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CONHECIMENTOS COMUNS
CONHECIMENTO DO SUS

01. (RESIDÊNCIAS/ URCA 02/2022) Para que se possa
compreender a atual conjuntura da sociedade brasileira
no que concerne à situação de saúde da população, faz-se
necessário conhecer uma série de transformações histó-
ricas e culturais que permearam o desenvolvimento do
estado brasileiro, a exemplo da evolução das políticas de
saúde no Brasil. Quanto ao histórico de evolução destas
políticas, considera-se CORRETO afirmar que:

A) A Lei Eloi Chaves, organizando os Institutos de Apsema-
dorias e Pensões (IAPs), foi instituída no período da Repú-
blica Velha (1889-1930), período em que a ocorrência de

epidemias, por exemplo, ameaçavaos interesses do modelo
econômico agrário-exportador.

B) Na Era Vargas (1930-1964), as açõesdo Ministério da Saúde
e das secretarias estaduais e municipais concentravam-se na

execuçãode campanhas sanitárias e de programas especiais
(como os programas de saúde materno-infantil,
e hanseníase, por exemplo), funcionamento e manutenção
de postos de saúde e serviços de pronto socorro. E neste
período também, que se verifica o crescimento da medicina
previdenciária por meio dos Institutos de Aposentadorias e

Pensões (IAPs), que estendeu acesso à saúde a todos os tra-
balhadores, para além dos urbanos com carteira de trabalho
assinada, como os trabalhadores rurais, empregados domés-
ticos, desempregados e àqueles inseridos no mercado infor-

mal.

C) No período da Nova República (1985-1988) foi elaboradc o

Programa Nacional de Serviços Básicos de Saúde (PREV-
SAÚDE), que se tratava de uma reorientação do sis:ema de

saúde, sob comando único do Ministérioda Saúde. C PREV-
SAÚDE apresentava um conjunto de diretrizes, dent:e elas,
o reforço à Atenção Primária à Saúde (APS), sendo efeti-
vamente implantado para atendimento das necessidades de

saúde da popu ação.
D) No período da Nova República (1989-2002), em decorrên-

cia da saúde se encontrar na agenda política brasileira, a

Reforma Sanitária foi assumida como proposta de mudança
social e transformaçãoda situaçãosanitária, destacando-se

como pautas Ce discussão, dentre outros, o conceito am-
pliado de saúCe, a criação do SUS, a participação popular,
a municipalização da saúde e reativaçãodos movimentos de

cidadania.

E) No período da Nova República (1985-1988), durante com-
posição do arcabouço jurídico do Sistema Único de Saúde
(SUS) ocorreu a transformaçãodas Ações Integradas em
Saúde (AIS) nos Sistemas Unificados e Descentralizzdos de

Saúde (SUDS), entendido como estratégia para ins-_alação
do SUS. O SUDS apoiava-se em convênios entre os gover-
nos federal, estadual e municipal, estimulava a participação
da sociedade nos conselhos de saúde e ampliava a cobertura
de serviços a todos os cidadãos.

02. (RESIDÊNCIAS/ URCA 02/2022) De acordo com a

Constituição Federal Brasileira, Seção II, Da Saúde, es-
tão corretas as afirmativas, EXCETO:

O artigo 196 destaca que a saúde édireito de e deverA)
do Estado, devendo ser garantido mediante políticas socais
e econômicas que visem à reduçãodo risco de doençae de
outros agravos e ao acesso universal e igualitário açõese
serviços para sua promoção, proteção e recuperação.

B) O artigo 199 des:aca que a assistência à saúde é livre à ini-
ciativa privada, e dentre outros, estabelece que a iniciativa

privada somente pode part--cipar ce forma complementar no
Sistema Único de Saúde (SUS), podendo o SUS destinar re-

cursos públicos para auxílios ou subvençõesàs instituições
privadas, mesmo que com fins lucrativos, sendo tctalmente
vedada a participação direta ou indireta de empresas ou ca-
pitais estrangeiros na assistência à saúde no País.

C) No artigo 200, além de outras atriouições, nos termos da lei,

compete ao SUS, dentre outros, colaborar na proteção do

meio ambiente, nele compreendido o do trabalho e incre-
mentar em sua áreade atuação o desenvolvimento c2entífico

e tecnológico.

D) O artigo 198 destaca que as e serviços púb-icos de

saúde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema único, organizado de ¿corao com a
descentralização, atendimento integral e partic:paçào da 20-
munidade.

E) De acordo com a Consti:uição Federal Brasileira, seção
Saúde, o atendimento integral deve ter como prioridade as

atividades preventivas, sem prejuízo dos serviços assisterci-
ais. Destaca-se que tais atividades e serviços também podem
ser fornecidos por instituiçõesprivadas, visto que estas po-
dem participar de forma complementar do Sistema Enico de
Saúde, segundo diretrizes deste, mediante contrato oe direito
público ou convênio.

