GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CENTRO FORMADOR DE RECURSOS HUMANOS DA PARAIBA (CEFOR-RH/PB)
COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL (COREMU)

i PROCESSO SELETIVO
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA
EDITAL N°010/2020, de 13 de Novembro de 2020.

CADERNO DE QUESTOES

» SAUDE COLETIVA «

DATA DA PROVA: 10/01/2021
DURAGCAO TOTAL: 04 HORAS (14:00 as 18:00h)

ORIENTACOES AO CANDIDATO:

Vocé recebera do fiscal de sala o seguinte material:

v’ Este caderno de questdes;

v Um cartdo-resposta destinado a marcacdo das questdes.

Confira este material assim que recebé-lo e, caso contenha algum erro, comunique ao fiscal.
Ap0s a conferéncia, assine o cartdo-resposta no espaco destinado.

N&o dobre, amasse e/ou rasure o cartdo-resposta, pois ele ndo sera substituido.

Este caderno tem um total de 50 (cinquenta) questfes sobre Conhecimentos de Politicas Publicas

de Salde e Saude Coletiva;

Para cada questdo sdo apresentadas 05 (cinco) alternativas de resposta (a, b, ¢, d, €), devendo o

candidato escolher apenas uma e, utilizando caneta esferografica azul ou preta, preencher
completamente o circulo correspondente no cartdo-resposta.

As respostas das questdes deverdo, obrigatoriamente, ser transcritas para o cartdo-resposta, que

sera o Unico documento valido utilizado na correcdo eletrénica.

N&o seréo prestados esclarecimentos sobre o conteudo da prova durante a sua aplicacéo.
O candidato ndo poderé se ausentar da sala antes de transcorrida uma hora de inicio da prova.

Boa prova!
Comisséo do Processo Seletivo da Residéncia Multiprofissional.
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE E SAUDE COLETIVA

1) O movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) nasceu no contexto da luta contra a ditadura
e foi muito além disso ao propor a criacdo de um sistema de sadde com universalidade e
integralidade, entre outros principios (PenseSUS — FIOCRUZ). A RSB inseriu-se em um contexto
de discussoes e reformas nos servicos de satde em nivel internacional.

Levando em conta o contexto internacional, nos quais a RSB esteve inserida, RELACIONE as
concepcdes de saude de cada instituicdo e época e faca a correspondéncia:

1) Saude é o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de
doenca ou enfermidade - € um direito humano fundamental.

2) A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a
moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, o transporte, 0
lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais, 0s niveis de saude da populacdo expressam a
organizacdo social e econémica do pais.

3) Em seu sentido mais abrangente, a salde € a resultante das condi¢des de alimentacéo, habitacgéo,
educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da
terra e acesso a servicos de saude.

4) A saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na
auséncia de doenga ou de enfermidade.

5) Saude é um conceito positivo, que enfatiza 0s recursos sociais e pessoais, bem como as
capacidades fisicas.

() OMS (1946).

() 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986).
() Carta de Ottawa (1986).

() Declaracdo de Alma Ata (1978).

( ) Lei Orgénica da Satude namero 8080/90.

A sequéncia CORRETA é:

a) 1,2,3 4,5
b) 4,3,5,1,2
c) 1,3,4,5,2
d)5,321,4
e) 4,1,3,2,5

2) Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei Organica da
Saude, marque a alternativa CORRETA em relacdo a Relacdo Nacional de AcGes e Servicos de
Saude - RENASES:

a) Compreende algumas acdes e servigos, aprovados pelos Comités de Salde, oferecidos ao usuério
para atendimento da integralidade da assisténcia a satde.

b) O Ministério da Saude dispora sobre a RENASES em ambito nacional, observadas as diretrizes
pactuadas pela CIB.

c) Cabera ao Ministério da Saude a consolidacéo e a publicacdo das atualizagdes da RENASES a
cada quatro anos.

d) Cabera aos entes federados a pactuacdo, nas respectivas Comissfes Intergestores, das suas
responsabilidades em relagéo ao rol de agOes e servigos constantes da RENASES.

e) A RENASES sera acompanhada do Formulario Terapéutico Nacional - FTN que subsidiara a
prescrigéo, a dispensacao e o uso dos seus medicamentos.

| Saide Coletiva |
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3) A Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), define os DSS como:
fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco na populacdo (BUSS,
PELLEGRINI FILHO, 2007).

Considerando essa afirmacdo, examine as alternativas e assinale V para VERDADEIRO ou F para
FALSO:

() As iniquidades em salde, sdo aquelas desigualdades de salde entre grupos populacionais que,
além de sistematicas e relevantes, sdo também evitaveis, injustas e desnecessarias.

( ) Néo existe distincdo entre os determinantes de salde dos individuos e os de grupos e
populacdes. Eles exercem e explicam o estado de satde dos individuos e dos diferentes grupos de
uma sociedade ou entre sociedades diversas, da mesma forma.

( ) Levando em conta a saude indigena, pode-se dizer que as poucas garantias legais, a
morosidade na demarcacdo dos territorios e a falta de uma rigorosa fiscalizacdo e retirada de
invasores de suas terras ancestrais, resulta em relevantes determinantes do processo salde/doenca e
diminuicdo da qualidade de vida destas populagdes.

() Prevalece entre a populacdo negra uma série de desigualdades, quando comparada a populacédo
branca, tais como menor acesso a escolaridade, ao mercado de trabalho, aos servicos de salde, aos
direitos minimos de cidadania e a participacdo no poder, além do aspecto étnico-racial que,
mascarado pela ideologia da democracia racial, faz com que a populagdo negra sofra com o0s
preconceitos relativos a cor. Mesmo assim 0 preconceito racial ndo pode ser considerado um
determinante social de salde.

() O Art. 30 da Lei 8080/90, entre outras coisas, frisa que sdo determinantes e condicionantes da
salde a alimentagcdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais.

A sequéncia CORRETA é:

<)
<

,F, V,F.
, V,V, V.
, F, V, V.

O

<L

F
F,F,F.
, V,F, V

oo
<n<<<m

D
N N = N
L

4) A integralidade surge como principio do SUS na Constituicdo de 1988, embora noc¢des afins
tenham sido introduzidas no debate académico da saide bem antes, nas décadas de 1950/1960.
Duas nog¢des fundamentais relacionadas a de integralidade sdo trazidas dos Estados Unidos -
integracdo de servigcos (nos anos 1920) e atencdo integral (MELLO; VIANA, 2012). Ayres (2016)
identificou 4 eixos em torno dos quais a integralidade tem sido experimentada como movimentos
reconstrutivos no campo da saude.

Sobre esses eixos relativos a Integralidade no SUS, assinale a alternativa INCORRETA:

a) Eixo das responsabilidades - diz respeito a responsabilizacdo exclusiva do usuario para com sua
saude.

b) Eixo das necessidades - diz respeito a qualidade e natureza da escuta, acolhimento e resposta a
necessidades que ndo se restrinjam a distarbios morfolégicos ou funcionais do organismo, sem
descuidar deles.

c) Eixo das finalidades - remete aos graus e modos de integracdo entre acdes de promocéo da salde,
prevencdo de agravos, tratamento de doencas e sofrimentos e recuperacdo da salde/reinsercao
social.

| Saide Coletiva |
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d) Eixo das articulagdes - refere-se aos graus e modos de composicao dos saberes interdisciplinares,
equipes multiprofissionais e acles intersetoriais para criar as melhores condicfes para oferecer
resposta efetiva as necessidades de salide em uma perspectiva ampliada.

e) Eixo das interacdes - problematiza a qualidade e natureza das interagcdes nas praticas de cuidado,
objetivando condicdes efetivamente dialdgicas entre os sujeitos participantes dos encontros
relacionados a atencdo a saude, condicdo de realizacdo dos eixos anteriores.

5) De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, qualidade de vida ¢ “a percep¢do do individuo
de sua insercédo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo
aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes”. Envolve o bem-estar espiritual, fisico,
mental, psicolégico e emocional, além de relacionamentos sociais, como familia e amigos e,
também, salde, educacdo, habitacdo, saneamento basico e outras circunstancias da vida. A OMS
elencou cinco passos para ter e manter a qualidade de vida. Assinale a sequéncia CORRETA destes
Ccinco passos:

a) Habitos saudaveis - Trabalho em ambiente limpo e seguro - Pratica de esporte e lazer - Cuidado
com o sol - Alimentagdo variada e distribuida ao longo do dia.

b) Habitos saudaveis - Trabalho bem remunerado - Pratica de esporte e lazer - Cuidado com 0 meio
ambiente - Alimentacdo saborosa.

c) Habitos saudaveis - professar uma religido - Pratica de leitura em ambiente claro - Cuidado com
0 sol - Alimentacéo de qualidade.

d) Habitos saudaveis - vida espiritual - Pratica de esporte e lazer - Cuidado com o sol - Alimentacao
saudavel.

e) Habitos saudaveis - Trabalho em ambiente limpo e seguro - Préatica de esporte e lazer - Cuidado
com o sol - Alimentagdo a vontade.

