PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU Prova Objetiva
Secretaria Municipal de Administracao
Departamento de Recursos Humanos ital n® 05, de 14/01/2023

PROVA OBJETIVA
ESPECIALISTA EM SAUDE MEDICO — MEDICO RADIOLOGISTA

NOME:
N° INSCR.

INSTRUCOES
1- Preencha com caneta esferografica de tinta azul ou preta, fabricada de material
transparente, de maneira legivel, os dados de IDENTIFICACAO solicitados no
Caderno de Prova (Nome Completo e Numero de Inscricdo) e assine no Cartdo

Resposta.

2- Verifique se a sequéncia da numeragéo das folhas do Caderno de Prova esté correta | | 01 21
(09 paginas). Apds a orientacdo do fiscal sobre a conferéncia da prova, este ndo 02 22
serd substituido sob qualquer alegacao.

03 23

3- A PROVA OBJETIVA contém 40 ( quarenta) questdes objetivas, com 04 (quatro)

alternativas (A, B, C e D), valendo 2,25 (dois pontos e vinte e cinco centésimos) 04 24
cada, devendo o candidato obter no minimo 60% de acerto para ser aprovado.

05 25

4- No Cartdo Resposta, as questdes estdo representadas pelos seus respectivos nimeros. 06 26
Preencha, FORTEMENTE, com caneta esferografica (tinta azul ou preta), toda a

opcao de sua escolha, sem ultrapassar as bordas. Conforme modelo abaixo. 07 27

Exemplo: Questdo 01 - A 08 28

01 @ 09 29

10 30

5- O Cartdo Resposta sera o Unico documento valido para correcdo e NAO sera

substituido em hipotese alguma, salvo se detectado erro ocasionado pela 11 31
coordenacao do Concurso.

12 32
6- NAO RASURE o Cartdo Resposta e NAO MARQUE MAIS DE UMA 13 33
ALTERNATIVA, caso contrario, o cartdo ou a questdo poderdo ser ANULADOS.
Evite deixar questdes sem respostas. 14 34
7- Para o correto preenchimento do Cartdo Resposta aguarde a orientagéo do fiscal. 15 35
8- N&o faca perguntas aos examinadores, a interpretacdo das questfes faz parte da 16 36
Prova. 17 37
9- No decorrer da Prova ndo serd permitida qualquer espécie de consulta bem como 18 38
qualquer comunicacdo externa e interna e entre os candidatos.
19 39
10- A Prova tera duracdo de 03 (trés) horas e ao termina-la entregue ao fiscal o Caderno
de Prova completo, juntamente com o Cartdo Resposta. 20 40

11- A saida da sala s6 podera ocorrer depois de decorrida 01 (uma) hora de inicio da
Prova. A ndo observancia desta exigéncia acarretara a exclusdo do Concurso.

12- O candidato que permanecer na sala de prova até 01 (uma) hora antes de seu término,
poderé levar consigo o Caderno de Prova.

13- O gabarito sera publicado no dia 21/03/2023, e a CLASSIFICACAO FINAL a partir
do dia 15/04/2023 no Diario Oficial de Bauru.
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Concurso Pablico para o Cargo de ESPECIALISTA EM SAUDE MEDICO —
MEDICO RADIOLOGISTA

CONHECIMENTOS
ESPECIFICOS

01) A respeito do sequestro pulmonar
assinale a alternativa CORRETA.:

A) Na forma extralobar é cercada por
tecido pulmonar normal e possui
retorno venoso por meio de veia
pulmonar.

B) Acomete o lobo inferior esquerdo
em cerca de 90% dos casos.

C) A maioria dos casos é adquirida.
D) Por definigdo, deve manter alguma
comunicagdo com a arvore bronquica.

02) A alteracdo tipica observada na
coarctacdo da aorta classica é:

A) Estreitamento focal no segmento
descendente proximal da aorta.

B) Ectasia focal da aorta ao nivel do
ducto arterioso.

C) Estenose aodrtica supravalvar
(usualmente na junc¢éo sinotubular).
D) Estreitamento difuso da aorta no
seu curso toracoabdominal.

