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compreender a atual conjuntura da sociedade brasileira
no que concerne a situacdo de satide da populacie, faz-se
necesséario conhecer uma série de transformacées hist6-
ricas e culturais que permearam o desenvolvimento do
estado brasileiro, a exemplo da evolugao das politicas de
saiide no Brasil. Quanto ao histérico de evolugio destas
politicas, considera-se CORRETO afirmar que:

A Lei Eloi Chaves, crganizando os Institutos de Aposenza-
dorias e Pensaes (IAPs), foi instituida no periodo da Repu-
blica Velha (1889-1930), periodo em que a ocorréncia de
epidemias, por exemplo, ameagava os interesses do modelo
econdmico agrario-exportador.

Na Era Vargas (1930-1964), as a¢des do Ministério dz Satide
e das secretarias estaduais e municipais concer.travam-se na
execucdo de campanhas sanitdrias e de programas especiais
(como os programas de saide materno-infantil, tube-culcse
e hansenfase, por exemplo), funcionamento e manutencdo
de postos de satide e servicos de pronto socorro. E neste
periodo também, que se verifica o crescimento da mecicina
previdencidria por meio dos Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAPs), que estendeu acesso a satde a taodos os tra-
balhadores, para além dos urbanos com carteira de trabalho
assinada, como os trabalhadores rurais, empregados demés-
ticos, desempregados e aqueles inseridos no mercado infor-
mal.

No periodo da Nova Repiiblica (1985-1988) foi elaborade o
Programa Nacional de Servigcos Bdsicos de Saude (PREV-
SAUDE), que se tratava de uma reorientag@o do siszema de
satide, sob comando tinico do Ministério da Satide. C PREV-
SAUDE apresentava um conjunto de diretrizes, dentre elas,
o reforgo a Atengdo Primdria a Satdde (APS), senco efeti-
vamente implantado para atendimento das necessidades de
satide da popu’ag@o.

No periodo da Nova Repiiblica (1989-2002), em decorrén-
cia da sadde se encontrar na agenda politica brasileira, a
Reforma Sanitdria foi assumida como proposta de mudanga
social e transformagdo da situagdo sanitdria, destacando-se
como pautas ce discuss@o, dentre outros, 0 conceito am-
pliado de satice, a criagdo do SUS, a participa¢do popular,
a municipalizagdo da saide e reativagdo dos movimentos de
cidadania.

No periodo da Nova Repuiblica (1985-1988), durante com-
posi¢io do arcabougo juridico do Sistema Unico de Saiide
(SUS) ocorrev a transformacdio das Acdes Integradas em
Saiide (AIS) nos Sistemas Unificados e Descentralizedos de
Sadde (SUDS), entendido como estratégia para instala¢@o
do SUS. O SUDS apoiava-se em convénios entre os gover-
nos federal, estadual e municipal, estimulava a participagao
da sociedade nos conselhos de satide e ampliava a cobertura
de servigos a todos os cidaddos.
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(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) De acordo com a
Constituicao Federal Brasileira, Se¢do II, Da Saride, es-
tao corretas as afirmativas, EXCETO:

O artigo 196 destaca que a satde € direito de todos e dever
do Estado, devendo ser ga-antido mediante politices soc-ais
e econémicas que visem a reducZo do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio az a¢des e
SEervigos para sua promogdo, prote¢ao e recuperagic.

O artigo 199 des:aca que a assisténcia a sadde € livre a ‘ni-
ciativa privada, e dentre outros, estabelece que a iniciativa
privada somente pode part:cipar ce forma complementar no
Sistema Unico de Satide (SUS), podendo o SUS destinar re-
cursos piblicos para auxilios ou subvengdes as insttui¢3es
privadas, mesmo que com fins luzrativos, sendo tcialmente
vedada a participagdo direta ou indireta de empresas ou ca-
pitais estrangeiros na assisténcia 2 satide no Pafs.

No artigo 200, além de outras atribpui¢des, nos termos da lei,
compete ao SUS, dentre outros, colaborar na proiegdo do
meio ambiente, nele compreendide o do trabalho = incre-
mentar em sua drea de atuz¢d@o o desenvolvimento c:entifico
e tecnoldgico.

O artigo 198 destaca que as agdes e servigos pub.icos de
saide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema tinico, organizado de zcoras com a
descentralizagéo, atendimento integral e participag¢an da co-
munidade.

De acordo com a Consticuigdo Federal Brasileirz, secio
Saide, o atendimento integral deve ter como prioridade as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assisterci-
ais. Destaca-se que tais atividades e servigos também: podem
ser fornecidos por institui¢Ges privadas, visto que estas po-
dem participar de forma complementar do Sistema Unico de
Satde, segundo diretrizes deste, mediante contrato a= direito
publico ou convénio.