6) A resolugdo 588, de 12 de julho de 2018, do Conselho Nacional de Salde, instituiu a Politica
Nacional de Vigilancia em Saude (PNSV). Em seu artigo 4°, é definida a sua finalidade, conforme o
texto a seguir:

Art. 4° A PNVS tem como finalidade definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem
observados pelas trés esferas de gestdo do SUS, para o desenvolvimento da vigilancia em saude,
visando a promocao e a protecdo da saude e a prevencdo de doencas e agravos, bem como a reducdo
da morbimortalidade, vulnerabilidades e riscos decorrentes das dinamicas de producdo e consumo
nos territorios (CNS, Resolucédo 588, 12/07/2018).

Considerando a PNSV, marque a acdo que NAO pode ser considerada uma acéo de vigilancia em
saude:

a) Atuar sobre as industrias e fabricas fiscalizando a relacdo de trabalho e os riscos ao trabalhador.
b) Gerenciar os sistemas de informacédo e emitir boletins informativos sobre a situacéo de agravos e
doencas.

c) Trabalhar em parceria com a atencao basica, com a¢6es de controle de vetores.

d) Atuar em estabelecimentos comerciais, restaurantes e supermercados na fiscalizacdo de
produtos, condi¢Oes de acondicionamento e manejo dos produtos.

e) Estruturar a rede de servigos de salde para atender as demandas de promogdo, prevencdo e
assisténcia a satde da populacdo.

7) Estamos enfrentando uma pandemia, com a infeccdo respiratoria aguda causada pelo coronavirus

SARS-CoV-2, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuicdo global. Diante
desse agravo, estito CORRETOS os seguintes objetivos da Vigilancia Epidemiologica:

| Saide Coletiva |
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I — Identificar precocemente a ocorréncia de casos da COVID-19.

Il — Estabelecer critérios para a notificacdo e registro de casos suspeitos em servigos de salde,
publicos e privados.

111 — Estabelecer os procedimentos para investigagédo laboratorial.

IV — Monitorar e descrever o padrdo de morbidade e mortalidade por COVID-19.

V — Monitorar as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas do virus SARS-CoV-2.

Assinale a alternativa que contém as assertivas CORRETAS:

a) I, 11, 1l

b) Apenas a I.

c)lell

d) Ilelll

e) Todos os objetivos estdo corretos.

8) A Politica Nacional de Promocao da Saude tem como objetivo a qualidade de
vida e a vulnerabilidade e os riscos a saude relacionados aos seus determinantes e
condicionantes.

a) Organizar, reduzir.
b) Promover, reduzir.
c) Organizar, diminuir.
d) Promover, organizar.
e) Melhorar, diminuir.

9) De acordo com o anexo | da Portaria de Consolidagdo n° 2, de 28 de setembro de 2017, que
consolida as normas sobre as politicas nacionais de satde do SUS,

“A Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) traz em sua base o conceito
ampliado de salude e o referencial tedrico da promocdo da saide como um
conjunto de estratégias e formas de produzir satde, no ambito individual e coletivo,
caracterizando-se pela articulagdo e cooperacdo intra e intersetorial, pela formagéo
da Rede de Atencdo a Saude (RAS), buscando articular suas acdes com as demais
redes de protegdo social, com ampla participacdo e controle social. (Origem: PRT
MS/GM 2.446/2014, Art. 2°)”

Considerando a PNPS, sdo atividades de competéncia das secretarias estaduais de salde,
EXCETO:

a) Promover a articulacdo com os municipios para apoio a implantacdo e a implementacdo da
PNPS.

b) Alocar recursos orcamentarios e financeiros para a implantacéo e a implementacédo da PNPS.

c) Apresentar, no Conselho Estadual de Saude, estratégias, programas, planos e projetos de
promocéo da salde.

d) Implantar e implementar a PNPS na Rede de Atencao a Salde, no @mbito de seu territorio.

e) Viabilizar mecanismos para o cofinanciamento de planos, projetos e programas de promoc¢do da
saude.

10) Diante da necessidade de avanco e qualificacdo do sistema nacional de saude, a Politica

Nacional de Humanizacdo (PNH) foi instituida pelo Ministério da Saude em 2003, reconhecendo a
singularidade e a capacidade criadora de cada sujeito envolvido, a PNH aposta na inclusdo de
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trabalhadores, usuarios e gestores na producdo e gestdo do cuidado e dos processos de trabalho,
tendo como um de seus principios a:

a) Equidade.

b) lgualdade.

¢) Transversalidade.
d) Unanimidade.

e) Centralizacéo.

11) A Politica Nacional de Humaniza¢do/PNH tem como objetivo provocar mudancas na producao
de gestdo, salde e cuidado, com énfase na educacdo permanente dos trabalhadores do SUS. Atua a
partir de orientacOes clinicas, éticas e politicas, que se traduzem em determinados arranjos de
trabalho. Assim, um dos conceitos que norteia a PNH é o acolhimento, definido como:

a) Acolher é reconhecer 0 que o outro traz como legitima e singular necessidade de saude. O
acolhimento deve comparecer e sustentar a relacdo entre equipes/servicos e usuarios/populagdes.

b) Acolher é ndo sustentar a relacdo entre equipes/servicos e usuarios/populacoes.

c) Acolher é criar espacos saudaveis, acolhedores e confortaveis, que respeitem a privacidade,
propiciem mudancas no processo de trabalho e sejam lugares de encontro entre as pessoas.

d) Acolher é uma escuta qualificada oferecida pelos trabalhadores as necessidades do usuario, é
possivel garantir 0 acesso oportuno desses usuarios a tecnologias adequadas as suas necessidades,
ampliando a efetividade das praticas de salde.

e) Acolher é criar espacos saudaveis e realizar uma escuta qualificada.

12) Historicamente, o Brasil € um pais que apresenta profundas desigualdades socioeconémicas. De
acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD-2019), o indice de Gini (grau
de concentracdo de renda) cai em 2019, mas o Brasil ainda € o0 nono pais mais desigual do mundo.
As desigualdades socioecondmicas implicam diretamente nas condicGes de salde da populacao,
trazendo diversos desafios para o setor salde, a exemplo do aumento do acesso com qualidade aos
servicos e bens de saude, e ainda a ampliacgdo do processo de corresponsabilizacdo entre
trabalhadores, gestores e usuarios do SUS no cotidiano dos servicos, produzindo mudangas nos
modos de gerir e cuidar. Com base na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), lancada em 2003,
podemos considerar qual alternativa completa CORRETAMENTE o texto abaixo:

“A Politica Nacional de Humanizacdo se pauta em trés principios: entre a atengao e
a gestdo dos processos de producdo de saude, e dos sujeitos. Além
disso, esta em constante atualizacdo, em busca de coeréncia com os principios do SUS, sendo uma
politica institucional construida coletivamente, envolvendo ndo s6 o governo federal, mas as

instancias estaduais e municipais. Para se efetivar a , € fundamental que os sujeitos
participantes dos processos em salde se reconhecam como e corresponsaveis de
suas praticas, buscando garantir a do acesso, a do cuidado e a das

ofertas em saude” (FIOCRUZ, 2020).

a) Inseparabilidade/ transversalidade/ autonomia e protagonismo/ Regionalizacdo / personagem
principal/ universalidade / descentralizagdo / equidade.

b) Indissociabilidade/ transversalidade/ autonomia e protagonismo/ Regionalizacdo / protagonistas /
universalidade / descentralizacédo / igualdade.

c) Indissociabilidade/ transversalidade/dependéncia e protagonismo/ humanizacdo/ protagonistas/
universalidade/ integralidade/igualdade.

d) Inseparabilidade/ transversalidade/ autonomia e protagonismo/ humanizacdo/ protagonistas/
universalidade/ integralidade/ equidade.
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e) Indissociabilidade/ transversalidade/ autonomia e protagonismo/ humanizacdo / personagem
principal/ universalidade / descentralizacdo / igualdade.

13) De acordo com o anexo | da Portaria de Consolidacdo n° 2, de 28 de setembro de 2017, a Rede
de Atencédo a Saude (RAS) € definida como arranjos organizativos de a¢des e servigos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico
e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. Avalie as sentencas abaixo:

I - A operacionalizacdo da RAS se da pela interacdo dos seus trés elementos constitutivos:
populacdo/regido de salde definidas, estrutura operacional e por um sistema logico de
funcionamento determinado pelo modelo de atencéo a sadde.

Il - Fundamenta-se na compreensdo da Atencdo Primaria a Saude como primeiro nivel de atencéo,
enfatizando a fun¢do resolutiva dos cuidados primérios sobre os problemas mais comuns de salde e
a partir do qual se realiza e coordena o cuidado em todos os pontos de atencéo.

I11 - A definicdo adequada da abrangéncia das regifes € essencial para fundamentar as estratégias de
organizacdo da RAS, devendo ser observadas as pactuacdes entre o estado e 0 municipio para o
processo de regionalizacdo e parametros de escala e acesso.