03. (RESIDÊNCIAS/ URCA 02/2022) A Lei 8.080/90 de 19

de setembro de 1990 dispõe sobre as condições para a

promoção, proteção e recuperação da saúde. a organiza-
çãoe o funcionamento dos serviços correspondentese dá
outras providências, sendo INCORRETO afirmar que:

A) São objetivos do SUS, dentre outros, a identificaçãc e divul-
gação dos fatores condicionantes e determinantes dc saúde.

São alguns campos de atuação do SUS: a participação na for-B)
mulação da política e na execuçãode açõesde saneamento
básico e a formulação e execuçãoda política de sangue e

seus derivados.

C) A ordenação da formação de recursos humanos na área de
saúde, a divulgação de infcrmaçõesquanto ao potencial dos
serviços de saúde e a sua utilização pelo usuár,o e preser-

vaçãoda autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
física e moral sãoalguns dos princípios do SUS.
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D) No campo de açãodo SUS está contemplada a execuçãode
açõesdo SUS frente à vigilância sanitária, vigilância epi-

demiológica, saúde do trabalhador e assistência terapêutica
integral, inclusive farmacêutica.

E) Direito à informação às pessoas assistidas sobre sua saúde,

utilização da epidemiologia para o estabelecimento de prio

ridades, alocação de recursos, a orientação programática e

a participação da comunidade são alguns dos princíp-.os do
SUS.

04. (RESIDÊNCIAS/ URCA 02/2022) Frente aos princípios

e Diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS), assinale a

alternativa que apresenta a ordem correta da correspon-
dência entre os princípios/diretrizes e seus conceitos na
prática.

I. Integralidade

II, Equidade

111. Universalidade

Participação SocialIV.

Descentralizaçãodas Ações e ServiçosV.

VI. Regionalização e Hierarquização

Otimista com a possibilidade de mudanças no setor saúde,

Paula mobiliza a população para participação ativa nos con-
selhos locais de saúde, bem como, orienta que e comtnidade
participe e opine nas conferências de saúde.

Conforme indicadores vacinais locais, Ricardo, coordenador
local do Programa Nacional de Imunização (PM), pctencia-
liza as açõeslocais no combate ao sarampo, que tem concen-
trado baixos índices de adesão da população à vacina- Em-
bora não esteja em período de campanha nacional de vacina-
ção, Ricardo organiza a equipe de saúde para o lançamento
de uma campanha local objetivando elevar tais índices.

Otávio recentemente foi diagnosticado com câncer de ti-
reóide. Tudo começouquando ficou inquieto apósouvir so-

bre os sinais e sintomas deste tipo de câncerem urra ativi-
dade de educaçãoem saúde que participou na Unidade Bá-
sica de Saúde (UBS) próximo de sua casa. Com '-1m ródulo

no pescoço compareceu a uma consulta na UBS. sendo pos-
teriormente encaminhado para avaliação em certro de refe-

rência com médico especialista. Após confirmação do cân-
cer pela biópsia, foi encaminhado para realização de cirur-

gia, tendo apresentado complicações que o levaram a ficar
15 dias internado na Unidade de Terapia Intersiva (UTI).
Após alta, seguiu para tratamento do câncerno centro de

oncologia, com acompanhamento simultâneo pela equipe da

UBS.

( ) Márcia foi diagnosticada com problemas cardíacos. Em
posse de todas as documentações e exames necessários,

comparece à Central de Marcação de Consultas na Secreta-
ria de Saúde de seu município, pois precisa de atendimento

especializado, devendo ser encaminhada para avaliaçãomé-
dica com especialista em outro município, dentro ca região
de saúde da qual faz parte.

Otávio estava em um sinal de trâns_to pedindo ajuca finan-
ceira para ele e para a família, visto que são imigrantes re-
fugiados e estão passando por dificuldades financeras. No
semáforo ele sofre um acidente de trânsito, sendo acnnado o

SAMU, que logo o atende e o leva para a unidade hospi:alar,

na qual recebe toda a assistência, sendo internado e cuidado
até o dia da alta.

Em campanha eleitoral, a população apontou a neczssidade
de instalação de uma Unidade Básica de Saúde em um dis-
trito da zona rural, localizaca a qailômetros de distância
do Centro de Saúde, pois peste local há grande número
de idosos com dificuldades de deslocamento para nusca de

atendimento em saúde. Em resposta à demanda, o prefeito
eleito atendeu à reinvindicação e população idosa antes
não assistida, teve suas demandas de saúde contempladas.

A) IV, VI, V, 1, 11, 111

B) IV, V, 1, VI, 111, 11

C) IV, V, VI, 1, 111, 11

D) IV, 1, V, VI, 11, 111

E) IV, VI, 1, V, 11, 111

05. (RESIDÊNCIAS/ URCA 02/2022) A Lei no8.142, de 28
de dezembro de 1990 dispõe sobre a participação da co-
munidade na gestão do Sistema Unico de Saúde (SUS) e

sobre as transferências intergovernamentais de recursos
financeiros na área da saúde e dá outras providências.

