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Instrucoes da prova

Verifique se o seu Caderno de Provas contém 40 (quarenta) questdes objetivas com 5 (cinco) alternativas
cada uma: a, b, ¢, d e e. Caso haja falha, comunique imediatamente o Fiscal, para a troca. Certifique-se de
que o programa/profissao desta prova ¢ igual ao do seu Cartao de Respostas.

Leia a prova com aten¢ao: vocé tera 3 (trés) horas para resolvé-la, incluindo o tempo de preenchimento do
Cartao de Respostas.

Para cada questao objetiva s6 hd uma resposta correta.

A interpretacdo das questdes ¢ parte integrante desta prova, ndo sendo permitidas perguntas ao Fiscal.
A prova ¢ INDIVIDUAL, sendo vedada a comunicacdo entre os candidatos durante sua realizagdo.
Sera eliminado o candidato que utilizar material de consulta ou qualquer sistema de comunicagao.

Nao sera permitido o uso de aparelho celular durante a realizagdo do certame. O mesmo deverd ficar
desligado e guardado no saco pléstico.

Siga rigorosamente as orienta¢des para o preenchimento do Cartao de Respostas, contidas no mesmo.

Ao terminar o preenchimento, entregue o Cartdo de Respostas ao Fiscal, devidamente assinado, assinando
também a o espago reservado a Devolugdo do Cartdo de Respostas e o Termo de Encerramento.

10) Nao havera troca do Cartao de Respostas sob nenhuma hipotese por erro do candidato.

11) Os candidatos poderdo levar seu caderno de questdes depois de transcorrida 01 hora do inicio do tempo

total previsto de prova. Ele ndo sera entregue ao candidato em nenhum outro momento.

12)Os 02 (dois) ultimos candidatos deverdo permanecer na sala, saindo juntos do recinto e assinando o Termo

de Encerramento da Ata de Ocorréncia da Sala.

13) Apos entregar a prova e o cartdao de respostas ao fiscal de sala, o candidato ndo podera permanecer nas

dependéncias do local de prova.

Boa Prova!
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CONHECIMENTOS GERAIS

1) O Trabalho da Professora Ligia Bahia sistematiza as
matrizes interpretativas envolvidas no debate sobre o
sistema de satde brasileiro e avanga hipoteses sobre as
extensas e dindmicas fronteiras de intersecao publico-
privadas que o caracterizam, além disso, discutiu entre
outras tematicas sobre a agenda e os instrumentos de
regulacao do SUS e do SubSistema Privado de Saude.
Sobre as suas consideragdes € correto afirmar que:

a) A agenda do Sistema Unico de Saude (SUS) articula-
se em torno de quatro eixos principais, 0s quais sao
amplamente discutidos e dlébati(fz)s pelas esferas
governamentais.

b) As prioridades assistenciais do Ministério da Saude
sa0: melhoria da qualidade e humanizagdo da atencgdo
a satde, ampliagao de coberturas para atendimentos
de urgéncia e a oferta de medicamentos subsidiados.

¢) A participagdo do Poder Executivo na estruturagao
e reorganizagdo do SUS delimita-se ao debate e
posicionamento sobre os temas gerais ou pela garantia
do direto a cobertura.

d) Assolicitagdes dos prestadores de servicos e empresas
de planos de satide concentram-se prioritariamente no
auxilio as esferas publicas, le%itimando a importancia
da intervengdo governamental.

e) Pode-se dizer que a preocupagdo do subsistema
privado com o atendimento da populagdo brasileira ¢
muito maior do que a repercussdo das demandas dos
prestadores de servigos, assim como as reclamagodes
das empresas de comercializacdo de planos de satude.

2) Segundo a Lei n° 8.080, de 19/09/1990, que
regulamenta, em todo o territério nacional, as
acoes e servicos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual,
por pessoas naturais ou juridicas de direito publico e
privado analise as seguintes afirmacgdes:

I) A saade ¢ um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condigdes indispensaveis
ao seu pleno exercicio.

II) O dever do Estado nao exclui o das pessoas, da
familia, das empresas e da sociedade.

III) Dizem respeito também a satide as a¢des de garantia
as pessoas € a coletividade as condig¢des de bem-estar
fisico, mental e social.

IV) Os municipios poderdo constituir consorcios para
desenvolver em conjunto as agdes e os servigos de
satide que lhes correspondam.

V) Deverdo ser criadas Comissdes Permanentes de
Integragao entre 0s servigos d_e saude e as institui¢des
de ensino profissional e superior.

Entre as afirmagdes acima descritas € possivel afirmar que:

a) Apenas a | e a Il estdo corretas.

b) Apenas a I e alll estdo corretas.

¢) Apenas a [, IT e a III estdo corretas.
d)Apenasal,all,alll e aV estdo corretas.

e) Afirmativas I, I, III, IV e V estdo corretas.
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3) A Constitui¢ao da Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, Distrito Federal, 1988, entre os Artigos 196
a 200 refere-se a se¢do II (Da Saude). Sobre esses
artigos ¢ correto afirmar que

a) sdo de relevancia publica as acdes e servigos de saude,
cabendo ao poder publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentagdo, fiscalizacdo e controle,
devendo sua execugao ser feita diretamente ou através
de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de
direito privado.

b) as instituigdes privadas poderdo participar de forma
direta ao sistema Unico de satde, segundo diretrizes
deste, mediante contrato de direito publico ou
conveénio, independentemente de serem entidades
filantropicas ou sem fins lucrativos.