IV -A RAS esta baseada na maior importancia da APS, por ser a porta de entrada prioritaria,
garantindo que os objetivos da rede de atencdo a salde no acesso aos servigos de distintas
densidades tecnologicas.

Marque a alternativa que contém as op¢oes CORRETAS:

a)l, llelV.
b) I, e lV.
c)l, llelll
dy 1, llelV.

e) Todas as sentencas estdo corretas.

14) Por meio da Portaria n® 4.279/10, o Ministério da Salde estabelece diretrizes para a organizacdo
das Redes de Atencio a Satde (RAS) no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS), sendo esta uma
proposta de organizacdo dos servi¢os coerente com as necessidades de salde da populacéo,
considerando as transi¢des demografica e epidemiolégica do pais. De acordo com Oliveira (UNA-
SUS/UFMA, 2016), a salde brasileira apresenta um sistema de atencdo fragmentado e incoerente,
focado prioritariamente para condi¢fes e eventos agudos, se contrapondo ao panorama de uma
populacdo com envelhecimento rapido e crescente, trazendo consigo uma maior prevaléncia das
condiges cronicas de saude, o que exige uma atencdo integral, continua e proativa.

Com base na portaria e nas informagcbes acima mencionadas, podemos afirmar,
CORRETAMENTE, sobre a RAS:

I - Arranjos organizativos de acOes e servicos de salde, de diferentes densidades tecnoldgicas, que
atraves de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo buscam garantir a integralidade do
cuidado.

Il - A operacionalizagdo se d& pela interacdo dos seus trés elementos constitutivos:
populacédo/regido de salde definidas, estrutura operacional e por um sistema logico de
funcionamento determinado pelo modelo de atencéo a sadde.

II1 - Tem por objetivo promocao e integracdo de acdes e servicos de saude visando atencdo
continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, além de melhorar o acesso, equidade,
eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia econdmica.

IV - Para assegurar resolutividade na rede de atengdo, € preciso considerar a economia de escala,
qualidade, suficiéncia, acesso e disponibilidade de recursos. Sendo a economia de escala, qualidade
e acesso a logica fundamental na organizacdo da RAS.
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a) Apenas I, Il e I11.
b) Apenas I, Il e IV.
c) Apenas I, Il e IV.
d) Apenas lll e IV.
eI 1lelV.

15) Os cuidados com a mulher ndo devem se restringir, como no passado recente, a atencao a saude
reprodutiva da mulher. No entanto, os servicos de saude ainda tém muita dificuldade em reconhecer
a integralidade das acGes de cuidado. Uma das esferas de cuidado a mulher que ainda tem pouca
visibilidade é a prevencao e encaminhamento das questdes relacionadas a violéncia contra a mulher.
Sobre esse tema, todas as afirmagdes sdo verdadeiras, EXCETO:

a) A violéncia contra a mulher pode ser definida como “qualquer ato ou conduta baseada no género
que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto na esfera publica
como na esfera privada”.

b) Violéncia doméstica/intrafamiliar ocorre entre parceiros membros da familia, principalmente em
casa, mas ndo unicamente, pode ser qualquer acdo ou omisséo que prejudique o bem-estar, a
integridade fisica e/ou psicoldgica e o direito ao pleno desenvolvimento do outro.

c) A Lein°10.778/2003, estabelece a notificacdo compulséria em territorio nacional dos casos de
violéncia contra a mulher que for atendida em servicos de saude, publicos ou privados, porém, cabe
ao médico da equipe avaliar a pertinéncia ou ndo de realizar a notificagéo.

d) A violéncia contra as mulheres é um sério problema de saltde pablica, por ser uma das principais
causas de morbidade e mortalidade feminina. Todo e qualquer ato de violéncia contra a mulher é
uma violacdo de seus direitos e demanda a prevencao e o enfrentamento.

e) A violéncia é um fendmeno que atinge mulheres de diferentes orientagBes sexuais, classes
sociais, origens, regides, estados civis, escolaridade ou ragas/etnias em relacdes desiguais de poder
e pode ocorrer em diferentes idades e locais.

16) Em relacdo a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), a sua operacionalizacdo, de acordo com a
Portaria MS/GM n° 1.600/2012, dar-se-a pela execucao de cinco fases. Sabendo quais sdo, marque a
alternativa INCORRETA.:

a) Fase de Adesdo e Diagnostico.

b) Fase do Desenho Regional da Rede.

c) Fase da Contratualizacdo dos Pontos de Atencao.

d) Fase da Construcao dos Planos de A¢do Regional (PAR) da RUE.
e) Fase da Certificacdo.

17) Considerando a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia, instituida de acordo com o anexo
VI da Portaria de Consolidagéo n° 3, de 28 de setembro de 2015 (Origem: PRT MS/GM 793/2012),
marque com (C) as afirmativas CERTAS e (E) as ERRADAS:

() A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia se organizara nos seguintes componentes:
Atencdo Baésica; Atencdo Especializada em Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual,
Ostomia e em Mdltiplas Deficiéncias; e Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.

() O componente Atencdo Basica na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia terd como
pontos de atencdo as Unidades Basicas de Saude (UBS) e contara com: Academias da Saude;
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), quando houver; e atengdo odontolégica.
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() O componente Atencdo Especializada em Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual,
Ostomia e em Multiplas Deficiéncias contara apenas com 0s seguintes pontos de atencédo: Centros
Especializados em Reabilitagdo (CER); e Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO).

( ) A partir da Publicagdo da Portaria n° 793/2012, os municipios ndo podem habilitar
estabelecimentos de salde em apenas um servico de reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual, visual,
ostomia ou multiplas deficiéncias.

Marque a sequéncia CORRETA:

a)C,E, E,E
b)E, C, E, E.
¢)C,E, C,E.
d)E EE C
e)C,C,C,E

18) Considerando a Portaria de Consolidacdo n° 06, de 28 de setembro de 2017, que trata da
"Consolidacdo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as
acdes e o0s servicos de satde do Sistema Unico de Saude"; considerando a pactuacdo ocorrida na
Comissao Intergestores Tripartite (CIT) no dia 14 de dezembro de 2017, resolve:

Art. 1° Estabelecer as diretrizes para o fortalecimento da RAPS.

Considera-se como os componentes da RAPS os seguintes pontos de atencdo, assinale V para
VERDADEIRO ou FE para EALSO:

( ) Atencdo Basica.

() Consultério na Rua.

() Centros de Convivéncia.

() Unidades de Acolhimento (Adulto e Infanto-Juvenil).
() Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT).

A sequéncia CORRETA é:

19) A Portaria N° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, institui a Rede de Atencdo Psicossocial para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Em seu Art. 2°, a referida
portaria apresenta diretrizes para o funcionamento da Rede de Atencdo Psicossocial. Leia as
assertivas abaixo e assinale a alternativa que indica a(s) diretrize(s) INCORRETA(S):

I- Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas.
I - Promocéo da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da saude.

111 - Combate a estigmas e preconceitos.

IV - Atencdo centrada nas necessidades dos profissionais.

V - Desenvolvimento de estratégias de Reducéo de Danos.

a) Apenas a questao | esta incorreta.
b) As questdes I, Il e V estéo incorreta.
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c) Apenas a questdo IV esta incorreta.
d) Apenas a questdo V estao incorreta.
e) Todas as questdes estdo incorreta.

20) Em junho de 2019, circulava nas redes sociais da Secretaria de Estado da Salde a seguinte
noticia: SES integra a campanha Movimento Paraiba Sem Drogas. A coordenadora de Saude
Mental da Secretaria de Estado da Salde (SES), laciara Mendes, observa que existe sim um
problema de drogas no Brasil e que, para enfrenta-lo, é preciso espacos de tratamentos de base
comunitéaria, perto da familia dos usuarios, para que essas pessoas possam ser inseridas no convivio
social rapidamente. De acordo com Secretario Estadual da Saude, Geraldo Medeiros, o “Estado da
Paraiba dispde de todo um aparato de protecdo a esses consumidores e usuarios de drogas através da
Rede de Atencdo Psicossocial, a RAPS, e CAPS em todo o estado da Paraiba, garantindo respeito e
atendimento aos usuarios e seus familiares”.

Considerando a Politica Nacional de Saude Mental, alcool e outras drogas e a Rede de Atencao
Psicossocial da Paraiba (RAPS), correlacione a 1° coluna com a descri¢do correspondente na 2°:

(1)CAPSIell.

(2) CAPS 11,

(3)CAPS ADe AD III.

(4) CAPS Infantojuvenil.

(5) Unidades de Acolhimento Adulto ou Infantojuvenil.
(6) Servicos Residenciais Terapéuticos.

() Servico especifico para o cuidado, atencdo integral e continuada. Seu publico especifico é
adulto, mas também podem atender criancas e adolescentes, desde que observadas as orientacfes do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). Realizam o acompanhamento clinico e a reinsercao
social dos usuarios com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas pelo
acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares e
comunitarios.