Para maior compreensão e execuçãoda Lei, documentos
oficiais do Ministério da Saúde reforçam a responsabi-
lidade do controle social no SUS, sendo INCORRETO
afirmar que:

O Conselho de Saúde possLi caráter permanente e deli-A)
berativo, sendo um órgão cc:nposto por representantes do
governo, prestadores de serwço de saúde, profissionais de

saúde e usuários. Quanto à distribuição desses segmentos
no Conselho, o segmento dos usuários deve corresponder a

50% dos integrantes do conselho de saúde, 25% devem ser

profissionais de saúde e os outros 25% devem ser gestcres e

prestadores de serviço.

Para receberem os recursos inerentes àsaúde, os Municípios,B)
os Estados e o Distrito Federa. deverão contar, dentre outros,

com Comissão de elaboraçãc do Plano de Carreira— Cargos
e Salários (PCCS), previsto prazo de dois anos para sua
implantação,

O Conselho Municipal de Saúde ataa na formulaçãode es-C)
tratégias e no controle da execuçãoda política de saúde, ana-
lisa e aprova o plano de saúoee o relatório de gesüo, bem
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como, informa a sociedade sobre a sua atuação, scmdo presi-

dida obrigatoriamente pelo secretário/a de saúde, que como
conselheiro, possui mandato de dois anos, podendo ser re-

conduzido de acordo com o regimento interno do corselho.

D) As Conferências Nacionais de Saúde se constituem em espa-

ços de discussão sobre a situação de saúde, proponCo dire-

trizes para a formulação da política de saúde nas três esferas
de governo, devendo ser convocada pelo Poder Executivo ou
pelo Conselho de Saúde, quando 50% + I dos integrantes
desse fórum conclamam a conferência, com de 4

em 4 anos.

E) O relatório de gestão deve ser apresentado pelo secretário de
saúde ou pelo ministro de saúde aos conselheiros de saúde

e deve conter os de açõese serviços de saúde e a

execuçãoda programação anual da saúde. Após apresenta-
ção, é de responsabilidade do conselho analisar, aprovar ou
reprovar o referido relatório.

06. (RESIDÊNCIAS/ URCA 02/2022) Sabe-se que os instru-
mentos de gestão utilizados pelo SUS têm por objetivo

nortear as açõese serviços de saúde nas três esferas de

governo com vistas à garantia da efetividade das políti-
cas públicas, sendo INCORRETO afirmar que•

A) São considerados alguns dos instrumentos de gestão por
exemplo, as agendas da saúde, os relatórios de gestão e a

Programação Pactuada e Integrada (PPI).

B) As Agendas de Saúde são consideradas instrumentos pelos
quais os governos (municipais, estaduais e federal) estabe-
Tecem, justificam e detalham as prioridades da polñica de

saúde, com periodicidade anual.

C) Os Planos de Gestão, elaoorados para um períoeode qua-
tro anos, sofrem revisões anuais em funçãodos eixos priori-
zados nas Agendas de Saúde e da Programação Pac--uada e

Integrada (PPI).

D) Os Relatórios de Gestão apresentam como finalidade a sis-
tematização e divulgação de informaçõessobre os resulta-

dos obtidos frente àsaçõese serviços de saúde, funcionando
como prestação de contas pela gestão, por estabelecer cor-

relação entre metas, resu_tados e aplicação de recursos na
saúde.

E) O Plano Diretor de Regionalização (PDR) é parte integrante
do Plano Nacional de Saúde, e objetiva garantir a regiona-
lização e hierarquização Ca rede, respeitando o processo de

planejamento integrado q-ae envolve um conjuntc de muni-
cípios que compõem uma região de saúde do estado.

07. (RESIDÊNCIAS/ URCA 02/2022) A portaria no399, de
22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saúde 2006
- Consolidação do SUS e aprova as Diretrizes Operaci-
onais do Referido Pacto, havendo nesta portaria a de-

finição de prioridades articuladas e integradas ru)S três

componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS
e Pacto de Gestão do SUS. Em relação a esses componen-
tes, consideram-se verdadeiros os quesitos, EXCETO:

A) O Pacto pela Vida apresenta como prioridades e ações, Cen-
tre outros: A saúde do idoso .coma implantação da Política
Nacional de Saúde da Pessoa Idosa), A mortalidade infantil
e materna (objetivando reduzir a mortalidade materna, infan-
til neonatal, infantil por doençadiarreica e por pneumonias)
e a Promoçãoda Saúde .comelaboraçãoe implantação da

Política Nacional de Promoção da Saúde).

B) Em relaçãoao Controle do Câncer de Colo uterino e Mama,
previsto no Pacto pela Vida, tem-se como objetivos a cober-
tura de 80% para o exame preventivo do câncerdo colo de

útero e ampliação para 60% da cobertura de mamografia.

