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| CONHECIMENTOS COMUNS |
| CONHECIMENTO DO SUS |

(RESIDENCIAS/ URCA 03/2022)De acordo com a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, Secao II - Das compe-
téncias, NAO cabe a direciio Estadual do Sistema Unico
de Saide (SUS):

Estabelecer normas e executar a vigilancia sanitéria de por-
tos, aeroportos e fronteiras sob seu territorio,

Estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle
e avaliacdo das agdes e servicos de saude,

Realizar o acompanhamento, a avaliagdo e divulgacdo dos
indicadores de morbidade, mortalidade no ambito da uni-
dade federada,

Coordenar e, em cardter complementar, executar acdes e ser-
vicos, dentre outros, de vigilancia epidemioldgica e sanita-
ria,

Formular normas e estabelecer padrdes, em cardter suple-
mentar, de procedimentos de controle de qualidade para pro-
dutos e substancias de consumo humano.

(RESIDENCIAS/ URCA 03/2022) Frente 4 Lei Comple-
mentar 141, de 13 de janeiro de 2012, que trata sobre
financiamento e fiscalizacio de despesas do SUS, assinale
a alternativa INCORRETA:

Os recursos provenientes da Unifo destinados a investimen-
tos terdo sua programacdo realizada anualmente e, em sua
alocagdo, serdo considerados prioritariamente critérios que
visem a reduzir desigualdades na oferta de acdes e servigos
de satide e garantir integralidade da atenc@o,

Os Estados e o Distrito Federal deverao aplicar anualmente,
no minimo 12% da arrecadag@o dos impostos a que se refere
o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159,
deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos
Municipios,

Remuneracdo do pessoal ativo da drea de satide em atividade
nas acdes de que trata este artigo, excluindo-se os encargos
sociais, sdo consideradas como despesas com agdes € servi-
cos publicos de satdde,

Investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execugao de
obras de recuperacdo, reforma, ampliacdo e construcdo de
estabelecimentos publicos de satde sdo consideradas despe-
sas com acdes e servigos publicos de satde,

Além de regulamentar o § 30 do art. 198 da Constituicao
Federal, a Lei Complementar 141 menciona o Sistema de In-
formacdo sobre Orgamento Publico em Satdde ou outro que
venha a substitui-lo, por meio do qual o Ministério da Satude
manterd sistema de registro eletrdnico centralizado das in-
formagdes de saidde referentes aos or¢camentos publicos.
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(RESIDENCIAS/ URCA 03/2022) O conhecimento do
processo historico de conformacao do SUS é um elemento
de grande valia para a compreensao das bases do atual
sistema de satide no Brasil. Assim, quanto ao processo
de evolucdo das politicas de satide no Brasil assinale a
alternativa INCORRETA:

No periodo imperial, em meio as epidemias, tem-se desta-
que agdes da "policia sanitdria", com o desenvolvimento de
préticas higienistas direcionadas as melhorias das condi¢des
ambientais, a exemplo de a¢des direcionadas a portos mari-
timos e fluviais,

Foi no primeiro governo de Getilio Vargas, em 1930, que
houve a criagdo do Ministério da Educacio e Saide Ptblica
(Mesp),

Em 1941 aconteceu a 1* Conferéncia Nacional de Saide sob
o comando do Ministério da Satde, tendo como principais
pautas, dentre outros, a organizagdo sanitdria estadual e mu-
nicipal, ampliacdo e sistematizacdo das campanhas nacio-
nais contra a hanseniase e a tuberculose e determinagdo das
medidas para desenvolvimento dos servicos basicos de sane-
amento,

A & Conferéncia Nacional de Satide discutiu temas que se
desdobraram em diretrizes vélidas ainda hoje como, dentre
outros, a busca pela equidade em saude, garantia do acesso
universal as acdes e servigos de saide, aumento do financia-
mento do setor e maior participagdo da sociedade na formu-
lagdo, implementag¢do e controle das acdes de sadde,

O Prev-Satde, que favorecia o setor publico frente as acdes e
servicos de satde, enfrentou enormes resisténcias de setores
privatizantes e conservadores, sendo engavetado em 1981.

(RESIDENCIAS/ URCA 03/2022) Considerando a neces-
sidade de definicao de compromisso entre os gestores do
SUS em torno de prioridades frente a situacio de satde
brasileira, é elaborado o Pacto pela Satide em 2006, que
se articula em trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto
em Defesa do SUS e Pacto de Gestao do SUS. Frente a
estes, marque a alternativa CORRETA:

Sao sete as prioridades do Pacto pela vida, sendo uma delas
a saide do idoso, sendo uma das agdes estratégicas volta-
das a essa populagdo a implantagdo de servigos de atengio
domiciliar,

Como uma das a¢des do Pacto de Gestdo tem-se a aprovagao
do orcamento do SUS, composto pelos orcamentos das trés
esferas de gestdo,

Sdo algumas ac¢des previstas no Pacto de Gestdo a regula-
mentacdo da EC n° 29 pelo Congresso Nacional,

De acordo com o Pacto de Gestdo, acerca do Financiamento
do SUS, sdo cinco os blocos de financiamento para o custeio,
sendo trés destes a 1) Atengdo bdsica, ii) Atencdo da média e
alta complexidade e iii) Assisténcia Farmacéutica,
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E) O Pacto pela saide deverd ser revisado a cada quatro anos
em conformidade com o Plano de Satdde, com base nos prin-
cipios constitucionais do SUS, com &nfase nas necessidades
de sadde da populacdo para definicao de prioridades.