() Servico com oferta de acolhimento voluntario e cuidados continuos para pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em situacdo de vulnerabilidade
social e familiar e que demandem acompanhamento terapéutico protetivo. Funcionam 24h.

() Sao moradias inseridas na comunidade, destinadas a acolher pessoas egressas de internacdes de
longa permanéncia (dois anos ou mais ininterruptos), egressas de hospitais psiquiatricos e hospitais
de custodia, entre outros.

() Servicos implantados nos municipios de menor porte (15 mil habitantes), que além dos demais
usuarios portadores de transtorno mental, atendem as pessoas com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas. Funcionam de segunda a sexta, no horario diurno.

() Servico prioritario para pessoas em intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos
mentais graves e persistentes e outras situacdes clinicas que impossibilitem estabelecer la¢cos sociais
e realizar projetos de vida. Funcionam 24h.

() Servico de atencdo diéria destinado especificamente ao atendimento de criangas e adolescentes
que apresentam prioritariamente intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais
graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras
situac@es clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida.

oN oo
g R

R N

a) 51,3
b) 6,1,2
C) 6,5,4
d) 51,4

N W W N
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e) 2,586,134

21) Em um passado recente, pessoas com transtornos mentais recebiam tratamento considerado
absurdo e obscuro dentro de hospitais psiquidtricos brasileiros. Segundo o livro “(Colonia) - uma
tragédia silenciosa”, homens ¢ mulheres eram submetidos a condi¢des sub-humanas, perdiam o
direito & cidadania e eram amontoados em hospitais superlotados que usavam de tratamentos
violentos que, muitas vezes, resultavam em morte. Ha registros de pelo menos 60 mil mortes entre
homens, mulheres e criancas em hospitais psiquiatricos brasileiros (Gomes, 2018 - FIOTEC). E por
conta de situacBes como estas que, desde os anos de 1970, existe uma forte discussdo sobre a
reforma psiquiatrica e a luta antimanicomial no Brasil.

Sobre a luta antimanicomial e a reforma psiquiatrica, assinale V ou F:

( ) Em 1990, o Brasil tornou-se signatario da Declaracdo de Caracas a qual propde a
reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica, e, em 2001, foi aprovada a Lei Federal 10.216 que dispde
sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo
assistencial em satde mental.

() A politica de saide mental brasileira tem como alguns de seus objetivos a prevencdo dos
transtornos mentais, a atencdo a saude mental de criancas e adolescentes e estratégias contra as
dependéncias de alcool e outras drogas.

( ) Uma forma de responder as viola¢des dos direitos humanos nos hospitais psiquiatricos ao longo
do tempo, foi inicialmente focar em agdes de melhoria das condigdes de vida nessas instituicdes e
na promocdo de um processo de desinstitucionalizacao.

( ) O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), ndo pode ser considerado parte das estratégicas da
luta antimanicomial que buscava a substituicdo progressiva dos hospitais psiquiatricos por uma rede
de servigos comunitarios.

() O desenvolvimento da politica de saude mental no Brasil, surpreendentemente, ndo esteve
associado a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), a descentralizacdo da administragdo da
salde no pais, a mobilizacdo de profissionais e a mudancas sociais e culturais da sociedade
brasileira.

A sequéncia CORRETA é:

a) F,V,V,FF.

b) F,V,V, V, F.
Q) V,V,V,V, V.
d)V,V,V,FF.
e) V,F, V, V,F.

22) A Lein® 10.216 de 2001, que “dispde sobre a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental”, estabelece algumas das
conquistas da Reforma Psiquiatrica Brasileira e da luta antimanicomial, a0 demonstrar avangos
sobre 0 que é necessario para garantir o respeito a dignidade humana das pessoas com transtornos
mentais na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Entretanto, o movimento da Reforma
Psiquiatrica produz tensfes de diversas categorias, sofrendo ataques constantes e descontinuagao
dos seus propositos.

Sobre a Nota Técnica n°11/2019, intitulada de “Nova Saude Mental”, publicada pela Coordenagio-
Geral de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas, do Ministério da Satde e que trata das mudancas
realizadas na Politica Nacional de Saide Mental e nas Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas,
assinale a alternativa CORRETA.:

| Saide Coletiva |



CEFOR-RH/SES-PB »» PROCESSO SELETIVO »» Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva - Edital 010/2020.

a) A Nota Técnica n°11/2019 fortalece a possibilidade de organizacéo de uma rede substitutiva aos
hospitais psiquiatricos, avancando em iniciativas de desospitalizacéo.

b) Na direcdo da desinstitucionalizacdo, com o fechamento de leitos e de hospitais psiquiatricos,
sera incentivada a implementacédo de servigos substitutivos e de urgéncia/emergéncia.

c) Além dos pontos de atencdo ja existentes, o novo componente da Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS) é exclusivamente a Unidade de Referéncia Especializada em Hospital Geral.

d) A partir das novas mudangas, haverd o aumento na inclusdo dos Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) com Equipes Multiprofissionais Especializadas em Saude Mental custeadas pelo Ministério
da Salde.

e) O Ministério da Saude passa a financiar alguns tratamentos de procedimentos de alto custo, como
a compra do equipamento para a eletroconvulsoterapia aos pacientes com transtornos mentais
graves.

23) As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil estdo amplamente relacionadas aos
estilos de vida praticados pela populacdo, como também as questdes referentes a diversidade,
determinantes sociais, fatores econémicos e contexto cultural, afetando de forma mais profunda
grupos vulneraveis de baixa escolaridade, pobreza e raga negra.

O Plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento de DCNT no Brasil, 2011-2022, aproxima-se
do término de periodo de vigéncia, assim o Ministério da Saude considerou a necessidade de
produzir um novo documento com metas e acdes propostas para o periodo de 2021 a 2030, que
confirme e complemente as propostas para o enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao
Transmissiveis, em resposta ao avango promovido pelos Objetivos do Desenvolvimento do Milénio
- ODM (BRASIL, 2020).

Sobre o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao
Transmissiveis no Brasil, 2021-2030, estdo CORRETAS as alternativas:

I - O Plano de Acdes Estratégicas para Enfrentamento das Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis
no Brasil 2021-2030, avanga com a incorporacdo das violéncias e acidentes em seu escopo.

Il - As causas externas sao a segunda causa de morte na populacdo brasileira com faixas etarias de
10 a 19 anos e de 20 a 49 anos de idade.

Il - As acOes estratégicas sdo apresentadas por bloco, o primeiro bloco referente as macros ac6es
estratégicas e o segundo bloco, relacionado as acOes estratégicas para a promocao da salde,
prevencdo e cuidado frente ao grupo de DCNT.

IV - Os eixos que compdem os blocos das acles estratégicas sdo de promogdo da salde, atencédo
integral a satde, de vigilancia em salde e de prevencao de doencas e agravos a salde.

V - As violéncias séo a segunda causa de morte no Brasil e chegam a ocupar o primeiro lugar em
alguns estados. Sendo o suicidio a segunda maior causa de mortes entre jovens de 15 a 29 anos de
idade.

a)l, I, IV.
b)1,1IVeV.
SN
d) I, IVe V.

e) Todas as alternativas.

24) O Plano de acOes estratégicas foi elaborado para preparar o Brasil para enfrentar as Doencas
Croénicas N&o Transmissiveis (DCNT). No pais, essas doengas correspondem a cerca de 70% das
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causas de mortes e constituem o problema de saude que atinge fortemente camadas pobres da
populacéo e grupos mais vulneraveis. Na ultima década, observou-se uma diminui¢do de quase 20%
nas taxas de mortalidade pelas DCNT, o que pode ser justificado pela expansdo da Atencdo Bésica,
melhoria da assisténcia e reducdo do consumo do tabaco desde os anos 1990. Diante desse contexto,
0 plano aborda:

a) Quatro principais grupos de DCNT (circulatérias, cancer, respiratdrias cronicas e diabetes) e seus
fatores de risco em comum modificaveis (tabagismo, alcool, inatividade fisica, alimentacdo nao
saudavel e obesidade).

b) As enfermidades: acidente vascular cerebral, infarto, hipertensdo arterial, cancer, diabetes e
doencas respiratorias cronicas.

¢) Vigilancia, promocéo da saude e cuidado integral.

d) Quatro principais grupos de DCNT (circulatorias, cancer, respiratdrias crénicas e hipertensdo).

e) Os fatores de risco em comum modificaveis (tabagismo, alcool, inatividade fisica, alimentacdo
ndo saudavel e obesidade).

25) Considerando que a Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV (PrEP) consiste no uso de antirretrovirais
(ARV) por pessoas ndo infectadas pelo HIV, com o intuito de reduzir o risco de infeccao pelo virus
nas relages sexuais. As evidéncias cientificas produzidas por recentes pesquisas demostram que 0
uso de PrEP reduz em mais de 90% o risco de infeccdo pelo HIV.