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) A Lei 8.080/90 de 19
de setembro de 1990 dispoe sobre as condi¢des para a
promogao, protecdo e recuperacio da saiide. a omganiza-
¢ao e o funcionamento dos servigos correspondentes e d4
outras providéncias, sendo INCORRETO afirmar que:

S@o objetivos do SUS, dentre outros, a identificagic e divul-
gacdo dos fatores condicionantes e determinantes dz satice.

Sdo alguns campos de atuacdo do SUS: a participagio na for-
mulacdo da politica e na execugdo de agdes de sancamento
bdsico e a formulagdo e execugdo da politica de sangue e
seus derivados.

A ordenacio da formagdo de recursos humanos ne drea de
saude, a divulgacdo de infcrmagdes quanto ao potencial dos
servigos de satde e a sua utilizagdo pelo usudro e = preser-
vagio da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral sdo alguns dos principios do SUS.
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No campo de a¢do do SUS estd contemplada a exectcdo de
acdes do SUS frente & vigilancia sanitdria, vigilancia epi-
demiol6gica, saide do trabalhador e assisténcia terap@utica
integral, inclusive farmacéutica.

Direito a informagdo as pessoas assistidas sobre sua satde,
utilizacéio da epidemiologia para o estabelecimento de prio
ridades, alocacdo de recursos, a orientagdo programética e
a participagdo da comunidade sdo alguns dos princip-os do
SUS.

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) Frente aos principios
¢ Diretrizes do Sistema Unico de Saiide (SUS), assinale a
alternativa que apresenta a ordem correta da correspon-
déncia entre os principios/diretrizes e seus conceitos na
pratica.

. Integralidade

. Equidade

Universalidade

Participac@o Social

. Descentralizagdo das A¢des e Servigos

Regionalizagdo e Hierarquizagéo

Otimista com a possibilidade de mudangas nc setor satide,
Paula mobiliza a populag@o para participagio ativa nos con-
selhos locais de satide, bem como, orienta que & comtnidade
participe e opine nas conferéncias de satide.

Conforme indicadores vacinais locais, Ricardo, ccordenador
local do Programa Nacional de Imunizagao (PNI), pctencia-
liza as agdes locais nc combate ao sarampo, que tem concen-
trado baixos indices de adesdio da populagdo a vacina. Em-
bora nao esteja em periodo de campanha nacionzl de vacina-
¢do, Ricardo organiza a equipe de saide para o lancamento
de uma campanha local objetivando elevar tais indices.

Otédvio recentemente foi diagnosticado com céancer de ti-
redide. Tudo comegou quando ficou inquieto apds ouvir so-
bre os sinais e sintomas deste tipo de cancer em uma ativi-
dade de educagdo em satde que participou na Unidade Ba-
sica de Satide (UBS) préximo de sua casa. Com um rédulo
no pescogo compareceu a uma consulta na UBS. sendo pos-
teriormente ercaminhado para avaliagdo em cer.tro de refe-
réncia com médico especialista. Apés confirmagio do cin-
cer pela biépsia, foi encaminhado para realizacio de cirur-
gia, tendo apresentado complicagdes que o levaram a ficar
15 dias internado na Unidade de Terapia Intersiva (UTI).
Ap6s alta, seguiu para tratamento do cancer no centro de
oncologia, com acompanhamento simultineo pela ecuipe da
UBS.

Mircia foi diagnosticada com problemas cardfacos. Em
posse de todas as documentagdes e exames nscessdrios,
comparece a Central de Marcag@o de Consultes na Secreta-
ria de Saide ce seu municipio, pois precisa de atendimento
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especializado, devendo ser encaminhada para avaliagdo mé-
dica com especialista em outro muricipio, dentro ca regido
de saiide da qual faz parte.

Otdvio estava em um sinal de trins:to pedindo ajuca finan-
ceira para ele e para a familiz, visto que sdo imigrantes re-
fugiados e estdo passando por dificaldades financerras. No
semadforo ele sofre um acidente de trinsito, sendo acionado o
SAMU, que logo o atende ¢ o leva para a unidade hospizalar,
na qual recebe toda a assisténcia, seado internado e cuidado
até o dia da alta.

Em campanha eleitoral, a populagdo apontou a necessidade
de instalagao de uma Unidade Bésica de Satide em um dis-
trito da zona rural, localizaca a quildmetros de distancia
do Centro de Satde, pois rzste local ha grande nimero
de idosos com dificuldades de deslocamento para pusca de
atendimento em saide. Em resposta & demanda, o prefeito
eleito atendeu a reinvindica¢io e & populagdo idosa antes
ndo assistida, teve suas demarndas de satide contempladas.