O Pacto de Gestão do SUS, dentre outros, explicika as di-C)

retrizes para o sistema de financiamento público tripartite e

reforça a importância da participação e do controle social no
SUS.

Frente as prioridades para a Gestão do SUS, comidas noD)
Pacto de Gestão, tem-se a implementação de um prgleto per-

manente de mob:lização social com a finalidade de, dentre
outros, aprovar c orçamento do SUS, composto pelo
mento das três esferas de gestão, com esclarecimentos acerca
do compromisso de cada uma delas frente àsaçõese serviços
de saúde.

E) O estabelecimento de diálogo com a sociedade, a ampliação
e fortalecimentodas relações com os movimentos sociais e a

elaboraçãoe publicação da Carta dos Direitos dos IJsuários
do SUS sãoalgumas das açõesinerentes ao Pacto em Defesa
do SUS.

08. (RESIDÊNCIAS/ URCA 02/2022) Sabe-se que quanto à
hierarquização dos serviços de saúde, o sistema oe saúde
éorganizado por níveis de atenção, levando-se em consi-
deração sua complexidade e os equipamentos à disposi-
çãoda população. Nesta perspectiva, existiriam três ní-
veis de atenção: a atençãoprimária (ou básica), a secun-
dária e a terciária, que devem estar perfeitamente arti-

culadas entre si. Quanto aos níveis de atenção e comple-
xidade, considera-se INCORRETO:

A) A atenção básica à saúde (também apresentada como azen-

çãoprimária à saúde) é tida como c primeiro nível de aten-

çãoà saúde, empregando tecnologia de baixa intensidade
e sendo capaz de atender a maior parte dos problemas co-
muns de saúde da comunidade (até 80% das necessidades

em saúde da população).

B) São alguns dos a:ributos da atenção primária à saúoe: com-
petência cultural, coordenação do cuidado, centralidade na
família, longitudinalidade e primeiro contato.

A atenção de média complexidade (secundária) se caracte-C)
riza pela oferta de açõese serviços que procuram atender

aos principais problemas e agravos de saúde da população,

cuja complexidade da assistência na prática clínica oemande
a disponibilidade de profissionais especializados e utiliza-

çãode recursos tecnológicos para o apoio diagnóstico e tra-

tamento.
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D) Para definiçãodos níveis de atenção à saúde tem-se adotado
a noçãode complexidade do sistema, ao se analisar o maqui-
nário envolvido e as instalaçõesfísicas dos serviçosde saúde

a serem ofertados, Dessa forma, consideram-se os

mentos ambulatoriais como de baixa complexidade, mesmo
sendo aqueles vinculados por exemplo, à infusão de quimic-
terápicos.

E) A atenção terciária (alta complexidade) seria aquela cue exi-

giria profissionais bastante especializados e muitos equipa-

mentos de alta complexidade, em geral bastante caros, sendo
ofertada em grandes hospitais.

09. (RESIDÊNCIAS/ URCA 02/2022) A Política Nacional de
Atenção Integral à Saúde da Mulher (PNAISM), é res-

ponsável, ao longo de sua trajetória e evolução, por ins-

taurar uma práxis capaz de superar as políticas que com-
preendiam a saúde da mulher associada ao seu papel de

mãe e reprodutora. O caráter integral adotado na refe-
rida política destaca uma forma emancipadora de com-
preender as mulheres e sua saúde para além dos aspec-
tos reprodutivos, compreendendo-as como cidadãs e ple-

nas de direito. Assim, a política tem por diretrizes, EX-
CETO:

A) O atendimento àsmulheres deverá nortear-se pelo respeito a

todas as diferenças, sem discriminaçãode qualquer espécie

e sem imposição de valores e crençaspessoais.

B) Contribuir para a reduçãoda morbidade e mortalicade femi-
nina no Brasil, especialmente por causas evitáveis

C) Nortear-se pela perspectiva de gênero, de raça e de etriz,
rompendo-se as fronteiras da saúde sexual e da saúde reprc-
dutiva, para alcançartodos os aspectos da saúde da nulher.

D) Atingir as mulheres em todos os ciclos de vida, resguardadzs

as especificidades das diferentes faixas etárias e dos cistintcs

grupos populacionais.

E) Estabelecer uma dinâmica inclusiva para atender àsdemar.-
das emergentes ou demandas antigas das mulheres. em todcs

os níveis assistenciais.