A respeito das populacdes prioritarias para a utilizacdo da PreP, assinale a alternativa
INCORRETA.

a) Mulheres casadas e ou com parceiros (ndo possuem o HIV) fixos.

b) Gays e outros HSH.

c) Pessoas transexuais.

d) Trabalhadoras sexuais.

e) Parcerias sorodiferentes para o HIV (parceria heterossexual ou homossexual na qual uma das
pessoas € infectada pelo HIV e a outra ndo).

26) O Art. 4° da lei 8142/90 coloca que os municipios, os Estados e o Distrito Federal que
receberem os recursos, deverdo contar com:

| - Fundo de Salde.

Il - Conselho de Saude, com composicdo paritaria de acordo com o Decreto n° 99.438, de 7 de
agosto de 1990.

111 - Plano de saude.

IV - Relatérios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4° do art. 33 da Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990.

V - Contrapartida de recursos para a salde no respectivo orgcamento.

VI - Comissdo de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de
dois anos para sua implantagéo.

Mediante as afirmativas acima, assinale a alternativa CORRETA:

a) Apenas a questdo | esta correta.

b) Apenas a questdo Il esta correta.

c) Apenas a questdo I, 111, V e VI estdo corretas.
d) Todas as alternativas estdo corretas.

e) Apenas as questdes I, IV e V estdo corretas.
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27) A reforma do setor salde no Brasil, apontada na Constituicdo de 1988, dispBe seu eixo central
na democratizacdo dos servicos atraves do controle social. Varios mecanismos institucionais de
participacdo da sociedade no controle do Sistema Unico de Saude (SUS), foram criados a partir da
Lei Complementar N° 8.142/1990. O controle social é, portanto, definido como uma das formas de
participacdo da populagdo, no qual promove uma micropolitica entre os usuérios do SUS,
profissionais de salde e gestores.

Analise as assertivas abaixo e julgue com V para VERDADEIRO ou E para EALSO:

() Os municipios, estados e Distrito Federal receberdo recursos do Fundo Nacional de Saude
(FNS), destinados a cobertura das acdes de saude planejadas e para estabelecimentos de salde
implementados, caso apresentem exclusivamente Conselho de Salde com composicao paritaria.
() Desde 1941 as Conferéncias Nacionais de Saude acontecem, estas devem ocorrer a cada quatro
anos. J& as Conferéncias Estaduais de Saude devem acontecer a cada dois anos e as municipais, no
maximo, a cada dois anos.

() A referida Lei também menciona os repasses de recursos financeiros para cobertura de acoes e
servigos para saude, no qual pelo menos setenta por cento ficam com 0s municipios e o restante dos
recursos com os Estados, podendo 0s municipios estabelecer consércio entre si.

A sequéncia CORRETA é:

28) A participacdo da Comunidade na gestdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) e transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros estdo dispostos na Lei 8.142/90. Sobre o controle
social, leia as assertivas abaixo e, em seguida, escolha a alternativa CORRETA:

I - A Conferéncia de Salde reunir-se-4 a cada quatro anos com a representacdo dos varios
segmentos sociais, para avaliar a situacdo de salde e propor as diretrizes para a formulacdo da
politica de salde nos niveis correspondentes, convocada pelo poder Executivo ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho Nacional de Saude.

Il - O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de salde e usuarios, atua na
formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decises serdo homologadas
pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

Il - O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS) terdo representagdo no Conselho Nacional de
Saude.

a) Apenas a questdo | esta correta.
b) Apenas | e 11 estdo corretas.

c¢) Apenas | e 111 estdo corretas.

d) Apenas Il e 111 estdo corretas.

e) Todas as questdes estdo corretas.

29) Em 9 de agosto de 2017, o Conselho Nacional de Saude aprovou a atualizagdo da Carta dos
Direitos e Deveres da Pessoa Usuaria da Saude. Em sua primeira diretriz, a carta diz que:
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“Toda pessoa tem direito, em tempo habil, ao acesso a bens e servigos
ordenados e organizados para garantia da promocao, prevencédo, protecao,
tratamento e recuperagdo da saude (CNS, Resolugao 553, 09/08/2017).”

Assinale VERDADEIRO (V) ou FALSO (F) sobre os direitos dos usuarios da saude:

( ) Ter atendimento adequado, inclusivo e acessivel, com qualidade, no tempo certo e com garantia
de continuidade do tratamento.

( ) Nas situagdes de urgéncia e emergéncia, apenas os servicos de saude de urgéncia e emergéncia
devem receber e cuidar da pessoa bem como encaminha-la para outro servico no caso de
necessidade.

() Receber um atendimento humanizado e acolhedor, em ambiente limpo, confortavel e acessivel.
() Ter seus valores, cultura e direitos respeitados na relagdo com o0s servi¢os de saude.

() Para ter direito a participar dos Conselhos e Conferéncias de Saude, é preciso participar de
alguma organizacdo social e assim poder exigir que 0s gestores cumpram 0s principios expostos na
Carta dos Direitos e Deveres da Pessoa Usuaria da Saude.

A sequéncia CORRETA é:
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30) A quinta diretriz da Carta dos Direitos e Deveres da Pessoa Usuéria da Saude diz que toda
pessoa tem responsabilidade e direitos para que seu tratamento e recuperacdo sejam adequados e
sem interrupcao. Sao responsabilidades do usuario da saude as seguintes afirmacfes, EXCETO:

| - Prestar informac6es apropriadas nos atendimentos, nas consultas e nas internagoes.

Il - Expressar se compreendeu as informac@es e orientacBes recebidas e, caso ainda tenha duvidas,
solicitar esclarecimento sobre elas.

Il - Seguir o plano de tratamento proposto pelo profissional ou pela equipe de satde responsavel
pelo seu cuidado.

IV - Recusar procedimentos, exames ou tratamentos recomendados quando né&o estar de acordo,
sem a necessidade de assumir a responsabilidade formal.

V - Adotar comportamento respeitoso e cordial com as demais pessoas que usam ou que trabalham
no estabelecimento de saude.

VI - Desenvolver habitos, praticas e atividades que melhorem a sua salde e qualidade de vida.

VIl - Comunicar a autoridade sanitaria local a ocorréncia de caso de doenca transmissivel.

a) lelll.
b) 1I.

c) IV.

d) IVe VI
e) VeVil

31) Na Portaria n°198/GM/MS, em 13 de fevereiro de 2004, mais especificamente no Art. 2°,
poderdo compor os Polos de Educagdo Permanente em Salde para o SUS:

| - Gestores estaduais e municipais de saude e de educacao.

Il - InstituicBes de ensino com cursos na area da saude.
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IIl - Escolas técnicas, escolas de saude publica e demais centros formadores das secretarias
estaduais ou municipais de saude.

IV - Nucleos de salde coletiva.

V - Hospitais de ensino e servicos de saude.

VI - Estudantes da &rea de saude.

VII - Profissionais de laboratorios privados.

VIII - Conselhos Federais.

IX - Movimentos sociais ligados a gestdo das politicas publicas de saude.

Marque a alternativa CORRETA.:

a) As questdes I, I, 111, IV, V, VI e IX estdo corretas.
b) Todas as questdes estdo corretas.

c) Apenas a questédo I, I, VI, VIII e IX estéo corretas.
d) Apenas a questdo Il esta correta.

e) Apenas as questdes | e Il estdo corretas.

32) A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) foi instituida pela Portaria
n°198/GM/MS, de 13 de fevereiro de 2004. Complete o texto que trata sobre as OrientacGes e
Diretrizes para operacionalizagdo da PNEPS:

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde é uma proposta de
que visa a contribuir para transformar e qualificar: : ,
, e as praticas pedagogicas.

a) Financiamento/ o planejamento/ a prestacdo de contas/ 0 bom uso dos recursos/ a transparéncia.
b) Acdo estratégica/ a atencdo a saude/ a organizacao das acdes e servigos/ 0s processos formativos/
as préaticas de salde.

c) Atencao a saude/ o atendimento/ a gestdo/ o controle social/ a vigilancia.

d) Educacdo/ o ensino escolar/ as escolas/ a comunidade académica/ os profissionais envolvidos.

e) Gestao/ as decisdes/ o planejamento/ a avaliacdo/ 0 monitoramento.

33) Considerando o processo de elaboracdo do Plano Estadual de Educacdo Permanente em Salde
da Paraiba (2019 — 2022), considere as alternativas CORRETAS:

I - Foi construido por uma equipe de especialistas contratados pela secretaria estadual de saude.

Il - Utilizou-se da problematizacdo e da aprendizagem significativa para identificar as necessidades
de EPS.

Il - Foram realizados um seminério estadual sobre EPS, quatro oficinas macrorregionais e um
seminario de validacdo com diversos atores institucionais para a sua construcao.

IV - Considerando a sua construcdo coletiva, ndo foi necessaria a aprovacdo na Comissao
Intergestores Bipartite da Paraiba.