IV, VLV, L 11, III
IV, V,1, VL III, 1I
IV, V. VI I 11T
IV, I, V, VI, TI, TIT
IV, VI, 1, V. 1L, III

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) A Lei n° 8.142, de 28
de dezembro de 1990 dispoe sobre a participacio da co-
munidade na gestio do Sistema Unico de Saide ‘SUS) e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da satide e da outras providéncias.
Para maior compreensio e execucao da Lei, documentos
oficiais do Ministério da Saiide reforcam a responsabi-
lidade do controle social no SUS, sendo INCORRETO
afirmar que:

O Conselho de Satide possui caréter permanente e deli-
berativo, sendo um 6rgdo ccmpostd por representzntes do
governo, prestadores de servi¢o de saide, profissionais de
satide e usudrios. Quanto a distribuiciio desses sezmentos
no Conselho, o segmento dos usudrios deve corresponder a
50% dos integrantes do conselho de saide, 25% devem ser
profissionais de satide e os outros 25% devem ser gesteres e
prestadores de servigo.

Para receberem os recursos inerentes a saide, os Municip:os,
os Estados e o Distrito Federa. deverdo contar, dentsz outros,
com Comiss@o de elaboracidc do Plano de Carreire. Cargos
e Saldrios (PCCS), previsto  prazo de dois anos para sua
implantacdo.

O Conselho Municipal de Saide ataa na formulagzo de es-
tratégias e no controle da execugéo da politica de saide, ana-
lisa e aprova o plano de satice e o -elatério de ges:do, bem

PROCESSO SELETIVO DE RESIDENTES PARA 0O$ PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIFROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA E RESIDENCIA UNIPROFISSIONAL EM ENFERMAGEM OBSTETRICA DA CRCA

2



UNIVERSICADE REGIONAL DO CARIRI-URCA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA - PRPGP
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICA E DA SAUDE - CCBS
COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E NA AREA PROFISSIONAL EM SAUDE

como, informa a sociedade sobre a sua atuacéo, sendo presi- A) O Pacto pela Vida apresenta como prioridades e ag@es, cen-
dida obrigatoriamente pelo secretdrio/a de satide, que como tre outros: A satide do idoso (com a implantagdo da Politica
conselheiro, possui mandato de dois anos, podendo ser re- Nacional de Satide da Pessoa Idosa), A mortalidade infantil
conduzido de acordo com o regimento interno do corselho. e materna (objetivando reduzir a mortalidade materna, infan-

til neonatal, infartil por doenga diarreica e por pneumonias)
e a Promogdo da Saide (com elaborag@o e implaniacdc da
Politica Nacional de Promogao da Satde).

D) As Conferéncias Nacionais de Satide se constituem em espa-
cos de discussio sobre a situagdo de saide, proponco dire-
trizes para a formulagdo da politica de satide nas tré&s esferas

de governo, devendo ser convocada pelo Poder Executivo ou B) Em relagdo ao Controle do Céncer de Colo uterino e Mama,
pelo Conselho de Saide, quando 50% + 1 dos integrantes previsto no Pacto pela Vida, tem-se como objetivos a cober-
desse féorum conclamam a conferéncia, com realizacac de 4 tura de 80% para o exame preventivo do cancer do colo de
em 4 anos. ttero e ampliacdo para 60% da cobertura de mamog-afia.

E) O relatoério de gestao deve ser apresentado pelo secretdrio de C) O Pacto de Gestio do SUS, dentre outros, explicita as di-
satide ou pelo ministro dz satide aos conselheiros de satide retrizes para o sistema de financiamento ptiblico tripartite e
e deve conter os resultados de ages e servigos de saide ¢ a refor¢a a importéncia da participagdo e do controle social no
execugdo da programacdc anual da satide. Apés apresenta- SUS.
¢do, é de responsabilidade do conselho analisar, zprovar ou
reprovar o referido relatério. D) Frente as prioridades para a Gestdo do SUS, comidas no

R Pacto de Gestdo, tem-se a implementagdo de um projeto per-

06. (RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) Sabe-se que os instru- manente de mob:lizagdo social com a finalidade de, dentre
mentos de gestao utilizados pelo SUS tém por O-DjetiVO outros, aprovar ¢ or¢amento do SUS, composto pelo or¢a-
nortear as agdes e servicos de saiide nas trés esferas de mento das trés esferas de gestiio, com esclarecimentos acerca
governo com vistas a garantia da efetividade das politi- do compromisso de cada uma delas frente as agoes e servigos
cas publicas, sendo INCORRETO afirmar que: de satde.

A) Sio considerados alguns dos instrumentos de gestdo por E) O estabelecimento de didlogo com a sociedade, a ampliagdo
exemplo, as agendas da caiide, os relatérios de gestdo ¢ a e fortalecimento das relagdes com os movimentos sociais e a
Programagdo Pactuada e Integrada (PPI). elaboragao e publicac@io da Carta dos Direitos dos Usudrios

B) As Agendas de Satide sdo consideradas instrumentos pelos 32 ggg .

quais os governos (municipais, estaduais e federal) estabe-
lecem, justificam e detalham as prioridades da politica de 08

P y 0 (RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) Sabe-se que guanto i
satide, com periodicidade anual.