03) Paciente do sexo feminino e
asmaética, com tosse e febre ha 2
meses. Tomografia do torax revela
consolidacBes bilaterais e periféricas
acometendo predominantemente 0s
campos pulmonares superiores. O
diagndstico mais provavel é:

A)  Aspergilose
alérgica.

B) Pneumonia eosinofilica cronica.
C) Tuberculose pulmonar.

D) Pneumonia em organizacao.

broncopulmonar

04) Na radiografia de térax, o sinal do
diafragma continuo é um achado
tipico compativel com:

A) Pneumoperitoneo.

B) Enfisema subcutaneo.
C) Pneumomediastino.
D) Pneumopericardio.

05) A neoplasia primaria mais
comum da pleura é o:

A) Mesotelioma.

B) Linfoma.

C) Neurofibroma.
D)  Neurilemoma
periférico).

(Schwannoma

06) Qual o padrdo de ecogenicidade
esperado da camada muscular da
mucosa em estudo ultrassonografico
do intestino delgado normal?

A) Hipoecoico.
B) Isoecoico.
C) Hiperecoico.
D) Anecoico.

07) Tomografia do abdome de
paciente adulto demonstra multiplos
pequenos cistos hepaticos difusos
pelo parénquima, de contornos
irregulares, medindo entre 0,5 e 1,5
cm, sem impregnacdo pelo meio de
contraste  endovenoso. N&o foi
observada formacéo cistica em outros
6rgdos abdominais. Estes achados sdo
compativeis com:

A) Hemangiomas atipicos.
B) Cistos hepaticos simples.
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C) Doenga policistica autossémica
dominante.
D) Complexos de von Meyenburg.

08) Acerca das neoplasias cisticas do
pancreas, assinale a alternativa
CORRETA:

A) A neoplasia cistica mucinosa mais
comumente ocorre na cabega do
pancreas.

B) O cistoadenoma seroso € mais
comum em mulheres na terceira ou
quarta décadas de vida.

C) A neoplasia intraductal produtora
de mucina é mais comum em homens.
D) A neoplasia epitelial solida e
cistica sempre deve ser ressecada,
uma vez que possui elevada taxa de
transformacédo maligna.

09) A esteatose hepética focal é vista
na ressonancia magnética como:

A) Aumento localizado do sinal na
sequéncia T1 fora de fase com efeito
de massa.
B) Reducéo localizada do sinal na
sequéncia T1 fora de fase com efeito
de massa.
C) Reducédo localizada do sinal na
sequéncia T1 fora de fase sem efeito
de massa.
D) Aumento localizado do sinal na
sequéncia T1 fora de fase sem efeito
de massa.

10) Assinale a alternativa
CORRETA a respeito da litiase
urinéria:

A) Um célculo cuja densidade é
acima de 2.000 (duas mil) UH mais
provavelmente é formado de é&cido
arico.

B) O ultrassom possui elevada
sensibilidade, porém baixa

especificidade na pesquisa de litiase
renal.

C) A sensibilidade da tomografia na
deteccdo de calculos ureterais €
100%.

D) A medida do célculo pela
tomografia deve ser feita na janela
0ssea, inclusive em pacientes com uso
de cateter duplo J.

11) Paciente de 30 anos desenvolveu
corddo doloroso visivel e palpavel no
quadrante superolateral da mama
esquerda. Realizada ultrassonografia
que detectou uma veia superficial
trombosada sem fluxo ao Doppler. A
respeito desta condigdo, assinale a
alternativa CORRETA:

A) Trata-se de condicdo autolimitada
e ndo é necessaria anticoagulacéo.

B) O diagnostico é doenca de
Mondor. Necessaria anticoagulacao e
realizacdo de angiotomografia do
torax para pesquisa de
tromboembolismo pulmonar.

C) O BI-RADS deve ser 4 e esta
indicada a bidpsia para descartar
presenca de carcinoma mamario com
invasdo vascular.

D) E indicada realizagdo de
ressonancia magnética das mamas.

12) Mulher de 29 anos inicia com dor
abdominal aguda em flanco esquerdo.
O sintoma é bem localizado e a
paciente consegue apontar o local
exato da dor. Realizada tomografia
com contraste endovenoso que
evidencia densificagdo focal da
gordura pericolonica esquerda, na
borda antimesentérica, com aspecto
em “dedo de luva”, apontado pela
seta na figura abaixo. Assinale a
alternativa com o  diagnostico
CORRETO:
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A) Diverticulite de Meckel.
B) Apendicite aguda.