V - Foram considerados como linhas de acdo para o PEEPS-PB: a Atencdo Basica, a Vigilancia em
Saude, o controle social, a gestdo do SUS, a gestdo do trabalho, as linhas de cuidado, a gestdo das
redes de atengdo a salde, a rede assisténcia farmacéutica e também a rede de educacéo permanente
em saude.

a)lelVv

b) I, Il elll.
c)lIl, HlelV.
d) 11, Il e V.

e) Todas estao corretas.
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34) “... procuravamos criar espacos para ir discutindo, de forma mais ampla, as raizes e solugdes
dos problemas mais importantes do lugarejo. Tentdvamos identificar liderancas que nos ajudassem
no trabalho de mobilizagcdo (VASCONCELOQOS, 2015)”.

Com base no fragmento e na Politica Nacional de Educacdo Popular (PNEPS-SUS), que apresenta
em seu texto o compromisso com a construcdo do projeto democratico e popular, por uma
sociedade justa, solidaria, democratica, igualitaria, soberana e culturalmente diversa, de acordo com
o0s Eixos Estratégicos da PNEPS-SUS, CORRELACIONE a 1° coluna com a 2°:

(1) Participagéo, controle social e gestéo participativa.

(2) Formacao, comunicacao e producao de conhecimento.

(3) Compromisso com a construcao do projeto democrético e popular.
(4) Cuidado em saude.

(5) Construgao compartilhada do conhecimento.

(6) Intersetorialidade e dialogos multiculturais.

( ) Tem por objeto fortalecer as praticas populares de cuidado, o que implica apoiar sua
sustentabilidade, sistematizag&o, visibilidade e comunicagéo, no intuito de socializar tecnologias e
perspectivas integrativas, bem como de aprimorar sua articulacdo com o SUS.

() Tem por objeto promover o encontro e a visibilidade dos diferentes setores e atores em sua
diversidade, visando o fortalecimento de politicas e acBes integrais e integralizadoras.

( ) Tem por objeto fomentar, fortalecer e ampliar o protagonismo popular, por meio do
desenvolvimento de acfes que envolvam a mobilizacdo pelo direito a salde e a qualificacdo da
participacdo nos processos de formulacdo, implementacdo, gestdo e controle social das politicas
publicas.

() Compreende a ressignificacdo e a criacdo de préaticas que oportunizem a formacdo de
trabalhadores e atores sociais em saude na perspectiva da educacdo popular, a producdo de novos
conhecimentos e a sistematizacao de saberes com diferentes perspectivas tedricas e metodologicas,
produzindo a¢Ges comunicativas, conhecimentos e estratégias para o enfrentamento dos desafios
ainda presentes no SUS.

a)4,6,1,2
b)5,3,1,6
c)4,3,5,2
d)6,1,4,6
e)5,6,4,1

35) A Portaria n® 2.761, de 19 de novembro de 2013, institui a Politica Nacional de Educacao
Popular em Saude no ambito do Sistema Unico de Satde (PNEPS-SUS). Sobre esta politica, e sobre
a propria Educacdo Popular em Saude, assinale a alternativa CORRETA.:

a) Reafirma compromisso com os principios do SUS, sobretudo com a participacdo popular no SUS
e apenas com a producdo coletiva de conhecimentos e a insercao destes no SUS.

b) Enfatiza o diadlogo, a amorosidade, a problematizacdo, a construcdo compartilhada do
conhecimento, a emancipacdo e 0 compromisso com a construgdo do projeto democrético e popular.
c) Sao principios da PNEPS-SUS: participacdo, formacéo, producdo de conhecimento, cuidado em
salde, intersetorialidade, promocdo de didlogo com os setores produtivos na busca de
sustentabilidade financeira e popular.

d) Educagdo Popular pode ser entendida como sindnimo de “educa¢do informal” desenvolvida por
entidades populares dedicadas a educar o povo que ndo entende as orientagdes dos profissionais de
salde.
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e) Educacdo Popular é, portanto, um modo comprometido e participativo de conduzir o trabalho
educativo orientado pela perspectiva de realizacdo de todos os direitos do povo carente e apenas
dele.

36) Em relagdo a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares, leia as afirmac6es
abaixo:

I - Considera o individuo na sua dimensao global - sem perder de vista a sua singularidade, quando
da explicacdo de seus processos de adoecimento e de saude.

Il - Corrobora para a integralidade da atencao a sadde, principio este que requer também a interacao
das acOes e servigos existentes no SUS.

111 - Contribui para a ampliacdo da corresponsabilidade dos individuos pela saude.

IV - Contribui para 0 aumento do exercicio da cidadania.

V - Amplia as possibilidades de acesso a servicos antes restritos a pratica de cunho privado.

Estdéo CORRETAS:

a)lelll

b) Apenas a I.

c)lell

d) Il e IV.

e) Todas as alternativas estdo corretas.

37) A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), instituida pela Portaria
n° 971/2006, estabeleceu no Sistema Unico de Satde (SUS) abordagens de cuidado integral a
populacdo através de outras praticas que abrangem diversas estratégias terapéuticas, dando
continuidade ao processo de consolidagéo e fortalecimento do SUS e corroborando com seus
principios e diretrizes estruturantes.

Com relacdo a PNPIC, constituem-se responsabilidades institucionais dos diferentes niveis de
gestdo do SUS, federal, estadual e municipal RESPECTIVAMENTE:

a) Viabilizar articulacéo intersetorial para a efetivagdo da PNPIC; instituir normas relativas ao uso
de plantas medicinais e de fitoterapicos nas acdes de atencdo a saude; Definir recursos
orcamentarios e financeiros para a implementacdo da politica, considerando a composicao tripartite.
b) Definir instrumentos e indicadores para o acompanhamento e avaliacdo do impacto da
implantagdo/implementacdo desta politica; Elaborar normas técnicas para inser¢do da PNPIC na
rede de Saude; Promover articulacdo intersetorial para a efetivacdo da politica.

c) Viabilizar articulagdo com os estados para apoio a implantacdo e a supervisdao das acdes;
Estabelecer mecanismos para a qualificacdo dos profissionais do sistema local de Salde;
Proporcionar articulagao intersetorial para a efetivacdo da PNPIC.

d) Elaborar normas técnicas para insercdo da PNPIC no SUS; Elaborar normas técnicas para
insercdo da politica na rede de Saude; Acompanhar e coordenar a assisténcia farmacéutica com
plantas medicinais, fitoterapicos e medicamentos homeopaticos.

e) Propagar a politica no SUS; Estabelecer recursos orcamentarios e financeiros para a
implementacdo da PNPIC, considerando a composicdo tripartite; Manter articulagdo com
municipios para apoio a implantacao e supervisao das acdes em saude.

38) Conforme Previato e Baldissera (2018):

A prética interprofissional colaborativa em Salde é um dos principais métodos
para melhorar os resultados das praticas de salde em todo o mundo, sobretudo
porque contribui positivamente para a percepcdo, compreensdo e eficacia das
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relacGes de trabalho em equipe, do mesmo modo que nos cuidados em saude. A
esse respeito, afirma-se que o uso da pratica interprofissional colaborativa em
Saude permite influenciar de forma sinérgica sobre o cuidado e melhorar o acesso a
salde, aperfeigoar a utilizacdo dos recursos, aprimorar a eficiéncia dos servicos,
apurar os resultados e racionalizar os custos no cuidado em salde.

Apds essa afirmativa, todas as questdes abaixo estdo corretas, EXCETO:

a) No trabalho multidisciplinar, os profissionais em salde podem perceber que o conhecimento das
varias profissbes pode ser mais eficaz e eficiente com a interdisciplinaridade. A equipe
multidisciplinar possibilita 0 melhoramento da estrutura organizacional do processo de trabalho.

b) Nesse sentido, para alcancar a préatica interprofissional colaborativa em Saude, alguns dominios
foram afirmados como essenciais. Entre estes, a comunicacdo interprofissional foi reconhecida
como primordial e mais presente nos demais dominios.

¢) E necesséario um trabalho individual e restrito para a eficacia do trabalho, uma atitude mais
limitada para a execucéo das demandas do trabalho fara com que ndo se tenha nenhum conflito de
relacionamento ou efetividade das atividades.

d) O trabalho interprofissional realiza-se por meio da reflexdo sobre os papéis profissionais e da
tomada de decisdo compartilhada, pelos quais se constroem os saberes de modo dialdgico, com
respeito as singularidades das diversas praticas profissionais.

e) A resolutividade desejavel da atencéo a salde e a superacdo das praticas fragmentadas a partir da
concepcdo ampliada de salde, pode-se afirmar que a comunicacdo, enquanto dominio da pratica
interprofissional colaborativa em Salde.