hierarquizacdo dos servicos de saiide, o sistema ce safide

C) Os Planos de Gestdo, elanorados para um perioco de qua- ¢ organizado por niveis de aten¢do, levando-se em consi-
tro anos, sofrem revisdes anuais em fungéo dos eixos priori- deragiio sua complexidade e os equipamentos a disposi-
zados nas Agendas de Saide e da Programagdo Pac-uada e ¢do da populagio. Nesta perspectiva, existiriam trés ni-
Integrada (PPI). veis de atencdo: a atengdo primaria (ou basica), z secun-

daria e a tercidria, que devem estar perfeitamente arti-

D) Os Relatérios de Gestdo apresentam como finalidade a sis- culadas entre si. Quanto aos niveis de atencéio ¢ omple-
tematizagdo e divulgagdo de informagdes sobre os resulta- xidade, considera-se INCORRETO:
dos obtidos frente as agdes e servigos de saide, funcionando
como prestagdo de contas pela gestdo, por estabelecer cor- A) A atengiio basica a saiide (também apresentada como azen-
relacdo entre metas, resu tados e aplicagdo de recursos na ¢do primdria a sadde) ¢ tida como ¢ primeiro nivel de aten-
satide. ¢lo a saide, empregando tecnologia de baixa intensidade

e sendo capaz de atender a maior parte dos problemas co-
muns de saide da comunidade (até 80% das necessidades
em satde da populacio).

E) O Plano Diretor de Regiomalizagio (PDR) € parte integrante
do Plano Nacional de Saude, e objetiva garantir a regiona-
lizac@o e hierarquizagdo ca rede, respeitando o processo de
planejamento integrado gue envolve um conjuntc de muni- B) Sdo alguns dos acributos da atengdo primdria a sadae: com-
cipios que compdem uma regido de satde do estado. peténcia cultural, coordenagdo do cuidado, centralidade na

2 familia, longitudinalidade e primeiro contato.
07. (RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) A portaria n® 399, de

22 de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saiide 2006 C) A ateng@o de média complexidade (secunddria) se caracte-

- Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes Operaci- riza pela oferta de agdes e servigos que procuram atender
onais do Referido Pacte, havendo nesta portaria a de- aos principais problemas e agravos de saide da populagao,
fini¢io de prioridades articuladas e integradas nos trés cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica cemande
componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS a disponibilidade de profissionais especializados e & utiliza-
¢ Pacto de Gestido do SUS. Em relacfio a esses componen- ¢do de recursos tecnoldgicos para o apoio diagnéstico e tra-
tes, consideram-se verdadeiros os quesitos, EXCETO: tamento.
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Para defini¢@o dos niveis de atengéio a satide tem-se zdotado
a nogao de complexidade do sistema, ao se analisar 0 maqui-
nério envolvido e as instalacoes fisicas dos servigos de satdz
a serem ofertados. Dessa forma, consideram-se 03 procedi-
mentos ambulatoriais como de baixa complexidade, mesmo
sendo aqueles vinculados por exemplo, & infus@o de quimic-
terdpicos.

A atengdo tercidria (alta complexidade) seria aquela cue exi-
giria profissionais bastante especializados e muitos equipa-
mentos de alta complexidade, em geral bastante ca-os, serd»
ofertada em grandes hospitais.

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) A Politica Nzcional de
Atencdo Integral a Satide da Mulher (PNAISM), é res-
ponsivel, ao longo de sua trajetoria e evolugéo, por ins-
taurar uma praxis capaz de superar as politicas que com-
preendiam a satide da mulher associada ao seu papel de
mae e reprodutora. O carater integral adotado na refe-
rida politica destaca uma forma emancipadora ce com-
preender as mulheres e sua satide para além dos aspac-
tos reprodutivos, compreendendo-as como cidadas e ple-
nas de direito. Assim, a politica tem por diretrizes, EX-
CETO:

O atendimento as mulheres deverd nortear-se pelo respeito a
todas as diferengas, sem discriminagdo de qualquer espéciz
e sem imposigao de valores e crengas pessoais.

Contribuir para a redug@o da morbidade e mortalicade femi-
nina no Brasil, especialmente por causas evitdveis

Nortear-se pe.a perspectiva de género, de raga = de etriz,
rompendo-se as fronteiras da satide sexual e da sedide repre-
dutiva, para alcancar todos os aspectos da sadde da rmulher.

Atingir as mulheres em todos os ciclos de vida, resguardadas
as especificidades das diferentes faixas etdrias e dos cistintes
grupos populacionais.

Estabelecer uma dindmica inclusiva para atencer as demar-
das emergentes ou demandas antigas das mulheres. em todos
os niveis assistenciais.

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) Quanto ac financia-
mento da saiide, a Lei Complementar n° 141, sancionada
em janeiro de 2012, apresenta no artigo 3° e 4° o que
pode e nio pode ser contabilizado como gasto ma area da
satide. Assim, para efeito da apuracfo da aplicacdo dos
recursos da satde, sdo consideradas despesas com acoes
e servicos publicos de saiide, EXCETO:

saneamento basico dos distritos sanitdrios especicis indige-
nas e de comunidades remanescentes de quilor-bas,

capacitagio do pessoal de satide do Sistema Unice ¢z Saiide
(SUS),

remuneragdo do pessoal ativo da drea de satide em: azvidade
nas agdes de que trata este artigo, incluindo os enca-gos sc-
ciais,

D) agdes de apoio administrativo realizadas pelas instituigdes
publicas do SUS e imprescindiveis a execucio das agdes e
servigos publicos de satde,

E) obras de infraestrutura realizadas a:nda que para beneficiar
direta ou indiretamente a rede de satide.

