tendinite. Assinale V (Verdadeiro) e F (Falso) para os tipos de tendinite relatados.

() Tendinite de supra-espinhoso que é a inflagdo aguda ou crénica dos tendbes extensores dos dedos e das bainhas que os
recobrem.

() Tenossinovite que € a inflagdo dos tecidos sinoviais que revestem os tenddes, provocada por esforgos repetidos, sendo de dois
tipos: tenossinovite dos extensores dos dedos e tenossinovite de quervain.

() Tenossinovite dos extensores dos dedos que € a inflagdo do tenddo do musculo supraespinhoso em torno da articulagdo do
ombro, pela atividade repetida do brago.

() Tenossinovite de quervain que é o processo inflamatério que atinge os tecidos sinoviais e dos tenddes, iniciando na base do
0sso radio até o polegar.

() Tendinite do bicipital que ¢ a inflagao do tendao do bicips, provocada pela atividade repetitiva do ombro, por exercicio muscular
intenso ou por traumas no ombro.

Verifica-se que esta correta a sequéncia, de cima para baixo:
a)V-V-F-V-V. b)F-V-F-V-F. c)V-F-V-F-V.
d)F-V-F-V-V. e)F-V-F-F-V.

O exame ultrassonografico da cavidade abdominal possibilita diagnosticar, EXCETO,

a) tumores abdominais de contetdo liquido ou sélido.
b) presenga de metastases hepaticas ou esplénicas.
¢) aneurisma de aorta.

d) estudar a veia cava inferior.

e) anomalias congénitas e traumatismo.

Na ultrassonografia renal NAO é possivel visualizar:

a) estruturas anatémicas.

b) diferentes tipos de tumores.

c) ureteres e suprarenais, sem necessaria dilatagdo e aumento de volume.
d) doengas policisticas.

e) hidronefrose.

No preparo de biopsia de prdstata realiza-se a ultrassonografia trans-retal. Neste procedimento sédo adotados os cuidados,
EXCETO,

a) jejum de 8h se o procedimento exigir anestesia/sedacao.
b) jejum de 4h se o procedimento exigir anestesia local.

¢) jejum de 12h se o procedimento exigir anestesia/sedagao.
d) receber medicacao laxante no dia anterior ao exame.

e) paciente necessita de companhia.

Na puncao aspirativa da tireiode feita por ultrassonografia tem como objetivo, EXCETO.

a) localizar com exatiddo a area da pungao.

b) indicar a profundidade da area da pungéo.

c¢) determinar o angulo de inclinagéo para a penetragéo da agulha.
d) coletar células da tireoide para estudos citopatoldgico.

e) avaliar a tireoide.

A detecgao de estrutura cistica na linha mediana da préstata caracterizada por ultrassonografia sugere o diagnéstico de

a) cisto do ducto ejaculatério.
b) cisto utricular.

c) cisto de vesicula seminal.
d) cisto do ducto de Muller.
e) cisto de cordao.
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No trauma esplénico os pacientes podem evoluir para a esplenose. Neste caso o diagnéstico por ultrassonografia mostra

a) asplenia.

b) fusdo esplenogonadal.

¢) bago intinerante.

d) implante do tecido na cavidade peritoneal.
e) bacgo perfurado.

No exame de ultrassonografia tumores enddcrinos pancreaticos apresentam massas soélidas, com caracteristicas hipoecogénicas,
sendo a mais comum,

a) vipoma. b) insulinoma. ¢) gastrinoma.
d) glucagonoma. e) Sindrome de Verner / Morrison.

UItrassonografia de paciente de 50 anos revela lesdo nodular hipoecéica com imagens irregulares localizadas nos testiculos e
microlitiase testicular no parénquima sadio. A lesao provavel é

a) metastase. b) hematoma. c) teratoma. d) linfoma. €) seminoma.

Paciente apresenta hemorragia no primeiro trimestre de gestagcdo, observacdo a ultrassonografia verificou-se area de
deslocamento ovular e colo uterino dilatado, com evidéncia de vitalidade embrionaria. Pode-se inferir que se trata de abortamento:

a) inevitavel. b) retido. c) evitavel. d) completo. e) incompleto.