¢) a lei dispora sobre as condi¢des e 0s requisitos que
facilitem a remocao de orgdos, tecidos e substincias
humanas para fins de transplante, pesquisa e
tratamento, bem como a coleta, processamento e
transfusdo de sangue e seus derivados, apoiando todo
o tipo de comercializag@o.

d) as agdes e servigos publicos de saude integram uma
rede globalizada e desordenada com atuacgdo universal
e integralizada, que constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com diretrizes especificas.

e) a assisténcia a saude ¢é livre a iniciativa privada,
sendo possivel a destinag@o de recursos publicos para
auxilios ou subvencdes as institui¢des privadas com
fins lucrativos, entidades filantropicas ou sem fins
lucrativos.

4) Sobre o Decreto Federal de regulamentacdo da Lei
n°® 8.080 publicada no DOU em 29/6/2011 ¢ correto
afirmar que:

a) As regides de satde serdo instituidas quando
contiverem minimamente os servicos de aten¢do
primaria, urgéncia e emergéncia, atencao ambulatorial
especializada ¢ hospitalar.

b) O Sistema Unico de Saude ¢é constituido pela
conjugacao das agdes e servicos executados pelos
entes federativos e da iniciativa privada, de forma
direta, sendo organizado de forma regionalizada e
hierarquizada.

¢) As Regides de Satde serdo instituidas pelo Estado,
em articulagdo com os Municipios, respeitadas
as diretrizes especificas pactuadas na Comissao
Intergestores Bipartite — CIB a que se refere o inciso
I do art. 29.

d) Mediante justificativa técnica e de acordo com o
actuado mnas Comissdes Intergestores, os entes
ederativos poderdo criar novas Portas de Entrada
as acdes e servigos de saude, considerando as
caracteristicas da Regido de Saude.

e) O processo de plancjamento da saude sera
descendente e integrado, entre os niveis estaduais e
federais, com apoio do Conselho Federal de Saude,
compatibilizando-se as necessidades das politicas de
saude com a disponibilidade de recursos financeiros.

5) Sobre a Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais — RENAME e as acdes de acesso universal
e igualitario a assisténcia farmacéutica analise as
alternativas abaixo:

I) Estar o usudrio assistido por agdes e servigos de saude
do Sistema Unico de Satde.

II) Ter o medicamento sido prescrito por profissional de
saude, no exercicio regular de suas ligunc;ées no SUS ou
conveénios.

IIT) Estar a prescricdo em conformidade com a RENAME
e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
ou com a relagdo eslpeciﬁca complementar estadual,
distrital ou municipal.

IV) Ter a dispensagdo ocorrida em unidades pela direg¢ao
do Sistema Unico de Satde, entidades filantropicas ou
sem fins lucrativos.

V) Ter o medicamento cadastrado na lista de doengas
cronicas de alto risco na populagdo brasileira.

Cod. 13 - Gestdo em Satide



Entre as a¢des descritas acima e previstas pela RENAME
¢ possivel afirmar que:

a)
b)

)
d)

e)
6)

a)
b)
<)

d)

e)

7

a)
b)

8)

Apenas a | esta correta.

Apenas al e a Il estdo corretas.

Apenas a | e a III estdo corretas.

Apenas al, a Il e aIll estdo corretas.
Apenasal,alll,alVeaV estdo corretas.

Sobre a participagdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Satide - SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area
da saude, levando em considera¢do as Conferéncias de
Saude ou os Conselhos de Saude ¢é correto afirmar que

reunir-se-a cada 10 anos.

a representacdo dos usuarios ¢ vetada.

terdo sua organizacdo e normas definidas pelo
Ministério da Saude.

visa avaliar a situacdo de salide e propor diretrizes
para a formulagdo da politica de saude.

sera  convocada pelo Poder Judiciario,
extraordinariamente, pelo Conselho de Saude.

ou

Sobre a experiéncia da Diretriz de Ambiéncia da
Politica Nacional de Humanizacdo — PNH ¢ correto
afirmar que

visa a efetividade ¢ a eficacia dos trabalhadores da
saude em suas objetividades.

deve ser discutida isoladamente, visto que propde a
continuidade da rotina do trabalhador e gestor do setor
Satde.

as descrigdes dos processos de discussdo sdo realizadas
por meio de analises inferenciais estatisticas.

todo o processo deve acontecer no Espago Coletivo,
discutida e problematizada pela equipe.

€ necessario seguir todas as diretrizes da norma
vigente que ¢ caracterizada pela RDC niimero 50, de
21 de fevereiro de 2002 e descrita na politica.

O artigo intitulado: Brazil s unified health system: the
first 30 years and prospects for the future apresenta
importantes discussdes sobre o desenvolvimento
do Sistema Unico de Saude, sua historia e algumas
perspectivas futuras. De acordo com o artigo € correto
afirmar que

aimplantagdo do SUS marcou uma mudancano modelo
de atencdo a saude, por meio da rapida expansdo
dos centros de urgéncia e emergéncia integrais ¢ do
desenvolvimento de redes de saude.

o programa saude da familia estabeleceu padrdes
para o numero de funcionarios das equipes, incluindo
um clinico geral, uma enfermeira, uma auxiliar de
enfermagem, e agentes comunitarios de saude.

o programa de agentes comunitarios de saude foi
estabelecido em 2001 para atender as areas mais
pobres do Sul do Brasil, seguido pelo programa de
saude da familia em 1994.

em 2006, o Programa de Saude da Familia passou a se
chamar Estratégia Social da Familia e da Comunidade
(ESFC) para diminuir seu papel de alicerce do sistema
publico de saude.

aexpansao da Estratégia de Saude da Familia melhorou
a saude da populagdo, com reducdes na morbidade e
mortalidade, assim como eliminou as disparidades na
cobertura entre os grupos de renda e geograficos.