39) Gelbcke, Matos e Sallum trazem uma reflexdo sobre o trabalho multiprofissional e
interdisciplinar:

As dificuldades encontradas para que se tenha um trabalho multiprofissional e
interdisciplinar s&o muitos, principalmente se considerarmos a necessidade de
romper com uma préatica ainda fragmentada, fruto de formacdo disciplinar e de
valorizagdo das especializagdes, bem como da prépria forma como o trabalho na
area da saude tem se estruturado. Ao considerarmos que a disciplina se constituiu
ao longo da historia, e tem modelado a forma de organizagdo das profissdes bem
como do trabalho, com um modelo fragmentado em que cada profissional realiza
parcelas do trabalho sem integragdo com as demais &reas envolvidas, ha que se
buscar um trabalho mais integrador, visando a abrangéncia do cuidado em sadde (
GELBCKE; MATOS; SALLUM, p.33, 2012).

Diante da afirmativa acima, marque a alternativa INCORRETA:

a) O trabalho em equipe multidisciplinar aparece para instigar uma nova estrutura de trabalho, bem
como melhorar e estimular a potencialidade dos servi¢os em sade.

b) E preciso limitar as demandas de trabalho e as discussdes dos profissionais acerca da estrutura
organizacional do trabalho, ja que isso é funcao exclusivamente do gestor.

c) As vivéncias multiprofissional e interdisciplinar proporciona uma abrangéncia na area das
competéncias com a interacdo dos profissionais de salde e seus conhecimentos especificos.

d) Conjuntamente, se faz necessario distinguir a caracteristica profissional, as atribui¢des e
responsabilidades para que o trabalho multiprofissional e interdisciplinar possa contribuir na
comunicagéo e resolugdes acerca do processo de trabalho.

e) O trabalho multiprofissional e interdisciplinar em satde tem aspectos que instigam um trabalho
mais qualitativo e amplo na salde com vertentes éticas e politicas.

40) As funcbes de Apoio Institucional e Matricial sdo diferentes e complementares, e podem
contribuir para a construcdo de novas relacbes de trabalho para a consolidacdo do SUS.
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Considerando o seu conhecimento sobre Apoio Matricial e Apoio Institucional, analise as sentencas
e assinale VERDADEIRO (V) ou FALSO (F):

() O Apoio é uma Praxis, ndo apenas uma tecnologia ou uma ferramenta.

() O Apoio Matricial ndo pressupde a cogestéo e a constru¢do compartilhada do cuidado.

() O Apoio Institucional caracteriza-se por uma metodologia que busca reformular os tradicionais
mecanismos de gestdo mediante a realizagdo de cogestao.

() Apoio Matricial tem compromisso com a construcdo de instituicGes e de relacdes de trabalho
democraticas, com o objetivo de colaborar para a distribuicdo do poder entre os diferentes atores
envolvidos.

() Tanto Apoio Matricial, quanto o Apoio Institucional sdo métodos dialéticos, que utilizam uma
constelacdo de conceitos que podem ser combinados de varias maneiras conforme o objetivo e a
especificidade do caso.

A sequéncia CORRETA é:

a)V,F,V,V, V.
b) V,V,F, V, V.
O F F,V,V,V.
d)F,V,F,V,F
&)V, V,V,V,V.

41) Diferentes estudos apontoam que, apesar de todo o esfor¢co do movimento de Reforma Sanitéria
brasileiro, ainda hoje predomina no SUS o velho modelo de gestdo publica, o subfinanciamento, a
precarizacdo do trabalho e as solugdes que ignoram o0s determinantes estruturais das necessidades
de saude. Esta situacdo constitui-se desafio a ser enfrentado e vencido (Pereira Junior, Campos,
2014) e a Estratégia Apoio Institucional tem nele seu campo de acéo.

Sobre Apoio Institucional, sinalize a alternativa CORRETA.:

a) O apoiador institucional pode facilitar didlogos, mediar conflitos, ampliar as possibilidades de
reflexdes e trazer ofertas relevantes para o processo de trabalho e controlar o nivel de poder dos
trabalhadores da saude.

b) Diferentemente das tradicionais “assessorias” e “consultorias”, o apoiador ndo faz pela ou para as
equipes, e sim com as equipes, apoiando a anélise, elaboracdo e planejamento de tarefas e projetos
de intervencao.

c) O Apoiador institucional compromete-se com a alta direcdo da instituicdo e leva ao nivel inferior
as decisdes tomadas pela gestdo, como as andlises do contexto externo ao grupo e as diretrizes
orcamentarias, politicas e organizacionais.

d) O Ministério da Saude (MS) implantou o apoio Institucional em 2003, como parte do processo de
controle da tendéncia de cogestdo descontrolada no SUS, que estava “anarquizando” as tomadas de
decisdes por parte dos gestores.

e) Na Paraiba, o Apoio Institucional e Matricial comegou a ser implantados em 2008, e ndo havia
diferencas na atuacdo de um e outro, ambos exerciam atividades meramente administrativas e
apenas de apoio ao gestor municipal.

42) Um grupo de residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva
(RMSC) do estado da Paraiba, em uma das suas vivéncias no territdrio adscrito a uma Unidade
Basica de Saude (UBS), realizaram a territorializacdo e delimitaram uma agenda de prioridades de
acordo com o principio da equidade, por meio da Escala Coelho-UFES. A partir disso, os residentes
passaram a ter uma maior compreensao sobre os determinantes de saude e das situacdes vivenciadas
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pelas pessoas daquele territorio, identificando a familia que apresentava um estado mais critico de
vulnerabilidade.

A diversidade, a complexidade e a subjetividade das situacGes de vida que emergiram a partir da
territorializacdo, ndo poderiam ser entendidas através de uma Unica perspectiva de atuacdo, mas sim
de uma Clinica Ampliada. Diante desse contexto, os residentes utilizaram o Projeto Terapéutico
Singular (PTS), como instrumento da Clinica Ampliada, para a cogestdo do cuidado das pessoas
daquela familia.

Sobre 0 PTS, assinale a alternativa CORRETA:

a) Geralmente é utilizado em casos de média e menor complexidade, no qual séo consideradas as
percepcOes de cada profissional da equipe em relacdo ao usurario, com a finalidade de compreender
suas demandas e definir a melhor a condutas terapéuticas.

b) Também é conhecido como Projeto Terapéutico Individual, ja que é considerado um conjunto de
condutas terapéuticas articuladas e direcionadas exclusivamente para um sujeito individual.

c) Na Atencdo Basica, provavelmente todos os usuarios precisam de um PTS, reservando momentos
diarios para reunifes exclusivas do Projeto, diferentemente da atencdo hospitalar e dos centros de
especialidades.

d) Aos profissionais do Nucleo Ampliado de Salde da Familiae Atencdo Basica (NASF-AB),
compete a orientacdo dos profissionais da Equipe de Saude da Familia para o desenvolvimento do
PTS, alem da intervencdo interdisciplinar.

e) E importante que durante o processo de construcdo do PTS, todos os profissionais envolvidos,
independente do vinculo estabelecido com o individuo, se responsabilizem pelo acompanhamento e
coordenacdo do processo.

43) Analise o texto sobre a clinica ampliada, de acordo com a compreensdo do Ministério da Saude:

De modo geral, quando se pensa em clinica, imagina-se um médico prescrevendo
um remédio ou solicitando um exame para comprovar ou ndo a hipétese do usuario
ter uma determinada doenga. No entanto, a clinica precisa ser muito mais do que
iss0, pois todos sabemos que as pessoas ndo se limitam as expressdes das doengas
de que sdo portadoras. Alguns problemas como a baixa adesdo a tratamentos, 0s
pacientes refratarios (ou “poliqueixosos”) e a dependéncia dos usuérios dos
servicos de saude, entre outros, evidenciam a complexidade dos Sujeitos que
utilizam servigos de salde e os limites da pratica clinica centrada na doenga
(BRASIL, Ministério da Salude. Secretaria de Atencéo a Satde. Nucleo Técnico da
Politica Nacional de Humanizacdo. Clinica ampliada, equipe de referéncia e
projeto terapéutico singular — Brasilia: Ministério da Saude, 2007, p.9).

Considerando o texto, avalie as sentengas sobre a clinica ampliada e marque a sentenca FALSA:

a) A clinica ampliada é um compromisso radical com os profissionais de satde, vistos de um modo
singular.

b) A clinica ampliada assume a responsabilidade sobre os usuarios dos servigos de saude.

c) A clinica ampliada busca ajuda em outros setores langando mao da intersetorialidade para a
resolucgéo das situagdes do cuidado.

d) A clinica ampliada reconhece os limites dos conhecimentos e das tecnologias da salde e busca
outros conhecimentos em diferentes areas.

e) A clinica ampliada assume um compromisso ético profundo.

44) E CORRETO afirmar sobre o plano plurianual (PPA):
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a) Orienta a elaboracdo e execucdo do orgamento anual e trata de varios outros temas, como
alteracdes tributarias, gastos com pessoal, politica fiscal e transferéncias de recursos.

b) Estabelece os projetos e os programas de longa duragdo da administracdo publica, definindo
objetivos e metas da acdo publica para um periodo de quatro anos.

c) Estima as receitas que o governo espera arrecadar durante o ano e fixa 0s gastos a serem
realizados com tais recursos.

d) E um instrumento de comprovacao da aplicacdo dos recursos e tem a finalidade de apresentar os
resultados alcancados com a execucdo da Programacao Anual de Saude.

e) E o instrumento que operacionaliza as intengBes expressas no Plano de Salde, a cada ano de sua
vigéncia.