10. (RESIDÊNCIAS/ URCA 02/2022) Quanto ac financia-
mento da saúde, a Lei Complementar no141, sancionada
em janeiro de 2012, apresenta no artigo 30 e 4" o que
pode e nãopode ser contabilizado como gasto área da
saúde. Assim, para efeito da apuração da aplicação das

recursos da saúde, são consideradas despesas com
e serviços públicos de saúde, EXCETO:

A) saneamento básico dos distritos sanitários especiais irdíge-
nas e de comunidades remanescentes de quilombos,

B) capacitação do pessoal de saúde do Sistema Unict Ce Saúde
(SUS),

C) remuneraçãodo pessoal ativo da áreade saúde em a--ividade

nas açõesde que trata este artigo, incluindo os encargos sc-

ciais,

D) açõesde apoio administrativo realizadas pelas instituições
públicas do SUS e imprescindíveis à execuçãodas açõese
serviçospúblicos de saúde,

obras de infraestrutura realizadas que para beneficiarE)

direta ou indiretamente a rede de saúde.

11. (RESIDÊNCIAS/ URCA 02/2022) Ao longo do século

XX, se constituíram no Brasil dois modelos hegemônicos
de atençãoà saúde: o modelo médico-assistencial hospi-
talocêntrico e o modelo sanitarista. Sobre os modelos de
atenção em saúde no Brasil em sua construção hstórica,
considere a alternativa INCORRETA:

O modelo sanitarista incorporou ao longo do século XXA)
além das campanhas a elaboração e implantação de progra-
mas especiais de controle de doenças e outros agravos, o que
encaminhou a partir dos anos 1970 para implantação de sis-
temas de vigilância em saúde.

As bases conceituais e organizacionais do modelo médico-B)
assistencial hospitalocêntrico fundamentam-se na cónica em

sua forma de aplicação da prática médica surgida nz Europa
do século XVIII, a partir da redefiniçãodo papel do nospital.

C) O modelo sanitarista desenvolveu-se a partir das

desencadeadas com a intervenção do Estado sobre as con-
dições de vida e saúde da população, isto é, numa pers-

pectiva muito semelhante da abordagem do modelo médico-
assistencial hospitalocêntrico.

O Brasil. pela posição ocupada no cenário internacwor-al du-D)
rante o período colonial, no período do império e na primeira
república, sofreu influência direta principalmente ca França
e Alemanha, centros hegemônicos do desenvolvimento da
medicina científica, tendo impacto no ensino médico nas Es-

colas Médicas da Bahia e Rio de Janeiro.

A chamada Medicina Liberal, praticada fundamentalmenteE)

nos consultórios, passou a organizar-se progresswamente
sob a forma empresarial, na medida em que houve a ',ncomo-

raçãode tecnologias produzidas a partir do amplo cesenvol-
vimento científico observado na segunda metade ao século
passado, fortalecendo o papel do hospital e da rede de servi-

ços de apoio diagnóstico e terapêutico.

12. (RESIDÊNCIAS/ URCA 02/2022) No processo de cons-
trução do Sistema Unico de Saúde (SUS), fonEntou-se
inúmeras oportunidades para a experimentação e ela-

boração de propostas alternativas que impactam nas di-

mensõese aspectos do modelo de atenção vigente. Nesse
contexto, relacione os termos com seus respectivos con-
ceitos:

Distritos sanitáriosI.

II. Ações programáticas de saúde

Vigilância da saúdeIII.
IV. Acolhimento

Clínica ampliadaV.
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VI. Saúde da família

Estratégia de reorientaçãoda atenção àdemanda espontânea
que pode ter efeito significativo na racionalizaçú) dc; recur-
sos e melhoria das relaçõesentre os profissionais de saúde e

os usuários do SUS.

Proposta que visa auxiliar usuários e trabalhadores de saúde

a lidar com a complexidade dos sujeitos e multipl:c-dade de
problemas de saúde de modo a superar a fragmentação pro-
duzida pelas dimensões burocráticas e diagnóstkzs dos ser-
viços de saúde, estimulando os usuários na participação e

autonomia do projeto terapêutico.

Estratégia maior de mudança do modelo de atenção que
agrega alterações na organização da atenção Ce mééia e alta
complexidade com políticas de regulação e cortrole e artr
culação com açõesde vigilância epidemiológica e sanitária

com o estímulo a implementação de açõesintersetc--iais de

promoção da saúde e melhoria da qualidade de v--da da po-
pulação.

Busca articular o enfoque da promoção da saúde: eefoco pe-
pulacional, com o enfoque da prevenção, de fccc ce rasco e o

enfoque clínico, constituindo-se em referencial para implar-
tação e reorganização de um conjunto de políticas e práticas

que podem assumir configurações específicas de acordo com
a análise de situaçãode saúde da população e dc território

por indicadores.

Reorganização do processo de trabalho e do processo de prc-
duçãode serviços, tomando como base a possibilidade de ar-

ticulação das ofertas disponíveis na unidade de saúce, pela
identificação das necessidades sociais de saúde para redefi-
nição do perfil de oferta de serviçossegundo grupos popula-
cionais específicos.