C) Apendagite epiploica.
D) Paniculite mesentérica.

13) A respeito dos efeitos bioldgicos
da radiacédo ionizante, ¢ CORRETO
0 que se afirma em:

A) A radiossensibilidade €
inversamente proporcional ao grau de
diferenciacéo celular.

B) Efeitos deterministicos podem
ocorrer com baixas doses de radiacao.
C) Efeitos estocasticos costumam
aparecer horas ou dias apds a
exposicdo a radiacao.

D) Tomdgrafos com multiplas fileiras
de detectores possuem como uma das
vantagens a menor exposicdo a
radiagdo no  paciente  quando
comparado aos tomografos mais
antigos.

14) Dor no hipocondrio direito devido
a obstrucdo extrinseca do ducto
hepatico comum  por calculo
impactado no infundibulo da vesicula
biliar corresponde a qual condicao:

A) Sindrome de Kasai.

B) Doenca de Hartmann.

C) Sindrome de Mirizzi.

D) Colangite esclerosante secundaria.

15) O enema opaco com duplo
contraste ilustrado a seguir evidencia
uma doenca bastante prevalente. A
respeito desta doenca, assinale a
alternativa CORRETA:

A) E mais comum na populacdo
jovem.

B) O ultrassom nunca deve ser
utilizado na  investigacdo  de
complicacdes.

C) O tratamento sempre é cirdrgico.
D) Raramente acomete o0 intestino
delgado.

16) A respeito dos meningiomas
assinale a alternativa CORRETA:

A) Metade dos meningiomas ocorre
em topografia infratentorial.

B) Presenca de cauda dural é
patognomonica.

C) Meningiomas multiplos possuem
forte associagdo com Doenca de von
Hippel Lindau.

D) A grande maioria dos
meningiomas apresenta realce pelo
meio de contraste a base de
gadolineo.

17) A presenca de schwannomas
vestibulares bilaterais é
patognomonica de:
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A) Neurofibromatose tipo 1.

B) Neurofibromatose tipo 2.

C) Esclerose tuberosa.

D) Doenca de von Hippel Lindau.

18) Tomografia do crénio sem
contraste em corte axial ao nivel do
forame de Monro demonstra a
imagem apontada pela seta na figura
abaixo. O diagnostico CORRETO é:

A) Cisto coloide.

B) Meningioma calcificado.

C) Astrocitoma de células gigantes.
D) Sangramento no interior do cavo
do septo peldcido.

19) Tomografia do joelho abaixo
demonstra falha 6ssea na face lateral
do condilo femoral medial (apontada
pelas  setas). O  diagndstico
CORRETO é:

A) Osteoma osteoide.

B) Fratura de Segond.

C) Osteocondrite dissecante.
D) Fratura de Segond reversa.

20) Radiografia realizada em paciente
do sexo masculino de 17 anos
demonstra a leséo radioluminescente
com bordas esclerdticas apontada
pelas setas na figura. O diagnostico
CORRETO é:

A) Fratura por estresse.

B) Displasia fibrosa.

C) Osteoma ostedide.

D) Defeito fibroso cortical.

21) A respeito do trato iliotibial,
assinale a alternativa CORRETA.:

A) Insere-se no tubérculo de Gerdy na
fibula.

B) Faz parte do complexo colateral
lateral.

C) Formado pelas fascias do glateo
méaximo, médio e semimembranoso.
D) Sua insercdo também é conhecida
como p¢ anserinus (“pata de ganso”).

22) O corte tomografico sagital da
coluna  lombar  abaixo ilustra
claramente alteracdes que
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possibilitam  alguns  diagndsticos,
dentre os quais podemos citar:

A) Doenca de Baastrup.

B) Doenca de Scheuermann.

C) Hiperostose esquelética idiopatica
difusa (DISH).

D) Espondilite anquilosante.

23) Sindrome de Budd-Chiari é um
heterogéneo grupo de entidades no
qual had obstrucdo de fluxo venoso
hepético, 0 que pode ocorrer em uma
série de estruturas vasculares. Qual
das estruturas relacionadas abaixo ndo
pode ser incluida nesta lista:

A) Atrio direito.