11. (RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) Ao longo do século
XX, se constituiram no Brasil dois modelos hegemonicos
de atenciio a saide: o modelo médico-assistencial hospi-
talocéntrico e o modelo sanitarista. Sobre os mcdelos de
atencio em satide no Brasil em sua construgao histérica,
considere a alternativa INCORRETA:

A) O modelo saniterista incorporou ao longo do sézulo XX
além das camparhas a elaboragéo e implantag@o de progra-
mas especiais de controle de doencas e outros agraves, o que
encaminhou a partir dos anos 1970 para implantagao de sis-
temas de vigilancia em satide.

B) As bases conceituais e organ:zacionais do modelo médico-
assistencial hospitalocéntrico fundamentam-se na ciinica em
sua forma de aplicac@o da prdtica médica surgida nz Europa
do século XVIII, a partir da redefini¢cdo do papel do nospital.

C) O modelo sanitarista desenvolveu-se a partir das imc:ativas
desencadeadas com a intervengdo do Estado sobre as con-
digdes de vida e saide da populagdo, isto é, numa pers-
pectiva muito semelhante da ebordagem do modelo médico-
assistencial hosp:talocéntrico.

D) O Brasil. pela posi¢do ocupaca no cendrio internac:oral du-
rante o periodo colonial, no periodo do império e na primeira
republica, sofreu influéncia direta principalmente ca Franca
e Alemanha, centros hegeménicos do desenvolvimento da
medicina cientifica, tendo impacto no ensino médico nas Es-
colas Médicas da Bahia e Rio de Janeiro.

E

~

A chamada Medicina Liberal, praticada fundamemalmente
nos consultérios, passou a organizar-se progress:vamente
sob a forma empresarial, na medida em que houve a ncorpo-
ragdo de tecnologias produzidas a partir do amplo aesenvol-
vimento cientifico observado na segunda metade an século
passado, fortalecendo o papel do hospital e da rede de servi-
cos de apoio diagndstico e terapéutico.

12. (RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) No processo de cons-
truciio do Sistema Unico de Saiide (SUS), fomentou-se
inimeras oportunidades para a experimentacio e ela-
boragiio de propostas altzrnativas que impactam nas di-
mensoes e aspectos do modelo de atengiio vigente. Nesse
contexto, relacione os termos com seus respectivos con-
ceitos:

I. Distritos sanitdrios
IT. Ag¢Oes programdticas de satide
III. Vigilancia da satde

IV. Acolhimento

V. Clinica ampliada
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13.

Satide da familia

Estratégia de reorientagio da ateng¢@o a demandz espontanea
que pode ter efeito significativo na racionalizagio dcs recur-
sos e melhoria das relages entre os profissionais de satide e
os usudrios de SUS.

Proposta que visa auxiliar usudrios e trabalhadores de satide
a lidar com a complexidade dos sujeitos e multipkc:dade de
problemas de saiide de modo a superar a fragmentazdo pro-
duzida pelas dimensdes burocréticas e diagnésticas dos ser-
vicos de satde, estimulando os usudrios na participagéo e
autonomia do projete terapéutico.

Estratégia maior de mudanga do modelo de atenciio que
agrega alteragdes na organizagdo da atengdo ce mécia e alta
complexidade com politicas de regulagio e cortrole e art:-
culagdo com agdes de vigilancia epidemioldgica e saritdria
com o estimulo a implementacdo de agdes interseteriais de
promogdo da saide e melhoria da qualidade de v:=da da po-
pulagio.

Busca articular o enfoque da promogéo da satide, ce foco pe-
pulacional, com o enfoque da prevengdo, de foce ce riscoe o
enfoque clinico, constituindo-se em referencizl para implar-
tacdo e reorganizagio de um conjunto de politicas e préticas
que podem assumir configuragdes especificas de acordo com
a andlise de situacdo de satide da populagdo e de territério
por indicadores.

Reorganizacdo do processo de trabalho e do processo de pre-
dugio de servigos, tomando como base a possibilidace de ar-
ticulagdo das ofertas disponiveis na unidade de satice, pela
identificag@o das necessidades sociais de satide para redefi-
ni¢do do perfil de oferta de servigos segundo grupos pepula-
cionais especificos.

Estratégia de reorganizacdo dos servicos que zdeza uma
perspectiva sistémica, enfatizando a base terrizcria. como
critério fundamental para defini¢do da populagzo coberta e
do perfil de oferta de servicos, considerando a erticulacdo
entre os niveis de complexidade e o perfil da demanda ¢
identificacdo das necessidades de saiide da populacao.