11)

d)
e)
12)

a)
b)
<)

d)
e)
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De acordo com os modelos tecno-assistenciais em
saude: da piramide ao circulo, uma possibilidade a ser
explorada, ¢ correto afirmar que

pensar o sistema de saidde como um circulo ¢, em
primeiro lugar, confirmar a importancia das imigragdes
e seus cuidados especificos. _ _

a proposta de quadrado seria uma alternativa viavel,
visto que suas amplas portas de entrada possibilitariam
uma rede em satde mais acessivel. )

¢ possivel e necessario explorar estratégias de
concentracdo do atendimento hospitalar com alta
resolutividade ao cuidado. o .
os programas de internacdo domiciliar, de visita
domiciliar ou do médico de familia, com suas
abordagens diferenciadas, reforcam a importancia do
cuidado centralizado. S

o paciente hipertenso, diabético, entre outros, que
necessita de acompanhamento mais_ sistematizado,
ja sai do pronto-socorro com consulta marcada no
servigo apropriado.

De acordo com o quadro sintese do artigo intitulado:
Planejamento em Saude para ndo especialistas, que
apresenta a descricdo detalhada dos momentos e
passos do processo de elaboragdo do plano municipal
de satde ¢ correto afirmar que

na analise da situacdo de satde, um importante passo
¢ a elaboracao dos objetivos (politicas).

no desenho das estratégias, um importante passo ¢ a
definicdo das “linhas de acdo” a partir dos problemas
priorizados no municipio.

na analise da situag¢do de saude, um importante 1passo
¢ a construcdo da rede explicativa dos problemas
priorizados.

na elaboragdo do orgamento, um importante passo € a
identiﬁca%ao dos problemas de saﬁdg.

no desenho das estratégias, um importante
¢ a elaboracdo da proposta orcamentdria do
Municipal de Saude.

asso
lano

A implantagdo do SUS requer uma sociedade em que
todos os cidaddos tenham assegurado um padrao de
vida digno. E dificil se pensar em um sistema de satde
universal e equitativo em um pais, como o Brasil,
onde a muitos faltam condi¢des de sobrevivéncia.
Uma reflexdo a partir de uma experiéncia concreta
entre o SUS necessario e o SUS possivel é correto
afirmar que:

Para refletir sobre estratégias de gestdo, deve-se
compreender a implantacdo do Sistema Unico de
Satde como uma luta politica.

E facil de pensar em um sistema de saude universal e
equitativo em um pais, como o Brasil, com fronteiras
proximas, pouca extensdo territorial e diversidade
cultural. _

No plano institucional, a gestdo de organizacdes
publicas de satde é uma relevante arena de cooperagao
ao Sistema Unico de Saude.

A dimensdo institucional relaciona-se ao objetivo de
conduzir a organizagdo _de acordo com os preceitos
técnicos da Satde Coletiva.

No nivel da macrogestdo, a dimensao técnico sanitaria
se apoia nos processos de trabalho dos sanitaristas.

Sobre a Residéncia como uma modalidade de ensino é
correto afirmar que:

A Residéncia pode ser definida como uma modalidade
de ensino de graduagdo.

A Residéncia teve sua regulamentacdo
modalidade de formacdo em servico.

A Residéncia busca o desenvolvimento de uma visao
ampliada e atitudes que estejam em consonancia com
o sistema privado de satde.

A Residéncia teve os seus primeiros programas na
area da Enfermagem.

A origem da modalidade de ensino denominada
Residencia esta ligada ao significado de moradia, mas
sem qualquer relacdo com a pratica.

como
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13)

e)

14)

15)

b)

¢)

d)

Ao instituir o Sistema Unico de Saude (SUS), a
Lei n° 8.080/1990 definiu as vigilancias sanitaria e
epidemiologica e a saude do trabalhador. Sobre as
especificidades do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria em Satde pode-se afirmar que:

A Vigilancia Sanitéria caracteriza-se por ser uma area
de inspecdo em saude, com vistorias constantes anuais
de todos os estabelecimentos de saude brasileiros.
Consideram-se trés funcgdes principais dos sistemas
de saude, o financiamento, a prestagdo de servicos e
a gestao.

A Vigilancia Sanitaria torna-se peca chave na protecao
da saude e no estabelecimento de relagdes éticas entre
producao e consumo.

A regulagdo pela Vigilancia Sanitaria é efetuada por
meio do Sistema Nacional, pela Anatel e por servi¢os
estaduais e municipais, com o auxilio dosll)aborat(')rios
oficiais.

O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria visa
a seguranca sanitaria e a defesa dos interesses da
populagao brasileira e do setor produtivo.

O artigo cientifico intitulado: “Satide publica e satde
coletiva: campo e nucleo de saberes e praticas”
discute 0o campo e o nucleo de saberes e de praticas
da saude coletiva a partir de uma metodologia
dialética, pensando-a para além do positivismo e do
estruturalismo e fazendo uma critica a sua tendéncia
de assumir posi¢do de transcendéncia sobre o campo
da satde. A partir dessa analise ¢ correto afirmar que

a institucionalizacdo dos saberes ¢ sua organizagao
em praticas se dariam mediante a desestruturacdo de
nucleos e de campos (Campos, 2000).

o nucleo de saberes demarca a identidade de uma area
de saber e de pratica profissional (Campos, 2000).

o campo de saberes demarca um espaco de limites
precisos onde cada profissdo busca apoio nas demais
(Campos, 200(?.

a formacdo de disciplinas no campo religioso,
politico ou cientifico, ocorreria com a abertura ou
institucionalizagdo de parte do campo (Bourdieu,
1983, 1992).

a formagdo de um nucleo indica uma determinada
descentralizagdo de saberes e praticas, sem, contudo,
indicar um rompimento racial com o campo (Bourdieu,
1983, 1992).