B) Vénulas hepaticas.
C) Veia porta.

D) Veia hepatica média.

24)  Hérnia de
caracterizada por:

Amyand €

A) Hérnia da linha semilunar na
parede anterolateral do abdome.

B) Apendicite aguda no interior do
contetido herniario femoral.

C) Diverticulo de Meckel no saco
herniario inguinal.

D) Apendicite aguda no interior do
conteddo herniério inguinal.

25) Ultrassom de bolsa escrotal

demonstra  imagem  arredondada
heterogénea no testiculo, formado por
varias camadas ecogeénicas

concéntricas em “casca de cebola”,
sem fluxo ao Doppler. O diagndstico
mais provavel é:

A) Cisto epidermoide.
B) Teratoma maduro.
C) Linfoma

D) Abscesso.

26) O tumor abdominal maligno mais
comum na infancia é o:

A) Hepatoblastoma.

B) Adenocarcinoma pancreatico.
C) Tumor de Wilms.

D) Adenocarcinoma gastrico.

27) Realizada mamografia de
paciente portadora da Sindrome de
Poland. Qual a alteracdo esperada na
imagem:

A) Espessamento cutaneo difuso com
retracdo mamilar bilateralmente.

B) Linfonodomegalia axilar
unilateral.

C) Auséncia do mdsculo peitoral
maior.

D) Presenca do musculo esternal.

28) O pitch na tomografia é definido
como:

A) Razéo entre a quantidade de canais
do tomdgrafo e a espessura do
colimador.

B) Variagdo da corrente de radiacdo
de acordo com a posi¢do do tubo em
relacdo a mesa.

C) Incremento de rotacdo dividido
pelo tempo total do exame.
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D) Distancia percorrida pela mesa
durante um giro de 360° dividido pela
colimacéo do feixe de raios X.

29) A Sindrome de Kartagener ¢
classicamente composta por situs
inversus associado a:

A) Mucoviscidose, pneumonias de
repeticio e sequestro pulmonar
congeénito.

B) Sinusopatia cronica,
bronquiectasias e infertilidade.

C) Mucoceles brénquicas,
traqgueomalécea e varicocele.

D) Pélipos nasais, atelectasia maxilar
cronica e traqueobroncomegalia.

30) A tenossinovite de De Quervain
afeta qual conjunto de tenddes
extensores?

A) Extensor radial longo do carpo e
extensor radial curto do carpo.

B) Abdutor longo do polegar e
extensor curto do polegar.

C) Extensores dos dedos e extensor
curto do polegar.

D) Extensor longo do polegar e
extensor radial longo do carpo.

LEGISLACAO SUS

31) A constituicdo federal redefiniu
que “a saude ¢ direito e dever do
Estado” e a lei Federal n° 8.080/1990,
que regulamentou o SUS, prevé em
seu artigo 7° como principios do
sistema:

I. Universalidade de acesso aos
servicos de salde em todos 0s niveis
de assisténcia;

Il. Integralidade de assisténcia,
entendida como conjunto articulado e
continuo das acdes e dos servigos
preventivos e curativos.

Nesses termos, fica explicito que se
optou por um sistema publico e
universal de saude, que deve garantir
atendimento integral para todos. Com
base nisso, os desafios enfrentados
pelo SUS referentes aos atendimentos
sdo:

A) Os mecanismos e fluxos
financeiros, reduzindo progressiva e
continuamente a remuneragdo por
producdes de servigos;

B) Abrir as portas para o sistema para
garantir o atendimento a populacéo e
implantar redes de atencdo a saude
para dar conta das necessidades de
atendimento;

C) Estruturacdo e operacionalizagéo
do componente estadual do Sistema
Nacional de Auditoria;

D) Elaboracdo do componente
estadual da rede de laboratérios de
salde publica e da assisténcia
farmacéutica.

32) O Conselho de Saude, em carater
permanente e deliberativo, 0rgdo
colegiado composto por
representantes do governo,
prestadores de servico, profissionais
de salde e wusuarios, atua na
formulacdo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de
salde na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros, cujas decisdes serdo
homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera
do governo. Essa afirmacéo € parte da
lei:

A) Lei n® 8.080, de 19 de setembro de
1990.