A sequéncia correta da correlacdo entre os termos e con-
ceitos é:

IL I, V, 11, IV, VL.

IV, V, VLTI, 11, 1.

IV, V, 1L, 1IL, I, TV.

V, 1V, VL IIL 11, 1.

V, IV, 1L, I, 11, VL.

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) As Redes de Atenciio 2
Saiide (RAS) sdo arranjos organizativos de agdes e servi-
¢os de saiide, de diferentes densidades tecnolbgicas, que

A

B

C

D

E
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integradas por meio de sistemas de apoio técnieco, logis-
tico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cui-
dado. Em relaciio aos conceitos, fundamentos e atributos
das RAS, considere a alternativa INCORRETA:

As RAS sdo caracterizadas pela formagdo de relagdes Fori-
zontais entre os pontos de aten¢dio com o centro & comu-
nicagdo na Atengdo Primdria a Saide (APS), pele centra-
lidade nas necessidades em sadde de uma populazio, pela
responsabilizagdo na atencdo continua e integral, relo cui-
dado multiprofissional, pelo compartilhamento de objetivos
€ compromissos com os resultados sanitdrios e econdomicos.

O objetivo da RAS € promover a integragio sistémica de
agoes e servigos de saide com provisdo de ateng@o contiua,
integral, de qualidade, responsédvel e humanizada, bem como
incrementar o desempenho do Sistema, em termos ¢ acesso,
equidade, eficécia clinica e sanitdria e eficiéncia econdmrica.

As RAS fundamentam-se na compreensao da Atengdo Pri-
madria a Satdde (APS) como primeiro nivel de atengZo, enfa-
tizando a func@o resolutiva dos cuidados primdrios sobrz os
problemas mais comuns de satde e a partir do qual se rez’iza
e coordena o cuidado em todos os pontos de atengan.

Os pontos de atengdo a satide sio entendidos come espagos
onde se ofertam determinados servigos de satide, po~ meio de
uma producdo singular. Estes possuem diferengas ananze ao
grau de importincia no cumprimento dos objetivos da RAS
e nas densidades tecnolégicas que os caracterizam.

A criagdo de mecanismos formais de contratualizacfo entre
os entes financiadores e os prestadores de servigo =80 con-
digdes imprescindiveis para assegurar 0 compromisso com a
melhora de saide da populagéo, integragdo e articuiagcZo na
légica do funcionamento da RAS, cem qualidade e eficiércia
para os servigos e para o Sistema.

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) Para o funcioramento
das Redes de Atencdo em Satide (RAS) sio essenciais um
conjunto de fundamentos e atributos. A alternativa que
NAO APRESENTA EXCLUSIVAMENTE atributos da
RAS, é:

Populacgdo e territério definidos com amplo conhezimento
de suas necessidades e preferéncias que determinamn: a oferta
de servigos de saide; Atengdo Primdria em Saude estrctu-
rada como primeiro nivel de atengéo e porta de emradz do
sistema.

Prestagio de servigos especializados em lugar asequado;
existéncia de mecanismos de coordenagéo, continmdade do
cuidado e integracdo assistencial por todo o continuc da
atengao.

Agdo intersetorial e abordagem dos determinantes ca satide
e da equidade em satide; participac@o social ampla.

Financiamento tripartite, garantide e suficiente, zlinhado
com as metas da rede; a integragao vertical e horizor.tal pau-
tada em processos de substitui¢do.
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E) Gestao integrada dos sistemas de apoio admir:strat:vo, zli- D) Os Conselhos de Satide atuam na formulagdo de estraiégias
nico e logistico e baseada em resultados; recursos humanos e no controle da execugdo dz politica de satide na instincia
suficientes, competentes, comprometidos € ccm incentivos correspondente, inclusive nos aspectas econdmicos e ‘inan-
pelo alcance de metas da rede. ceiros, cujas decisdes serdo Fomologadas pelo chefe do po-

der legalmente constituido em cada esfera do governo.

15. (RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) A Rede de Atenciio a
Satide tematica deve se or, ganiz?r a partir da necessidade E) Os Conselhos das Secretar-as Municipais de Satide sdo reco-
de enfrentamentos de vulnerabilidades, agr:{vos o qoen- nhecidos como entidades que representam os entes munici-
cas que ac.ometam - pess?as ou as populagées. Assinale pais, no dmbito estadual e nzcional, para tratar de matérias
aaltemativa que correlaciona adequadamente a rede. de referentes 2 satide, desde cue vinculados institucionalmente
atengfio tematica ao escopo de agio. ao Conselho Nacional de Secretarias Municipais Gz Satide
A) Rede Cegonha: atengdo A mulher no direito ao planejamento (CONASEMS), na forma que dispuserem seus estatutes
reprodutivo, a atencdo humanizada a gravidez, parto, abor- N
tamento e puerpério e as criangas para o dire'to ac nasci- | 17. (RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) A Politica Nae:onal de
mento seguro, crescimento e desenvolvimento saudéveis até Humanizag¢do (PNH) se estrutura a partir de conceitos,
os cinco anos de idade. principios, método, diretrizes e dispositivos. Assirale a