O artigo cientifico, intitulado: “O Quadrilatero da
Formacao para a Area da Saude: Ensino, Gestao,
Atencdo e Controle Social”, apresenta o conceito de
quadrilatero para a area da saiude. Sobre o artigo ¢
correto afirmar que

os autores buscam, a partir de uma pratica em
experimentagdo como politica de saude para o
Sistema Privado de Saude, formular uma teoria-caixa
de tecnologias que permita a analise critica da saude.
a imagem do quadrilatero serve a construgdo e
organizacdo de uma hierarquia da educacdo em
saude integrante da gestdo do sistema de saude,
redimensionando a imagem dos servigos como gestao
e aten¢do em saude.

a formagdo em satde deve ter como referéncia
prioritaria a busca eficiente de evidéncias ao
diagnostico, cuidado, tratamento, prognostico,
etiologia e profilaxia das doencas e agravos.

a formacdo em saude objetiva a transformacao das
praticas ¢ da organizacdo do trabalho, problematizagao
do processo de trabalho e sua capacidade de dar
acolhimento e cuidado as varias dimensdes e
necessidades de saude das pessoas.

a formacdo engloba aspectos da atualizagdo técnico-
cientifica, producao de objetividade, produgao
de habilidades técnicas acuradas e baseadas nas
evidéncias cientificas atuais e de pensamento critico
epidemiologico.

16) O artigo publicado no editorial da revista Saude e

b)

d)

e)

Debate na_edigdo de abril-junho de 2020 discute
uma temadtica atual e muito relevante: a pandemia
COVID-19. Sobre as discussdes do artigo intitulado:
“Na pandemia da Covid-19, o Brasil enxerga o SUS”,
analise as alternativas abaixo e assinale a correta.

A pandemia atingiu em cheio a solidariedade da
sociedade, sempre alimentada pela satisfagdo com
a discussao da realidade. Escancara-se a abissal
desigualdade social agora tdo escandalosamente
exposta quanto antes fora notificada.

O Brasil que emergira desta crise sanitdria levard
cons1%o a imagem do auxilio social aos seus milhdes
de pobres desprovidos de condi¢cdes minimas para o
cumprimento das normas sanitarias preconizadas para
o controle da pandemia.

O auxilio emergencial de R$600,00, aprovado pelo
Congresso Nacional, em lugar dos R$800,00 propostos
pelo governo federal, no periodo descrito no artigo ja
tinha sido solicitado por 43% da populagao brasileira;
e, recebido pela maioria.

Devido ao sucesso as recomendacdes sanitirias e
auxilio emergencial, o Brasil obteve altas taxas de
isolamento social encontradas nas grandes metropoles
e estados brasileiros que, conseguiram manter a
situagao de lockdown.

Lutando contra condigdes precarias para salvar
vidas, milhares de Froﬁssiona}s de saude se infectam
¢ adoecem por falta de equipamentos de protegdo
individual, colocando o Brasil entre os paises que
mais perderam profissionais para a morte.

17) Considerando arelevanciado trabalho multidisciplinar,

b)

interdisciplinar e transdisciplinar, suas caracteristicas
especificas e contribuicdes para a Saude Coletiva,
analise as alternativas abaixo e assinale a correta.

A complexidade evidencia-se entre outros no seu
hibridismo epistemologico, no qual coexistem normas
de produgdo do conhecimento com o paradigma
pragmatico da eficicia e da ética, comum as medicinas
reventiva e social e as politicas de satde.
Eua evolugdo ou transformagdo, em funcdo de
sua continua mudanga ao longo dos dois ultimos
séculos, de um modelo salubrista polidisciplinar para
uma estrutura incontestavel fechada, com inclusdo
esgotada de disciplinas oriundas de diferentes campos
cientificos. )
A complexidade atual do campo da satde coletiva
permeia tanto suas praticas como seus discursos
disciplinares e suas formas de expressdo académicas,
neles originando um conjunto de mediagdes de
natureza tedricas sob as disciplinas que compdem o
campo. ) .
O campo da Saide Coletiva ¢ um dos menos férteis
visto que os profissionais atuam de forma generalista,
sem atuar em especialidades que contemplem um
cuidado mais especifico e preciso do usuario.
Entender a complexidade sob um paradigma
monodisciplinar ou a uma forma monolitica de
expressdo da produg¢do (artigos, por exemplo) € aceitar
a sua complexidade avangada e decretar, a médio e
longo prazos, o empoderamento da Satde Coletiva.

18) Sobre a contribui¢do e importancia da epidemiologia €

a)

b)

¢)
d)

e)
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correto afirmar que:

John Snow notabilizou-se por seu importante trabalho

de investigacdo médico-sanitaria durante a epidemia

da febre amarela em Londres. .

A epidemiologia ¢ uma ciéncia dedutiva, preocupada

em descrever meramente a distribuicao das doencas e

agravos em saude. . .

A epidemiologia fomenta praticas garantidoras do

aprimoramento das politicas publicas de satude.

A expressdo saude-doenga tem sido empregada para
uantificar um processo biologico em saude.