Estratégia de reorganização dos serviços que edc--a uma
perspectiva sistêmica, enfatizando a base terri--cria- como
critério fundamental para definição da população coberta e

do perfil de oferta de serviços, considerando a artitulação
entre os níveis de complexidade e o perfil da demanda e

identificaçãodas necessidades de saúde da

A sequência correta da correlação entre os termos e con-
ceitos é:

A) 11, 1, V, 111, IV, VI.

B) IV, v, VI, 111, 11, 1.

C) IV, V, 11, 111, 1, IV.

D) v, IV, VI, 111, 11, 1.

E) v, IV, 111, 1, 11, VI.

13. (RESIDÊNCIAS/ URCA 02/2022) As Redes de Atenção à
Saúde (RAS) sãoarranjos organizativos de açõese servi-
çosde saúde, de diferentes densidades tecnológicas, que

integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logís-

tico e de gestão, buscam garantir a integralidade do cui-

dado. Em relação aos conceitos, fundamentos e atributos

das RAS, considere a alternativa INCORRETA:

As RAS são caracterizadas pela formação de relações hori-A)
zontais entre os pontos de atenção com o centro ce comu-
nicação na Atenção Primária à Saúde (APS), pelE cer.tra-
lidade nas necessidades em saúde de uma população, pela
responsabilização na atenção contínua e integral, pelo cui-

dado multiprofissional, pelo compartilhamento de abjetivos
e compromissos com os resultados sanitários e econômicos.

B) O objetivo da RAS é promover a integração sistemica de

açõese serviçosde saúde com provisão de atenção contínua,
integral, de qualidade, responsável e humanizada, bem como
incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso,
equidade, eficácia clínica e sanitária e eficiência eccmônuca.
As RAS fundamentam-se na compreensão da Atenção Pri-C)
mária à Saúde (APS) como primeiro nível de atenção, enfa-
tizando a funçãoresolutiva dos cuidados primários sobre os
problemas mais comuns de saúde e a partir do qual se realiza

e coordena o cuidado em todos os pontos de atenção.

D) Os pontos de atenção à saúde são entendidos como espaços
onde se ofertam determinados serviçosde saúde, po- meio de

uma produção singular. Estes possuem diferençasanan:c ao

grau de importância no cumprimento dos objetivos da RAS
e nas densidades tecnológicas que os caracterizam.

A criação de mecanismos formais de contratualização entreE)

os entes financiadores e os prestadores de serviço são con-
dições imprescindíveis para assegurar o compromisso ccm a

melhora de saúde da população, integração e articulaçãona
lógica do funcionamento da RAS, ccm qualidade e eficiêr.cia
para os serviços e para o Sistema,

14. (RESIDÊNCIAS/ URCA 02/2022) Para o funcionamento
das Redes de Atenção em Saúde (RAS) sãoessenciais um
conjunto de fundamentos e atributos. A alternativa que
NÃO APRESENTA EXCLUSIVAMENTE atributos da
RAS, é:
População e território definidos com amplo conhecimentoA)
de suas necessidades e preferências que determinam a oferta
de serviços de saúde; Atenção Primária em Saúde estrutu-

rada como primeiro nível de atenção e porta de entradz do
sistema.

Prestação de serviços especializados em lugar aaequado;B)
existência de mecanismos de coordenação, continuidade do
cuidado e integração assistencial por todo o contínuc da
atenção.

C) Ação intersetorial e abordagem dos determinantes ca saúde

e da equidade em saúde; participação social ampla.

D) Financiamento tripartite, garantido e suficiente, zlinhado

com as metas da rede; a integração vertical e horizontal pau-
tada em processos de substituição.
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E) Gestão integrada dos sistemas de apoio clí-
nico e logístico e baseada em resultados; recursos hamanos
suficientes, competentes, comprometidos e ccm incentivos
pelo alcance de metas da rede,

15. (RESIDÊNCIAS/ URCA 02/2022) A Rede de Atenção à
Saúde temática deve se organizar a partir da necessidade
de enfrentamentosde vulnerabilidades, agravos ou doen-

ças que acometam as pessoas ou as Assinale
a alternativa que correlaciona adequadamente a rede de
atenção temática ao escopo de ação.

A) Rede Cegonha: atenção àmulher no direito ao planejamento
reprodutivo, a atenção humanizada à gravidez, parto, abor-
tamento e puerpério e às crianças para o direto ac nasci-

mento seguro, crescimento e desenvolvimento saudáveis até

os cinco anos de idade.

B) Rede de Atenção em Urgência e Emergência (RUE) acesso
humanizado e integral aos usuários em situação de urgên-
cia/emergência nos dlversos serviços de saúde.

C) Rede de Atenção Psicossocial (RAPS): desenvolvimento da
lógica do cuidado centrado nas necessidades das pessoas
com transtornos mentais, com exceçãodaqueles deccrrentes
do uso de substâncias psicoativas.

D) Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência: amplia o

acesso e qualifica o atendimento às pessoas com deficiên-
cia no SUS, com foco na organização de rede e na atenção
integral àsaúde, que contemple as áreasde deficiência física,
auditiva, visual, excluindo a intelectual.