alternativa CORRETA sobre esses aspectos na PNH.
B) Rede de Atencdo em Urgéncia e Emergéncia (RUE) acesso

humanizado e integral aos usudrios em situagio de urgén- A) Algumas das orientagdes da PNH estdo voltadas para a va-
cia/emergéncia nos diversos servigos de satide. lorizagdo da dimens@o objetiva e incividual nas praticas de
gestdo e atengdo em satide no SUS, fortalecendo o zompro-
misso com os direitos de cidedania, destacando-se as neces-
sidades especificas.

C) Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS): desenvolvimento da
l6gica do cuidado centrado nas necessidades das pessoas
com transtornos mentais, com excegdo daqueles deccrrentes

do uso de substancias psicoativas. — . .
P B) A PNH é norteada por quatro principios a partir dos qiais

D) Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia: amplic o se desdobra como politica piiblica de sadde: transversali-
acesso e qualifica o atendimento &s pessoas com deficiZn- dade, indissociabilidade entre atencgdo, gestao e educacic em
cia no SUS, com foco na organizagdo de rede e na atencdo saiide, protagonismo, co-rzsponsabilidade e autonomia dos
integral a satide, que contemple as dreas de deficiéncia fisica, sujeitos e coletivos e humanizag@o.

auditiva, visual, excluindo a intelectual.

C) A PNH desenvolve-se através de um método de inclus3o en-
volvendo gestores, trabalhadcres, pesquisadores e analisedo-
res sociais para potencializar as melhores agdes ja existentes
para os usudrios do SUS, cabendo a participagdo secial so-
mente através dos conselhos de sadde.

E) Rede de Atengdo as Doengas e Condigdes Cror:-cas: ampiia-
¢do da promocdo da saide e prevengdo de doergas e qual fi-
cagdo do cuidado as pessoas com énfase exclusiva as doen-
¢as cronicas nio transmissiveis.

16. (RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) O Sister=a Unico de

Saiide (SUS) é composto pelo Ministério da Saide, Esta- D) As diretrizes d.a PNH incluem a c.inica ampliacz, a co-

dos e Municipios, conforme determina a Constituicfio Fe- gestio, o acolhimento, a valorizagio do trabalho ¢ co tra-

deral, havendo atribuices comuns e especificas na gestio balhador, a defesa dos direitos co vsudrio, o fomento das

do SUS e de politicas piiblicas de saiide. Assinale a alter- grupalidades, coletivos e redes e a construgdo da memédria

nativa que NAO aponta adequadamente a atribuicio na do SUS.

gestao do SUS. .

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

A) O Ministério da Satde é o gestor nacional do SUS que ¢as nos modelos de atengdo e de gestdo estdo o acolhimento

formula, normatiza, fiscaliza, monitora e avalia pol'ticas e com classificagdo de risco, o projetc terapéutico s'ngular e

acodes, em articulagdo com o Conselho Nacional de Satde. os ambulatérios clinicos especializados.

Atua ainda no ambito da Comiss@o Intergestores Triparzite

(CIT) para pactuar o Plano Nacional de Satde. 18. (RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) A Politica Naconal de

Promocao da Saide (PNPS), traz em sua base o con-
ceito ampliado de saiide e o referencial tedrico da pro-
mocao da saiide como um conjunts de estratégias e for-
mas de produzir saide, no ambito individual e coletivo,
caracterizando-se pela artieulacéio e cooperacgdo intra e
intersetorial, pela formaciio da Rece de Atencio a Saiide

B) A Secretaria Estadual de Satide participa da formulacio das
politicas e agdes de saiide, presta apoio aos municipios em
articulagdo com o conselho estadual e participa da Camissado
Intergestores Bipartite (CIB) para aprovar e ir-plemrentar o
Plano Estadual de Saide.

C) As Secretarias Municipais de Sadde planejam. orgznizam, (RAS), buscando articular suas a¢oes com as demais re-
controlam, avaliam e executam as agdes e serv-¢os de saude des de proteciio social, com ampla participaciio e controle
em articulagdo com o conselho municipal e a esfera estadnal social. Estdo entre os objztivos especificos da PNPS, EX-
para aprovar e implartar o Plano Municipal de Satide. CETO:
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A) Estimular a promogao da saide como parte da integralidade
do cuidado na RAS, articulada as demais redes de protecéo
social.

B) Incentivar a inser¢dc da valorizagdo dos trabalhadores do
SUS na agenda dos gestores, dos conselhos de saide e das
organizagdes da sociedade civil.

C) Favorecer a mobilidade humana e a acessibilidade e ¢ desen-
volvimento seguro, sauddvel e sustentavel.

D) Valorizar os saberes populares e tradicionais e as praticas in-
tegrativas e complementares.