%ntende—se por distribui¢cdo o estudo da variabilidade

de frelci{uéncia das doencas ocorridas em amostras

especificas, em fun¢do de variavel unidirecional, a

pessoa.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

19) As explicagOes socio-historicas das desigualdades em

saude baseiam-se na ideia de que satde ¢ um produto
social e algumas formas de organizacao social sdo mais
sadias do que outras. Assim, 0s mesmos processos que
determinam a estruturagdo da sociedade sdo aqueles
que geram as desigualdades sociais ¢ produzem os
perfis epidemioldgicos de satide e doenga. Sobre a
posicdo social e seus reflexos sobre a satude € correto
afirmar que

o conceito-chave nessas abordagens é o processo
de reprodugdo social, que, por sua vez, implica a
reproducdo de similares dominios da vida.

no nivel mais elementar estd a reprodugdo familiar e
social do individuo, que garante suas caracteristicas
como espécie biologica marcada pela heranga genética.

como os homens vivem em comunidade, a reproducao
social implica também na reprodugdo de um segundo
dominio: o das relagdes ecoldgicas dos grupos.

as comunidades partilham formas de consciéncia e
de conduta resultantes das interagdes objetivas que
também participam dos processos de reprodugdo,
configurando o terceiro dominio: o da economia.

o sistema homogéneo e confirmatorio das relagdes
humanas, do qual participam processos benéficos
mantenedores da saide e processos deletérios
produtores da doenga, constituem o perfil
epidemiologico de classe.

20) As desigualdades sociais em satde podem se

b)

)

d)

e)

manifestar em relagdo ao estado de satde e ao acesso
e uso de servigos de satide para agdes preventivas ou
assistenciais. Entre as afirmativas abaixo referentes as
desigualdades no estado de satde e no uso de servigos
¢ correto afirmar que

a prevaléncia de doengas cronicas ¢ inversamente
proporcional com os anos de escolaridade apos ajuste
por idade.

o uso de servico de saude ¢ influenciado pelo grau
de escolaridade, mas com diferengas muito menores
quando comparado a presencga de doengas cronicas.

a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) ¢ um
grande avan¢o, mas que ainda nao possibilitou o acesso
aos servicos para a grande maioria da populacao.

caracteristicas individuais, culturais e o nivel de acesso
a informacdo pouco colaboram em um processo ativo
de acesso aos servigos de saude.

em pacientes diabéticos, classificados por ocupacao
e escolaridade, os comportamentos preventivos
aumentaram e a exposicdo ao fumo diminuiu conforme
piorou a inser¢ao social.

21) A portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017 aprova

b)

d)

a Politica Nacional de Aten¢do Basica, estabelecendo
a revisdo de diretrizes para a organiza¢do da Atencdo
Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Acerca de seu conteudo € correto afirmar que

a Politica Nacional de Atencdo Basica considera os
termos Aten¢do Basica e Aten¢do Primaria a Saude,
nas atuais concepgoes, como termos equivalentes, de
forma a associar a ambas os principios ¢ as diretrizes
definidas na portaria.

a integracdo entre a Vigilancia em Satde e Atencao
Basica ¢ condicdo alternativa ou ndo necessaria para
o alcance de resultados que atendam as necessidades
gerais e especificas de saude da populagdo.

todos os estabelecimentos de satide que prestem acdes
e servicos de Atencao Basica, no ambito do SUS,
de acordo com esta portaria serdo denominados de
Estratégia de Saude da Familia — ESF.

a Politica Nacional de Atencdo Basica tem na Satde
Hospitalar sua estratégia prioritaria para expansao,
seguida pela Satide da Familia para a ampliacdo da
consolidacdo da Atencdo Basica e uma saude para
todos.

a Politica Nacional de Atencdo Basica se ancora
considerando a importancia da dicotomia e da
oposicao entre a assisténcia e a promog¢ao da saude,
visto que a doenga ¢ entendida como auséncia da
saude e esse mecanismo ¢ suficiente para os cuidados
da populagao.

22) Sobre a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro

a)

b)

d)

de 2012 que institui nos termos do §3° do art. 198 da
Constitui¢ao Federal, estabelece

o valor maximo e normas de calculo do montante
maximo a ser aplicado, semestralmente, pela Unido
em agdes e servigos publicos de saude.

percentuais maximos do produto da arrecadagdo de
impostos a serem aplicados semestralmente pelos
Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios em
acoes e servigos publicos de saude.

critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados
a saude destinados aos Estados, ao Distrito Federal
e aos Municipios, ¢ dos Estados destinados aos seus
respectivos Municipios.

critérios de elegibilidade dos recursos da Unido
necessarios, vinculados a saude e a educacao que serdo
destinados aos municipios mais vulneraveis, visando a
progressiva reducao das disparidades.

normas meritocraticas destinadas aos municipios que
apresentam maior indice de desempenho na avaliag@o
dos servigos de satde.

23) A Politica Nacional de Humanizagao em Satude (PNH)

b)

)
d)

e)
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prevé a humanizagdo como politica transversal na rede
do Sistema Unico de Saude (SUS). Assim, entende-se
a humanizacao do SUS como:

Valorizagao dos profissionais da satde e gestores.

Diminuicdo da corresponsabilidade na producao de
saude.

Mapeamento ¢ interagdo com as demandas sociais.
Abatimento da autonomia dos sujeitos coletivos.
Estabelecimento de vinculos unilaterais e individuais.
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24) Aimplementacao daPolitica Nacional de Humanizacao

a)

em Satde (PNH) pressupde varios eixos de acdao que
objetivam institucionalizacdo, difusdo dessa estratégia
e, principalmente, a apropriacdo de seus resultados
pela sociedade. Baseado nesta assertiva analise as
alternativas abaixo e assinale a correta.