E) Rede de Atenção àsDoenças e Condições Crôr:cas: ampiia-

çãoda promoção da saúde e prevenção de doer.ças e qualifi-

caçãodo cuidado às pessoas com ênfase exclusiva às doen-

ças crônicas não transmissíveis.

16. (RESIDÊNCIAS/ URCA 02/2022) O Sisterra Único de
Saúde (SUS) écomposto pelo Ministério da Saúde, Esta-
dos e Municípios, conforme determina a Corrstituição Fe-

deral, havendo atribuições comuns e específicas na gestão

do SUS e de políticas públicas de saúde. Ass:nale a alter-

nativa que NÃO aponta adequadamente a atribuição na
gestão do SUS.

A) O Ministério da Saúde é o gestor nacional do SUS aue
formula, normatiza, fiscaliza, monitora e avalia politicas e

ações, em articulação com o Conselho Nacional de Saúde.
Atua ainda no âmbito da Comissão Intergestores Tripar:ite

(CIT) para pactuar o Plano Nacional de Saúde.

B) A Secretaria Estadual de Saúde participa da formulaçãodas
políticas e açõesde saúde, presta apoio aos municípios em
articulação com o conselho estadual e participa da Comissão
Intergestores Bipartite (CIB) para aprovar e irplerr_entty o

Plano Estadual de Saúde.

C) As Secretarias Municipais de Saúde planejam. organizam,
controlam, avaliam e executam as açõese servços de saúde

em articulação com o conselho municipal e a esfera estadual

para aprovar e implantar o Plano Municipal de Saúde.

Os Conselhos de Saúde atuam na formulaçãode estrarégiasD)
e no controle da execuçãoda política de saúde na instância
correspondente, inclusive nos aspectos econômicos e finan-
ceiros, cujas decisões serão homologadas pelo chefe do po-
der legalmente constituído em cada esfera do governo.

Os Conselhos das Secretaras Municipais de Saúde sãoreco-E)
nhecidos como entidades que representam os entes munici-
pais, no âmbito estadual e nacional, para tratar de mzüérias
referentes à saúde, desde cue vinculados institucionalmente

ao Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saúde
(CONASEMS), na forma que dispuserem seus estatutcs.

17. (RESIDÊNCIAS/ URCA 02/2022) A Política de

Humanização (PNH) se estrutura a partir de conceitos,
princípios, método, diretrizes e dispositivos. Assinale a

alternativa CORRETA sobre esses aspectos na PNH.

A) Algumas das orientaçõesda PNH estão voltadas para a va-
lorização da dimensão objetii.'a e incividual nas práticas de
gestão e atenção em saúde no SUS, fortalecendo o compro-
misso com os direitos de cidedama, destacando-se as neces-
sidades específicas.

B) A PNH é norteada por quatro princípios a partir dos q-aais

se desdobra como política Ilíblica de saúde: transversali-
dade, indissociabilidade entre atenção, gestão e educaçãcem
saúde, protagonismo, co-responsabilidade e autonomia dos
sujeitos e coletivos e humanização.

C) A PNH desenvolve-se através de um método de inclusão en-
volvendo gestores, trabalh¿dcres, pesquisadores e analisado-
res sociais para potencializar as melhores açõesjá existentes
para os usuários do SUS, cabendo a participação social so-
mente através dos conselhos de saúde.

D) As diretrizes da PNH incluem a cínica ampliaez, a co-
gestão, o acolhimento, a vabrização do trabalho e do tra-

balhador, a defesa dos direitos do usuário, o fomento das
grupalidades, coletivos e redes e a construção da memória
do SUS.

E) Dentre os dispositivos da FNH que v:sam promover mucan-

çasnos modelos de atenção e de gestão estão o acolhimento
com classificação de risco, o projetc terapêutico s•ngular e
os ambulatórios clínicos especializados.

18. (RESIDÊNCIAS/ URCA 02/2022) A Política Nacional de
Promoção da Saúde (PNPS), traz em sua base o con-
ceito ampliado de saúde e referencial teórico da pro-

moçãoda saúde como um conjunto de estratégias e for-

mas de produzir saúde, no âmbito individual e coletivo,

caracterizando-se pela artieulação e cooperação intra e

intersetorial, pela formação da Rede de Atenção a Saúde
(RAS), buscando articular suas açõescom as demais re-
des de proteção social, com ampla participação e controle
social. Estão entre os objetivos específicos da PNPS. EX-
CETO:
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A) Estimular a promoção da saúde como parte da integralidade
do cuidado na RAS, articulada àsdemais redes de proteção

social.

B) Incentivar a inserção da valorização dos trabalhadores do

SUS na agenda dos gestores, dos conselhos de saúde e das
organizações da sociedade civil.

C) Favorecer a mobilidade humana e a acessibilidade e c desen-
volvimento seguro, saudável e sustentável.