B) Lei n° 8.142, de 28 de dezembro
de 1990.

C) Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1988.

D) Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro
de 1988.
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33) S&o objetivos do Sistema Unico
de Saude SUS, entre outros:

A) Identificacdo e divulgacdo dos
fatores condicionantes e
determinantes da saude.

B) Universalidade de acesso aos
servigos de salde em todos 0s niveis
de assisténcia.

C) Integralidade de assisténcia,
entendida como conjunto articulado e
continuo das acbes e servicos
preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em
todos 0s niveis de complexidade do
sistema.

D) Preservacdo da autonomia das
pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral.

34) Com base na Lei n. ° 8.080/90,
analise as proposi¢des seguintes:

I. O dever do Estado exclui o das
pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

Il. Os niveis de saude expressam a
organizacdo social e econémica do
Pais, tendo a saude como
determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia, 0
saneamento basico, 0 meio ambiente,
o trabalho, a renda, a educagédo, a
atividade fisica, o transporte, o lazer e
0 acesso aos bens e servigos
essenciais.

I11. A saide é um direito fundamental
do ser humano, devendo o Estado
prover as condicOes indispensaveis ao
seu pleno exercicio.

IV. O dever do Estado de garantir a
salde consiste na formulagdo e
execucdo de politicas econémicas e
sociais que visem a reducédo de riscos
de doencas e de outros agravos e no
estabelecimento de condigdes que
assegurem  acesso  universal e
igualitario as acdes e aos servigos

para a sua promocgdo, protecdo e
recuperacao.

Esta CORRETO o que se afirma em:
A LIL e lV.

B) II, 11l e IV, apenas.

C) lll e 1V, apenas.

D) I, lll e 1V, apenas.

35) O Decreto n® 7.508, de 28 de
julho de 2011, que regulamenta a Lei
n° 8.080/90, define que "o acesso
universal, igualitario e ordenado as
acles e servicos de salde se inicia
pelas portas de entrada do SUS e se
completa na rede regionalizada e
hierarquizada". Neste sentido, atencéo
basica deve cumprir algumas funcées
para contribuir com o funcionamento
das Redes de Atencdo a Saude, sdo
elas:

I. Ser a modalidade de atencdo e de
servico de salde com o mais elevado
grau de  descentralizagéo e
capilaridade, cuja participacdo no
cuidado se faz sempre necessaria.

Il. Identificar riscos, necessidades e
demandas de saude, utilizando e
articulando diferentes tecnologias de
cuidado individual e coletivo, por
meio de uma clinica ampliada capaz
de construir vinculos positivos e
intervencdes clinica e sanitariamente
efetivas.

I11. Responsabilizar-se pelo cuidado
dos usuarios em qualquer destes
pontos através de uma relacdo
horizontal, continua e integrada com
0 oObjetivo de produzir a gestdo
compartilhada da atencdo integral;

IV. Reconhecer as necessidades de
salude da populacdo sob sua
responsabilidade, organizando as
necessidades desta populagdo em
relacdo aos outros pontos de atencédo a
salude, contribuindo para que a
programacdo dos servigcos de saude
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parta das necessidades de salde dos
usuarios.

Esta CORRETO o que se afirma em:

A LILTTelV.

B) II, 11l e 1V, apenas.
C) lll e IV, apenas.
D) I, lll e 1V, apenas.

36) A Rede de Atencdo a Saude
(RAS) ¢ definida como arranjos
organizativos de acdes e servicos de
salde, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio
de sistemas de apoio técnico, logistico
e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado. O objetivo
da RAS é promover a integracdo
sistémica, de acles e servicos de
salde com provisdo de atencdo
continua, integral, de qualidade,
responsavel e humanizada, bem como
incrementar 0  desempenho do
Sistema, em termos de acesso,
equidade, eficacia clinica e sanitéria;
e eficiéncia economica
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010 —
portaria n® 4.279, de 30/12/2010).
Quanto aos fundamentos das RAS, é
CORRETO:

I. Compreender a Atengdo Primaria
em Saude (APS) como primeiro nivel
de atencéo.

I1. Realizar e coordenar o cuidado em
todos os pontos de atengdo, exceto
nas urgéncias (UPA e SAMU).