No eixo das institui¢des do SUS, propde-se que a PNH
faca parte exclusivamente dos planos municipais dos
gOVernos.

No eixo da gestao do trabalho, propde-se a promogao de
acdes que assegurem a participacgao dos trabalhadores.

No eixo do financiamento, propde-se a integracdo
de recursos vinculados a programas especificos e
parcerias com instituicdes privadas.

No eixo da atengdo, propde-se uma politica diretiva
visando a autonomia e protagonismo dos servidores
da satde.

No eixo da educacdo propde-se que a PNH seja
incluida como contetido curricular de cursos da
Medicina, vinculando-se as instituicoes de formacao.

25) A Portaria Interministerial n°® 1.127/MEC/MS, de

a)

b)

d)

04 de agosto de 2015, instituiu as diretrizes para a
celebracdo dos Contratos Organizativos de Acao
Publica Ensino-Saude (COAPES). Sobre o COAPES
analise as alternativas abaixo e assinale a correta.

O COAPES ¢ proposto para facilitar os processos de
negociacdo e tomada de decisdo que envolvam acdes
de integracdo ensino-servi¢o-comunidade.

A contratualizagdo do COAPES pretende garantir o
acesso do ensino superior aos estabelecimentos de
satide como cendrio de pratica da pesquisa cientifica.

A contratualizagdo do COAPES pretende direcionar
esforcos para que os programas de formacgao
contemplem compromissos da educacdo escolar com
a melhoria dos indicadores de saude.

E imprescindivel formar profissionais na esfera
privada ou publica, desde que tenham acesso ao ensino
superior, com total apoio dos principios constitucionais
de saude e educacdo.

A articulagdo ensino-servi¢o-comunidade busca
mutuamente a melhoria da classe trabalhadora com
acesso ao primeiro emprego, garantindo desde o
melhor aprendiz, até a aposentadoria dos usuarios.

26) O Ministério da Saude apresentou oito passos

metodoldgicos, no intuito de organizar e facilitar
os processos de contratualizagdo, bem como a
composi¢cao do Comité Gestor Local. Esses passos sao
sugestoes de um caminho que pode ser tragado para
que o territério formalize os Contratos Organizativos
de Ag3o Publica Ensino-Saide (COAPES).
Assinale a alternativa correta que apresenta o passo
correspondente especifico.

Passo 1: Convocar os atores para a pactuagao.
Passo 2: Delimitar o territorio do COAPES.

Passo 3: Elaborar o planejamento inicial da integracao
ensino-servigo.

Passo 4: Elaborar o plano de contrapartida.

Passo 5: Constituir o Comité Gestor Local do
COAPES.

27) No Brasil, merece destaque o Projeto Avaliacdo

Assinale a

do Desempenho do Sistema Saude (PRO-ADESS)
que reuniu pesquisadores de diversas instituigdes
ligadas a Associacao Brasileira de Po6s-Graduacao em
Satde Coletiva (Abrasco), produzindo importantes

contribui¢des metodologicas e conceituais, no sentido
de

alternativa cuja  expressdo preenche

corretamente a lacuna da frase.

a)

b)
¢)
d)
e)

divulgar o Sistema Unico de Saude (SUS) para o
mundo.

incentivar a pesquisa cientifica brasileira.
melhorar a formulagdo das politicas.
criar instrumentos que gerem lucros.

apoiar as institui¢cdes publicas de ensino e satde.

28) As atribuigdes e responsabilidades dos gestores

b)

)

d)
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federal, estaduais, do Distrito Federal e municipais,
no ambito da Politica Nacional de Gestao Estratégica
e Participativa no SUS, tém como base o Pacto
pela Satde. Qual das alternativas abaixo contém
as atribuicdes e Responsabilidades dos Gestores
Municipais de Satde?

Colaborar com as demais areas do Ministério da
Saude, em articulagdo com os estados, na identificagao
de desigualdades sociais.

Apoiar os conselhos estaduais e municipais de saude,
que deverdo ser organizados em conformidade com a
legislacao vigente.

Colaborar com as demais arcas do Ministério da
Saude, em articulagio com os estados, Distrito
Federal e municipios, na identifica¢do das iniquidades,
oportunidades e recursos.

financeiramente,
nacionais

Viabilizar,  administrativa e
a participacdo dos
conferéncias nacionais de saude e na plenaria nacional
dos conselhos de satde.

conselheiros nas

Assumir responsabilidades pela coordenagdo e
execucdo das atividades de educacdo e comunicagao,
no ambito local, sempre com a perspectiva regional.
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29) A Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010

30) Entre algumas

a)
b)
©)
d)

e)

estabelece as diretrizes para a organizacdo da Rede
de Atencdo a Saude no ambito do Sistema Unico de
Satude (SUS). De acordo com a portaria é correto
afirmar que as redes compreendem

os arranjos organizativos de agdes e servicos de saude,
de diferentes densidades tecnologicas, que integradas
por meio de sistemas de apoio técnico logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.

a promocdo da integracao eventual, de agdes e
servigos de satide com previsdo de atengdo pontuais,
de qualidade, avanco tecnologico, visando a eficiéncia
econdmica e industrial.

a caracterizagdo através da formagdo de relagdes
verticais entre os pontos de aten¢dao, com o centro
de comunicacdo na atencdo hospitalar, centrada nas
necessidades de satide da populacao.

a fundamentagdo da atencdo especializada como o
primeiro nivel e mais importante de atencdo a saude,
enfatizando a qualidade e resolutividade dos cuidados
em saude sobre os problemas mais comuns de saude.