D) Valorizar os saberes populares e tradicionais e as práticas in-

tegrativas e complementares.

E) Promover a cultura da paz em comunidades, territórics e mu-
nicípios.

19. (RESIDÊNCIAS/ URCA 02/2022) A Atenção Básica é o

conjunto de açõesde saúde individuais, familiares e cole-

tivas que envolvem promoção, prevenção, proteção, diag-
nóstico, tratamento, reabilitação, redução de danos, cui-

dados paliativos e vigilância em saúde, desenvolvida por
meio de práticas de cuidado integrado e gestão qualifi-

cada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida à
população em território definido, sobre as quais as equi-

pes assumem responsabilidade sanitária. No Brasil, a Po-
lítica Nacional de Atenção Básica (PNAB) regulamenta
as condições para implantação e operacionalização do
componente Atenção Básica na Redede Atenção àSaúde
(RAS) e no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS).

Considerando todas as esferas de governo, são responsa-
bilidades comuns ao Ministério da Saúde, Estados, Mu-
nicípios e ao Distrito Federal, EXCETO:

A) Organizar, executar e gerenciar os serviços e açõesde Aten-

çãoBásica, de forma universal, dentro do território, in-

cluindo as unidades p:óprias e as cedidas.

B) Apoiar e estimular a adoçãoda Estratégia Saúde da Família

(ESF) como estratégia prioritária de expansão, consolidação
e qualificação da Atenção Básica,

C) Garantir a infraestrutura adequada e com bots condições
para o funcionamento das UBS, garantindo espeço, mobiliá-
rio e equipamentos, além de acessibilidade de pessoas com
deficiência, de acordc com as normas vigentes.

D) Garantir provimento e estratégias de fixaçãode profissionais
de saúde para a AtençãoBásica com vistas a promover ofer-

tas de cuidado e o vínculo.

E) Contribuir com o financiamento tripartite para fortaleci-

mento da AtençãoBásica.

20. (RESIDÊNCIAS/ URCA 02/2022) A Política Nacional
de Educação Permanente em Saúde (PNEF) foi insti-
tuída por meio da Portaria GM/MS no198/2004 e teve
suas diretrizes de implementação na Porta-

ria GM/MS no 1.996/2007. Esta enfatiza o da

Educação Permanente em Saúde (EPS) como estratégia
político-pedagógica que toma como objeto os problemas

A)

B)

C)

D)

E)

e necessidades emanadas Co processo de trabalho em
saúde e incorpora o ensino, a atenção à saúde, a gestão

do sistema e a participação e controle social no cotidiano

do trabalho com vistas à produção de mudanças neste
contexto. Considerando o contexto da retomada das dis-

cussõesocorridas no âmbitc da EPS e as recentes inicia-

tivas para o fortalecimento da EPS no Brasil, asinale a

alternativa INCORRETA:

O Programa para o Fortalecimento das Práticas de Educação
Permanente em Saúde no SUS (PRO EPS-SUS) fo: lançado
e tem como objetivo estimular, acompanhar e foralecer a

qualificação profissional dos trabalhadores da áreaca saúde,

para a transformaçãodas ará:icas de saúde, em direção ao
atendimento dos princípios fundamentais do SUS a partir

da realidade local e da anáise coletiva dos processos de tra-
balho.

Dentre as diretrizes do PRO EPS-SUS estão o reconheci-
mento e cooperação de açõesde Educação Permanente em
Saúde, existentes no território e a incorporação de estraté-

gias que possam viabilizar as açõesde EPS nos serviços de
saúde, como as tecnologia; de informaçãoe comumcaçãoe

modalidades formativas que se utilizem dos pressupostos da
Educação e Práticas Intervofissionais em Saúde.

Recentemente, é a Educação Interprofissional em Saúde
(EIP) a abordagem prioritária que formalmente esxásendo
incorporada nas políticas de educação na saúde, tendo em
vista que é considerada como estratégia potencial para forta-

lecimento do SUS, com ênfase no trabalho multiprofissional
e nas competências comuns no trabalho em saúde.

O Contrato Organizativo de Ação Pública Ensino - Serviço
(COAPES) trata-se de um dispositivo da PNEPS ofertado
aos atores do SUS (gestores, :rabalhadores e usuárros) e da

Educação Superior da área da saúde (gestores, docentes e

estudantes) para promover processos participativos de cons-
trução da formaçãoe desenvolvimento profissional no e para
0 SUS.

Os Laboratórios de Inovaçãc em Educação na Saúde fo-

ram desenvolvidos no como uma proposta metodo-
lógica para avançarno prccesso de cooperação técnica en-
tre OPAS/OMS Brasil e parce:ros, constituindo-se, portanto,
como uma estratégia complementar de fortalecimento da im-
plementação da política nos territórios onde se operz os pro-
cessos de EPS e de atençãc à saúde.
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