E) Promover a cultura dz paz em comunidades, territérics e mu-

nicipios.

19. (RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) A Atencao Basica € o

conjunto de acdes de saide individuais, familiares e cole-

A)

e necessidades emanadas co processo de trabalho em
satide e incorpora o ensino, a atencéio a satde, a gestdo
do sistema e a participacéo e controle social no cotidiano
do trabalho com vistas a4 producio de mudangas neste
contexto. Considerando o centexto da retomada das dis-
cussoes ocorridas no ambitc da EPS e as recentes inicia-
tivas para o fortalecimento da EPS no Brasil, assinale a
alternativa INCORRETA:

O Programa para o Fortalecimento das Préticas de Educagéo
Permanente em Saide no SUS (PRO EPS-SUS) fo: langado
e tem como objetivo estimular, acompanhar e foralecer a
qualificacdo profissional dos trabalhadores da drea ea szide,
para a transformac@o das prazicas de satide, em direcdo ao
atendimento dos principios fandamentais do SUS. a partir
da realidade local e da and.ise colet:va dos processos de tra-
balho.

tivas que envolvem promocio, prevencio, protecio, diag- B) Dentre as diretrizes do PRO EPS-SUS estdo o rezonheci-
néstico, tratamento, reabilitacio, reducio de danos, cui- mento e cooperagio de agdes de Educagiio Permanerte em
dados paliativos e vigilAncia em saiide, deservolvida por Satide, existentes no territdrio e a incorporagdo de estraté-
meio de praticas de cuidado integrado e gestao qualifi- gias que possam viabilizar as a¢des de EPS nos servigos de
cada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a satide, como as tecnologiaz de informagdo e comunicagio e
populagio em territério definido, sobre as quais as equi- modalidades formativas que se utilizem dos pressupostos da
pes assumem responsabilidade sanitaria. No Brasil, a Po- Educagio e Préticas Interp-ofissionais em Satide.

litica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) regulamenta

as condicdes para implgantagﬁo @ (()peraci)onalgil;a.gﬁo Hes C) Recentemente, ¢é a E.du?age.“lo Interprofissional em Saide
componente Atencdo Basica na Rede de Atengiio a Satde ,(EIP) i o b Tlorlté”a o f(}rmalmer’wte S, B0
(RAS) e no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS). 1r?corpora<‘ia nag politicas de educaf;a'o na saus:le, tendo em
Considerando todas as esferas de governo, s&o responsa- V'SFa querteomsiorada Cf) r.:m estrategia potencu%l P“Z" f:a:m—
bilidades comuns ao Ministério da Satde, Estades, Mu- lecimento doASU.S, com €nfase no trabalho mul’tlpr(mssmnal
nicipios e ao Distrito Federal, EXCETO: e nas competéncias comuns no trabalho em satde.

A) Organizar, executar e gerenciar os servigos e agdes dz Aten- D) O Contrato Organizativo de Agéo 'P'ﬁblica Ensino - Servigo
¢do Bdsica, de forma universal, dentro do territ6rio, in- (COAPES) trata-se de um dispositivo da PNEP§ ofertado
ehitid-Ssiiadesoiinianos eolidhs, aos atores do SUS (gestores, trabalhadores e usudrins) e da

Educac@o Superior da drea da sadde (gestores, dozentes e

B) Apoiar e estimular a adogdo da Estratégia Saide da Familia estudantes) para promover processos participativos de cons-
(ESF) como estratégia prioritdria de expansio, conso.idacio trugdo da formagdo e desenvolvimento profissional no e para
e qualificacdo da Atengéo Bésica. o SUS.

C) Garantir a infraestrutura adequada e com bozs condi¢des E) Os Laboratérios de Inovagic em Educagio na Saide fo-

para o funcionamento das UBS, garantindo espzgo, mobilia-
rio e equipamentos, além de acessibilidade de pessoas com
deficiéncia, de acorde com as normas vigentes.

D) Garantir provimento e estratégias de fixagdo de profissionais
de satide para a Atengio Bdsica com vistas a promover ofer-

tas de cuidado e o vinculo.

E) Contribuir com o financiamento tripartite para fortaleci-

mento da Atengdo Bésica.

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) A Politica Nacional
de Educaciio Permanente em Saide (PNEPS) foi insti-
tuida por meio da Portaria GM/MS n° 198/2004 e teve
suas diretrizes de implementacio publicadas na Porta-
ria GM/MS n" 1.996/2007. Esta enfatiza o papel da
Educacio Permanente em Saiide (EPS) como estratégia
politico-pedagégica que toma como objeto os problemas

20.

ram desenvolvidos no Brasil como uma proposta metado-
I6gica para avancar no prccesso de cooperagdo técnica en-
tre OPAS/OMS Brasil e parce:ros, constituindo-se, portanto,
como uma estratégia complementar de fortalecimento da im-
plementagdo da politica nos territérios onde se operz os pro-
cessos de EPS e de atengéc a satide.
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