45) Considerando a Lei Complementar n® 141/2012, preencha as lacunas corretamente:

Art. 19. O rateio dos recursos dos Estados transferidos aos municipios para ac@es e servicos publicos de
salde serd realizado segundo o critério de de saude da populacao e levard em consideracdo as
dimensdes epidemioldgica, demogréfica, e espacial, e a capacidade de oferta de acbes e de
servicos de saude, observada a necessidade de reduzir as desigualdades regionais, nos termos do inciso Il do
§ 3° do art. 198 da Constituigdo Federal (BRASIL, 2012).

a) Vulnerabilidades / social.

b) Necessidades / socioecondmica.
c) Capacidades / econémica.

d) Obrigatoriedades / cultural.

e) Obrigatoriedades / locorregional.

46) Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) integram dados e informacgdes fundamentais para o
planejamento, monitoramento, avaliacdo e operacionalizacdo de agdes e de servicos de salde, na
perspectiva do cuidado individual e da sa(de coletiva. E indispensavel aos servicos de salde
coletar, gerar, armazenar e gerenciar informagfes, combinando dados de diferentes SIS,
considerando os preceitos éticos e preservando a identidade dos sujeitos.

Quanto aos SIS, assinale a alternativa CORRETA:

a) O Sisab integra 0 e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB), uma estratégia do Departamento de
Atencdo Basica (DAB) do Ministério da Salde, registrando dados de forma consolidada, por
familias do territdrio e permitindo a comunicacdo com outros sistemas.

b) Diante da pandemia de Covid-19, o Ministério da Saude optou por utilizar um sistema de
informacdo ja existente, o SIVEP-Gripe, para notificacdo dos casos de Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG) hospitalizados e de casos de Sindrome Gripal (SG).

c) As secretarias estaduais de saude constituem o primeiro elo da cadeia de processamento dos
dados do SIM, sendo responsaveis pela distribuicdo dos formulérios de Declaragdo de Obito (DO)
até a remessa dos dados sobre mortalidade.

d) O SINAN dispbe dos seguintes documentos para registro e acompanhamento das doencas e
agravos de notificacdo: ficha de notificacdo, ficha de investigacdo, relatorios de acompanhamento
de alguns eventos de notificacdo compulsoria e planilha de acompanhamento de surtos.

e) O SIH-SUS ¢é considerado um banco de dados administrativos de salde, originario de sistemas
que financiam a assisténcia médica, gerando informacdes exclusivamente para 0 pagamento das
internacOes realizadas, diferenciando-se de outros sistemas, como o0 SIM, SINAN e Sinasc.

47) Assinale (V) para VERDADEIRO e (F) para EALSO, nas afirmacdes sobre planejamento em
satde no SUS, abaixo:
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() O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboracéo dos
planos de saude, de acordo com as caracteristicas epidemiologicas e da organizagdo de servicos nos
entes federativos e nas Regides de Salde.

() No planejamento podem ser considerados, a critério dos entes federados, os servicos e as agoes
prestados pela iniciativa privada, de forma complementar ou ndo ao SUS, os quais deverdao compor
0s Mapas da Saude regional, estadual e nacional.

() O processo de planejamento da saude sera ascendente e integrado, do nivel local até o federal,
ouvidos os respectivos Conselhos de Salude, compatibilizando-se as necessidades das politicas de
salde com a disponibilidade de recursos financeiros.

() Compete a Comissdo Intergestores Bipartite - CIB pactuar as diretrizes nacionais, do
financiamento e das questdes operacionais das Regides de Saude situadas em fronteiras com
outros paises, respeitadas, em todos 0s casos, as hormas que regem as relacdes internacionais.

A sequéncia CORRETA de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:

a)V,V,F, V.
b)V,V,V, F.
0)V,FV,F.
d)F,V,V,F.
&) F, V,V, V.

48) No SUS, a elaboracdo dos instrumentos de planejamento definidos na legislacdo é essencial
para a transferéncia de recursos financeiros. Os instrumentos para o planejamento e gestdo no
ambito do SUS sdo: o Plano de Salde e as respectivas Programacdes Anuais e 0 Relatério de
Gestdo. Estes compdem um processo ciclico de planejamento e gestdo para operacionalizacdo
integrada, solidaria e sistémica. Assim, podemos afirmar que:

a) O Plano de Saude norteia a elaboracdo do orgcamento do governo no tocante a saude. Este
entendimento vale tanto para os Planos de Satude como para as Programacgdes Anuais de Saude.

b) A Programacdo Anual de Saude (PAS) operacionaliza as intengbes expressas no Plano de Saude
e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de Saude e ndo prever a alocacdo dos recursos
or¢amentarios a serem executados.

c) O Relatorio de Gestdo é o instrumento de gestdo com elaboracdo mensal que permite ao gestor
apresentar os resultados alcangados com a execugdo da PAS e orienta eventuais redirecionamentos
que se fizerem necessarios no Plano de Salde.

d) Os resultados das metas da PAS previstas e executadas que devem constar do Relatério de
Gestdo serdo monitorados e acompanhados a cada quadrimestre no Relatério Detalhado do ano
Anterior — RDQ.

e) O Relatorio de Gestdo deve ser enviado ao respectivo Conselho de Saude até o final de cada ano
da execucéo financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo.

49) As acles de que trata a Politica Nacional de Regulacdo do SUS estdo organizadas em trés
dimensbes de atuacdo, necessariamente integradas entre si: Regulacdo de Sistemas de Saude,
Regulacdo da Atencdo a Salde e Regulacdo do Acesso a Assisténcia. Sobre a regulacdo, analise as
afirmativas e, em seguida, escolha a alternativa que contempla, CORRETAMENTE, as ac0es da
regulacao:

| - Elaboracédo de decretos, normas e portarias que dizem respeito as funcdes de gestéo.
Il - Planejamento, Financiamento e Fiscaliza¢do de Sistemas de Saude.

I11 - Controle Social e Ouvidoria em Saude.

IV - Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica.

V - Regulacdo da Saude Suplementar.

VI - Auditoria Assistencial ou Clinica.
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VII - Avaliagdo e Incorporacdo de Tecnologias em Salde.

a) Apenas a questdo | esta correta.

b) Apenas a questdo | e Il estdo corretas.

c) As questdes I, I1, 111, 1V, VV e VI estdo corretas.
d) Apenas as questdes I, 1l e IV estdo corretas.

e) Todas as questdes estdo corretas.

50) A Regulacdo em salde € um macroprocesso composto por um conjunto de acGes a serem
desenvolvidas com agilidade, otimizacdo e interlocucdo, visando apoiar a estrutura organizacional,
qualificar a atencéo e 0 acesso aos servicos, cujo alcance regulatorio vai do ambiente publico ao
privado, compreendendo a elaboragéo de atos normativos que regulem ou regulamentem o setor
saude. As acles de Regulacdo em Saude no SUS estdo organizadas em frentes de atuacdo
integradas, de acordo com Politica Nacional de Regulag&o.

Assinale qual(is) definicdo(8es) NAO corresponde(m) as frentes de atuacio dessa politica:

| - Regulagdo de Sistemas de Saude: tem como objeto os sistemas municipais, estaduais e nacional
de saude, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo a partir dos principios e
diretrizes do SUS, macrodiretrizes para a Regulacdo da Atencdo a Saude e executando acles de
monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e vigilancia desses sistemas.

Il - Regulacdo da Saude Suplementar: também denominada de regulacdo auxiliar, tem como objeto
0 acompanhamento dos sistemas assistenciais auxiliares com foco nos gestores publicos das trés
esferas (municipal, estadual e nacional) e no acompanhamento das a¢cdes desenvolvidas no SUS de
forma direta ou indiretamente, abrangendo dos gestores até os usuarios.

Il - Regulagdo da Atencdo a Saude: exercida pelas Secretarias Estaduais € Municipais de Salde,
conforme pactuacdo estabelecida no Termo de Compromisso de Gestdo do Pacto pela Salde; tem
como objetivo garantir a adequada prestacdo de servicos a populagdo e seu objeto é a producédo das
acOes diretas e finais de atencdo a salde, estando, portanto, dirigida aos prestadores publicos e
privados, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos.

IV - Regulacdo do Acesso a Assisténcia: também denominada regulacdo do acesso ou regulacao
assistencial, tem como objetos a organizagéo, o controle, o gerenciamento e a priorizagdo do acesso
e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos,
sendo estabelecida pelo complexo regulador e suas unidades operacionais.

a) Apenas I.

b) Apenas II.

c) Apenas IlI.

d) Apenas IV.

e) Apenas Il e IV.
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