I11. Exercer funcdo resolutiva nos
cuidados  primarios  sobre  0s
problemas mais comuns de saude.

IV. As RAS sdo Unicas e devem
improvisar cuidados.

Esta CORRETO o que se afirma em:
A) I e lll, apenas.

B) I e 1, apenas.
C) Il e IV, apenas.

D) ll e IV, apenas.

37) As acdes e servicos publicos de
salde e o0s servicos privados
contratados ou conveniados que
integram o Sistema Unico de Salde
(SUS), séo desenvolvidos de acordo
com  diretrizes e  principios.
Considerando-se o0s principios do
SUS, avalie as afirmagoes:

I. Universalidade é garantir 0 acesso
aos servicos de saude em todos 0s
niveis de assisténcia.

Il. Integralidade de assisténcia €
entendida como conjunto articulado e
continuo das acbBes e servicos
preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do
sistema.

I11. Autonomia das pessoas nao foi
contemplada nas diretrizes do SUS.
IV. Igualdade da assisténcia a salde,
sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie.

V. Sigilo de informagbes quanto ao
potencial dos servi¢os de salde e a
sua utilizacdo pelo usuério.

Esta CORRETO o que se afirma em:

A) I e 11, apenas.
B) Il e 1V, apenas.
C) I, eV, apenas.
D) I, 1l e V, apenas.

38) O Pacto pela Saude tem como
componentes o Pacto pela Vida, Pacto
em Defesa do SUS e Pacto de Gestéo,
divulgado em 2006 com o objetivo de
consolidar o SUS. O Pacto de Gestéo
contribuiu para o fortalecimento da
gestdo compartilnada e solidaria do
SUS e é um compromisso publico dos
gestores com as necessidades de
salde da populacdo e com o0s
principios do SUS. Diante disso, com
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respeito ao Pacto de Gestéo avalie as
afirmacoes:

I. A participagdo e o controle social
devem ser estimulados.

Il. O sistema de financiamento
publico deve ser tripartite: Unido,
estados e municipios.

I11. Os sistemas devem  ser
organizados com base na
territorializacdo da saude.

IV. Os recursos devem ser alocados
equitativamente conforme critérios
determinados.

Esta CORRETO o que se afirma em:

A LI elV.

B) 1l e IV, apenas.
C) I, Il eV, apenas.
D) I, lll e V, apenas.

39) Sobre os principios e diretrizes
estabelecidos pela Lei n.° 8.080/90 do
SUS, assinale a assertiva
CORRETA:

A) Um dos principios do SUS ¢ a
universalidade de acesso aos servicos
de satde apenas em alguns niveis de
assisténcia.

B) A descentralizacdo politico-
administrativa, com direcdo Unica em
cada esfera de governo é um principio
previsto na respectiva legislacao.

C) Enfase na centralizagio dos
Servicos para 0s municipios.

D) Integragéo em nivel legislativo das
acbes de salde, meio ambiente e
saneamento basico.

40) No processo de implantacdo e
consolidacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), desde sua concepcéo e
publicacdo na Constituicdo Federal de
1988, vem sendo objeto de inUmeros
instrumentos normativos, como forma

de regulamentar esse sistema e
colocar em pratica seus objetivos,
diretrizes e principios. A Constitui¢éo
Federal (CF), considerada o marco
juridico inicial, documento em que
nasce o SUS, traz nos artigos 196 ao
200, o “registro do SUS”. O artigo
198 da CF traz em seu texto as
Diretrizes e alguns dos principios do
SUS. Considerando a afirmacdo
acima  assinale a  alternativa
CORRETA:

A) Dispbe sobre as condi¢des para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da

salde, a organizagdo e O
funcionamento dos Servicos
correspondentes e da  outras

providéncias.

B) DispOe sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Salde (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da salde,
e da outras providéncias.

C) As acdes e servigos publicos de
salde e o0s servicos privados
contratados ou conveniados que
integram o Sistema Unico de Salde
(SUS) sdo desenvolvidos de acordo
com as diretrizes previstas no artigo
198 da Constituicao Federal.

D) As acdes e 0s servicos publicos de

salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e
constituem um  sistema  Unico,

organizado de acordo com as
diretrizes de descentralizacao,
atendimento integral e a participagédo
da comunidade.
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