os pontos de atencao que sao entendidos como espagos
de servicos de saﬁ:i]e exclusivos onde se ofertam
determinados servigos de satde, por meio de uma
producao protocolar e plural.

ossiveis explicagdes dpalra o fracasso
do tdo decantado modelo da piramide nos Modelos
tecno-assistenciais ¢ correto afirmar que

os recursos destinados ao setor da saude tém sido
abundantes.

a atuacdo do setor privado de forma complementar ao
setor publico ocorre excessivamente.

o setor publico opera uma rede ambulatorial e
hospitalar, que ¢, paradoxalmente, ociosa.

os recursos recebidos sdo utilizados de
equanime.

tem-se clareza suficiente sobre qual ¢ o verdadeiro
papel das unidades de saiide e sua real contribuigéo
pratica.

forma

31) Sobre algumas possibilidades de reorganizagdo

a)

b)

do centro de saude em fun¢do da logica circular do
sistema nos Modelos tecno-assistenciais ¢ correto
afirmar que

o centro de saide deve ter, como missao principal, o
reconhecimento da importancia da igualdade entre os
grupos e a responsabilidade de garantir atendimento
adequado a todos, independente de sua classe social.

importantes agdes devem ser realizadas como por
exemplo: delimitar e conhecer em profundidade o seu
territorio, em todos os aspectos que sdo pertinentes
aos cuidados de saude.

o centro de satde deve se qualificar bem para ser a
unica porta de entrada do sistema de satde e, como
parte de uma rede basica, deve ser entendido como a
porta hegemonica.

repensar o sistema de saide como circulo confirma o
hospital como “topo” dos servigos, de forma vertical,
garantindo cuidados e urgéncia e emergéncia para a
toda a populagao.

um dos pontos fortes da rede € que ap6s o acolhimento,
muitos individuos sdo capturados pelo sistema e assim
seguem utilizando todas as tecnologias que os centros
da saude dispoem.

32) Os sistemas de saide no mundo contemporaneo

b)

d)

e)

mostram algumas semelhangas em fungao de politicas
sociais que se tornam gradativamente mais inclusivas,
pela difusdo de avangos tecnologicos e por inimeras
contradi¢cdes geradas pela transformagdo da doenga
em mercadoria altamente geradora de valor. Essas
diferengas sao resultado de uma complexa interagdo
entre elementos historicos, econdmicos, politicos e
culturais. Sobre uma analise comparada em satde ¢
correto afirmar que

uma das importancias entre estudar diferentes sistemas
de saude ¢ buscar semelhancas, diferencas ou relacdes
entre fendmenos que podem ser contemporaneos ou
ndo, que ocorram em espagos distintos ou ndo para
melhor compreendé-las.

a contribui¢do crescente da analise comparada para
o estudo dos sistemas de saude coincide com a
diminui¢do dos servi¢os uma vez que a intervencao
governamental nas politicas sociais e de satde
diminuiu consideravelmente.

uma das primeiras classificagdes de sistemas de saude
foi feita por Barbara Starfield e ¢ coincidente com a
tipologia que divide a assisténcia a saude em publica
e privada, correlacionando sua organizagdo com o
desenvolvimento econdmico.

atualmente, sabe-se que existem sistemas de saude
com organizacdo pura € que nem sempre a riqueza de
uma sociedade se expressa por injusti¢a social ou por
uma boa organizagdo nos servicos.

para Roemer (um autor importante da area), um sistema
de satde ¢ uma combinagdo de seis componentes
principais: recursos, organizag¢do, financiamento,
gestao, participacgdo social e suplementagao politica.

33) Um conceito fundamental na construgao das redes de

a)

b)
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aten¢do a saude ¢ o de nivel de atencao a satide. Sobre
os niveis de atencdo a saude, qual das alternativas
abaixo esta correta?

\

Os niveis de atencdo a saude se estruturam
principalmente a partir do territorio localizado ¢ a area
de abrangéncia adstrita.

Os niveis de atencdo a satde permitem e sdo
fundamentais para o uso despropositado dos recursos
de saude.

Os niveis de atengdo a saude estabelecem o foco
gerencial dos entes de governanga das redes de atencao
a saude.

Os niveis de atengdo a saude estruturam-se por
arranjos segundo o numero de profissionais existentes
no centro de saude.

Os niveis de atencdo a satide nao apresentam relagdo
direta com as densidades tecnoldgicas singulares, sem
variacdo entre estabelecimentos.

Céd. 13 - Gestdo em Satide



34) A Organizagdo Mundial da Saude, no seu Relatério

b)

)

d)

e)

sobre a Saude Mundial de 2008, propds, no titulo do
documento, uma nova consigna: “Atengdo primaria
a saude (APS), agora mais que nunca” (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2008). Isso implica
reconhecer que, ap6s 30 anos da Reunido de Alma-
Ata, o foco do movimento da atencdo deve mudar
numa dire¢do expressa. Sobre a Implementagao atual
da mudanga da APS, qual das alternativas abaixo esta
correta?

Participagdo como mobilizagdo de recursos locais
e gestdo dos centros de saude por meio de comités
locais.

Foco em doencas selecionadas, especialmente
condi¢des agudas de natureza infecciosa.
Financiamento governamental e prestagao de servigos
com gestdo centralizada.

Promo¢ao de comportamentos e estilos de vida
saudaveis e mitigacdo dos danos sociais e ambientais
sobre a saude.