Com relacéo a ultrassonografia transcraniana é uma promissora técnica de neuroimagem na investigagao de disturbios

a) da anemia falciforme.

b) dos procedimentos endovasculares cirdrgicos.
c) do movimento e das doengas neuropsiquiatricas.
d) das doencas cerebrovasculares.

e) do parénquima encefalico.

Técnica ultrassonografica “...ndo invasiva, que mede a velocidade e a diregao do fluxo sanguineo na porgéo proximal dos grande
vasos intracranianos, utilizada na avaliagdo e no tratamento de pacientes com doengas cerebrovasculares, com informagdes no
screening de criangas com risco para acidente vascular cerebral por doenga falciforme...”. Afirma-se que esta técnica se baseia na

a) ultrassonografia transcraniana tradicional.
b) ultrassonografia transcraniana com Doppler.
¢) ultrassonografia computadorizada.

d) ultrassonografias 3D e 4D

e) ultrassonografia do sistema vascular periférico.

Exames de ultrassonografia contribuem no diagnéstico de Carcinoma Renal (CR), que corresponde 2 a 3% das neoplasias
malignas, mais frequentes em homens entre 50 a 70 anos de idade. Analise os itens a seguir e, em seguida, escolha a alternativa
que NAO representa um tipo histolégico de CR.

carcinoma de Uraco.
carcinoma de células claras.
tumores papilares.

tumores de ductos coletores.
e) sarcomatoides.

a
b
c
d

—_— =

Entre os exames de imagem, a ultrassonografia transvaginal ainda € o exame com melhor relagdo custo-beneficio para a
avaliagao inicial da endometriose. Com relagéo a sua eficiéncia na endometriose é correto afirmar, EXCETO,

a) fornece o grau de comprometimento da parede do reto.
b) avalia o acometimento das visceras ocas.

c) avalia o acometimento dos ligamentos uterossacros.

d) avalia o assoalho pélvico.

) determina as dimensdes da leséo.

e
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UItrassonografia endoscopica é um exame que combina endoscopia e ecografia de alta resolugdo. Nessa técnica de exame a

a) Ecoendoscopia alta, o ecoendoscopio é introduzido através do anus, para avaliagéo do colon e do reto.

b) Ecoendoscopia baixa, o ecoendoscopio € introduzido através da boca, para avaliagdo do eséfago, estbmago e duodeno.

¢) Ecoendoscopia se limita apenas determinar a extenséo da disseminacao de certos tumores do trato digestivo ou
do trato respiratorio.

d) Ecoendoscopia tem a desvantagem na obtencdo de imagens com detalhes das camadas da parede do tubo digestivo em toda a
sua espessura.

e) Ecoendoscopia alta, o ecoendoscopio € introduzido através da boca, para avaliagdo do eséfago, estbmago e duodeno.

No preparo e orientagdes para ultrassonografia de térax considera-se INCORRETO afirmar que:

) 0 exame necessita de preparo prévio.

) 0 exame ndo apresenta efeitos colaterais.

) 0 exame ndo é um procedimento invasivo.

0 exame avalia alteragbes ou lesdes toracicas.
0 exame ndo utiliza radiagao.

Os linfonodos tém sido foco de estudos recentes, gerando informagdes novas, que, se conhecidas, podem auxiliar no correto
diagndstico e conduta de tratamento de nddulos. O exame ultrassonografico da regido cervical pode ser solicitado com o objetivo
principal de

a) verificar somente a presenga do nédulo, porque o método néo possibilita a caracterizagdo benigna ou maligna.

b) verificar a presenga do nddulo e a possibilidade de caracterizagdo quanto a sua natureza benigna ou maligna.

c) identificar somente os niveis linfonodais, em razdo das limitagcdes das referéncias anatdbmicas por tomografia computadorizada e
ressonancia magnética.

d) caracterizar os linfonodos abundantemente presentes na regiao cervical.

e) averiguar o padrdo modo-B dos linfonodos.

Achados ultrassonograficos de célculos semicalcificados podem ser observados nas glandulas salivares submandibulares,
devido as caracteristicas anatdmicas e concentragdo de calcio e alto pH da saliva: Esses achados descrevem a

a) mucocelo.

b) célculo cancerigeno.
¢) glossite calcificada.
d) parotidite cronica.

e) sialolitiase.

Aspectos sonograficos que permitem estudo detalhado do linfundibulo, identificagdo de calculos e diagnéstico diferencial das
lesbes polipoides sé&o descritos por

a) ultrassonografia invasiva.

b) ultrassonografia do retroperitdnio.
¢) ultrassonografia hepatica.

d) ultrassonografia endoscépica.

e) ultrassonografia do bago.

)
)
O diagnéstico presuntivo das massas testiculares é inicialmente realizado através do exame fisico e histéria clinica. E confirmado

por exame de imagem, habitualmente por ultrassonografia escrotal que informam as alteragdes testiculares benigna ou maligna. A

Hidrocele é uma alteragéo caracterizada por

a) crescimento lento, causando precaucdo ao surgir abruptamente, indolor, sensagdo cistica a palpagdo e da transluminagao
escrotal.

b) consiste na dilatagdo das veias do plexo pampiniforme, sendo mais frequente do lado esquerdo, apresenta numerosas formagdes
cisticas tubulares.

c) forma mais frequente de infec¢@o intraescrota de ocorréncia em individuos adultos, e raramente ocorrem antes da primeira
década de vida. A forma aguda manifesta-se com aumento de volume do epididimo, como dor local intensa e sinais inflamatérios
escrotal.

d) constitui uma complicagdo indesejada das orquiepidimites, com manifestagcdes locais exuberantes, aumento de volume e dor
testicular intensa, perda dos limites entre testiculo e epididimo.

e) manifestagao testicular dolorosa, diagndstico mostra o testiculo mais cranial ao canal inguinal e disposto horizontalmente.
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Uma ultrassonografia apresenta laudo abdominal total realizado com equipamento bidimensional, dindmico com transdutor linear
de 5-9 Mhz. Esta técnica ultrassonografica total aplica-se aos exames, apenas de:

a) figado, vesicula biliar, vias biliares, bago, rins, aorta abdominal.

b) figado, vesicula biliar, vias biliares, rins, aorta abdominal.

c) figado, vesicula biliar, vias biliares, pancreas, baco, rins, aorta abdominal.
d) figado, vesicula biliar, vias biliares, pancreas, bago, rins.

e) figado, vesicula biliar, vias biliares, pancreas, rins.

No acompanhamento da hematuria persistente de causa desconhecida, caso em que existe risco aumentado para tumor, a cada
6 (seis) meses ou anuais até a resolugao da afecgao, deve-se repetir 0 exame de imagem ultrassonografica nas seguintes situacoes:

| — aumento da hematuria.

Il — episédio de macro-hematuria.

Il — sintomas irritativos na auséncia de infecgao.

IV — micro-hematuria com evidéncia de lesdo glomerular para indicagédo de biopsia renal.

Esta(ao) correta(s) apenas

a)l, llelV.
b) I, e lV.
c)lell

d) Il

a)l, llelll.

A ultrassonografia mamaria € um exame que analisa o tecido da mama para obter informagdes sobre lesdes e nédulos. Esse
exame

a) € um tipo de mamografia que detecta os nédulos com mais precisao.

) é essencial para a realizagédo da biopsia.

) detecta nédulos de forma arredondada, sélido ou oco.

) complementar a mamografia e nunca deve substitui-la.

e) é indicado na pesquisa de microcalcificagbes nao perceptiveis na mamografia.

b
c
d

No diagnéstico da massa gastrointestinal parietal ou endoluminal benigna por ultrassonografia e Doppler, analise as afirmativas a
seguir e, em seguida, marque a alternativa correta:

I- a quantidade de vasos no interior de um poélipo benigno pode ser muito grande, com maior atividade celular, mas mantém mostra
distribuicao fisiolégica homogénea e ndo apresentando neovasos anémalos, enovelados, shunts arteriovenosos ou fragmentagao
que sao sugestivos a tortuosidade de sinais de malignidade.

II- no estudo com Doppler pulsatil a velocidade esta aumentada (VSM>10cm/s) e a resisténcia diastdlica ao fluxo esta diminuida
(RI<0,98), mostra vsariagdes de discreta a moderadamente reduzida, sendo esta alteracdo sempre menos acentuada que o
observavel nos processos inflamatérios agudos.

lll- o fluxo venoso preserva as oscilagbes em fase com a respiragdo. Neste caso, o pdlipo intestinal ndo simula céancer,
especialmente quando se identifica pediculo Unico penetrando no interior da leséo.

Esta(ao) correta(s)

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

d) Apenas Il

)
e) I, Il IIl.
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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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