Uso de tecnologia simplificada por
comunitarios de satde, ndo profissionais.

agentes

35) Ha diferengas inconciliaveis entre os modelos do

a)
b)
¢)
d)
e)

centro de especialidades médicas e dos pontos de
atengdo secundaria de uma rede de atengdo a saude
(RAS). Entre as atuagdes especificas de um ponto de
atencao secundario de uma RAS ¢ correto afirmar que

atua no planejamento da oferta.

tem um sistema aberto.

tem um autogoverno.

¢ governado pela Atencdo Primaria a Satde (APS).

tem atencao focada no cuidado do profissional médico
especialista.

36) De acordo com a Portaria n® 3.390, de 30 de dezembro

b)

d)

de 2013 que instituiu a Politica Nacional de Atencao
Hospitalar (PNHOSP), qual das alternativas abaixo
esta correta para efeito desta portaria?

O acolhimento ¢ entendido como a condi¢do para
utilizacdo com seguranca e autonomia, total ou
assistida, dos espagos, mobilidrios e equipamentos
do hospital por uma pessoa com deficiéncia ou com
mobilidade reduzida.

O apoio matricial ¢ entendido como a escuta ética e
adequada das necessidades de saude do usudrio no
momento de procura ao servico de saude e na prestacao
de cuidados com a finalidade de atender a demanda
com resolutividade e responsabilidade.

A auditoria clinica ¢ entendida como o suporte
técnico especializado que ¢ ofertado a uma equipe
interdisciplinar de saude a fim de ampliar seu campo
de atuagdo e qualificar suas agdes, invertendo a ldgica
da fragmentacdo dos saberes.

A geréncia ¢ entendida como praticas assistenciais
desenvolvidas a partir da caracterizagdo do
perfil dos usudrios por meio da gestdo de leitos,
corresponsabilizacdo das equipes e avaliacdo de
indicadores assistenciais.

As diretrizes terapéuticas sdo tidas como as
recomendagdes desenvolvidas de modo sistematico
para auxiliar os profissionais de saude e usuarios
no momento de tomada de decisdo acerca de
circunstancias clinicas especificas.

37) Segundo a Politica Nacional de Aten¢ao Hospitalar

b)

)

d)

(PNHOSP), no ambito do Sistema Unico de Saude, o
conceito de atencdo hospitalar perpassa pela visao que
se tem dos hospitais, como unidades com densidade
tecnologica especifica, que exigem assisténcia continua
em regime de internagdo. Assinale a alternativa correta
correspondente as diretrizes da PNHOSP.

Garantia do acesso aos individuos trabalhistas, com
vinculos em dia e carteira assinada.

Hierarquizagdo da atengdo hospitalar, privilegiando
espacos mais nobres e populosos.

Gestdo de tecnologia em satide de acordo com a
Politica Nacional de Incorporacao de Tecnologias.

Modelo de atengdo centrado no cuidado especializado,
privilegiando altas tecnologias em satde.

Financiamento polipartide pactuado entre todas as
esferas de gestdo e participacdo popular.

38) Com o advento da 8* Conferéncia Nacional de

Saude (CNS), evento paradigmitico no processo
de organizagdo e participacdo das CNS até entdo
realizadas, na medida em que incorpora a participagio
da sociedade civil organizada e dos trabalhadores do
sistema, precedida de uma série de pré-conferéncias
municipais ¢ estaduais preparatorias, as propostas
especificas do tema ‘recursos humanos’ foram
discutidas no item Reformulagdo do Sistema
Nacional de Saude. Apontaram-se como prioridades

Assinaleaalternativa cujaexpressao preenche corretamente
a lacuna do enunciado da questao.

a)
b)

)
d)

e)

a admissdo por meio de cargos de confianga.

a remuneracao condigna e distingdo entre os diferentes
niveis de profissionais.

a instabilidade empregaticia.

o cumprimento de carga horaria contratual sem
dedicagao exclusiva.

o direito a greve e a sindicalizacao dos profissionais.

39) Leia atentamente as afirmagdes sobre o planejamento

a)

b)
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comunicativo e assinale a alternativa correta.

O planejamento comunicativo
complementagdo aos enfoques
estratégico em saude.

representa  uma
de planejamento

O planejamento comunicativo se insere no campo
da filosofia da linguagem, dentro de uma perspectiva
pragmatica.

O planejamento comunicativo buscou aperfeicoar o
planejamento estratégico, alicer¢ando-se em todos os
seus principios.

O planejamento comunicativo busca explorar os

elementos comunicativos nobres e especificos da area
da satde.

O planejamento comunicativo visa uma representacao
passiva da linguagem, restrita a nomeagao de objetos
de um mundo ontolégico.
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40) Os prontuarios clinicos sdo definidos pelo Conselho

Federal de Medicina (2002) como um ‘“documento
unico constituido de um conjunto de informagdes, de
sinais ¢ de imagens registradas, geradas a partir de
fatos, acontecimentos e situacdes sobre a saude do
paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal,
sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicacdo
entre membros da equipe multiprofissional e a
continuidade da assisténcia prestada ao individuo”.
O prontuario clinico ndo pertence ao médico, aos
outros profissionais de saude ou a instituicdo que
oferta os servigos; ele constitui um instrumento de
comunicagdo entre os profissionais responsaveis pelo
cuidado, a pessoa usudria e o servico de satde. Existem
importantes diferengas entre os prontuarios clinicos
com e sem informatizagdo. Sobre os prontuarios
clinicos com informatizagdo ¢ correto afirmar que
estes acarretam

tomada de decisdes cientificas.

acOes probabilisticas.

acdes individuais.

dificuldade de compartilhamento de informagdes.

inexisténcia de geréncia da informacao.
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