05. (RESIDENCIAS/ URCA 03/2022)0 Decreto 7.508 de
2011 regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a organizacao do SUS, o plane-
jamento da satide, a assisténcia a satde e a articulacao
interfederativa. Em seu capitulo II, Secao I, Artigo 5°,
para ser instituida, a Regido de Saide deve conter, no

minimo, acoes e servicos de, EXCETO:
A) Atencdo domiciliar,
B) Atencdo primdria,
C) Urgéncia e emergéncia,
D) Atencido psicossocial,

E) Atencdo ambulatorial especializada e hospitalar.

06. (RESIDENCIAS/ URCA 03/2022) Sdo considerados
principais instrumentos de gestao do SUS ligados ao pla-
nejamento, EXCETO:

A) Agendas de Saude,
B) Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO).
C) Relatorios de Gestao,

D) Plano Diretor de Regionaliza¢do (PDR) e Programacao Pac-
tuada e Integrada (PPI),

E) Plano de Satde.

07. (RESIDENCIAS/ URCA 03/2022) Quanto aos principios
e diretrizes do SUS é¢ INCORRETO afirmar que:

A) A universalidade reforca o conceito ampliado de satide, sem
quaisquer descriminagdes, enquanto direito de todos e dever

do estado,

B) O principio da equidade ndo implica a nocdo de igualdade,
mas diz respeito a tratar desigualmente o desigual, procu-

rando investir onde a iniquidade € maior,

C) A descentralizacio corresponde a distribuicao de poder po-
litico, de responsabilidades e de recursos da esfera federal

para a estadual e municipal,

D) A integralidade refor¢a a compreensdo das diversas dimen-
soes que determinam a producdo da saide e da doenga, en-
volvendo o sujeito como um todo e suas relagdes com a so-
ciedade e o0 meio ambiente, e ndo apenas sua descri¢cdo bio-

l16gica,

E) A participacdo popular ocorre por meio dos Conselhos de
Saude e Conferéncias de Sadde, sendo estas ultimas convo-
cadas ordinariamente pela prépria conferéncia ou pelos con-
selhos de satde.

08. (RESIDENCIAS/ URCA 03/2022) Sio diretrizes da Po-
litica Nacional de Atencao Integral a Saide da Mulher,
EXCETO:

A) Contribuir para a redu¢ao da morbidade e mortalidade femi-
nina no Brasil,

B) Garantir no SUS o acesso das mulheres a todos os niveis de
atencdo a sadde,

C) Atingir as mulheres em todos os ciclos de vida, resguarda-
das as especificidades das diferentes faixas etdrias e distintos
grupos populacionais,

D) Elaborar, executar e a avaliar as politicas de sadde
norteando-se pela perspectiva de género, de raca e de etnia,

E) Estabelecer uma dindmica inclusiva, pela gestdo da Politica
de Atencdo a Satde, para atender as demandas emergentes
ou demandas antigas, em todos os niveis assistenciais.

09. (RESIDENCIAS/ URCA 03/2022) A partir das defini-
coes estabelecidas pela Constituicio Federal de 1988 e
das Leis n. 8.080/1990 e n. 8.142/1990, o processo de
implantacio do SUS foi efetivamente iniciado, sendo este
orientado, inicialmente, pelas Normas Operacionais Ba-
sicas (NOB) do SUS. Quanto a estas, ¢ CORRETO afir-

mar:

A) A primeira Norma Operacional Bdsica, NOB/1992 ocorre o
inicio da municipaliza¢do, com as transferéncias de Unida-
des Basicas Estaduais e até mesmo federais para a geréncia

dos municipios,

B) A NOB de 1993 institucionalizou as Comissdes Intergesto-
res Tripartite e Bipartite, criando um sistema decisério com-

partilhado pelas diferentes instancias federativas,

C) A NOB 93 desencadeia o processo de municipalizacao da
gestdo com habilitacdo dos municipios nas condigdes de ges-
tdo plena do sistema municipal e gestdo plena da atengio

basica,

D) A NOB 96 criou o Prosaide, um programa que tinha como
objetivo reorganizar os servicos de saide com a participacdo

das trés esferas de governo,

E) A NOB 96 cria a transferéncia regular e automadtica fundo a
fundo do teto global da assisténcia para municipios em ges-

tdo semiplena.

10. (RESIDENCIAS/ URCA 03/2022) O processo de elabo-
racao do Plano Diretor de Regionalizacao (PDR) e da
Programacio Pactuada e Integrada (PPI), coordenados
pelo gestor estadual, com a participacao dos municipios,

OCORREU POR MEIO DA:
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Norma Operacional Basica 92
Norma Operacional Basica 93
Norma Operacional Basica 96
Norma Operacional da Assisténcia a Saude 2001

Norma Operacional da Assisténcia a Satide 2002

(RESIDENCIAS/ URCA 03/2022) Visando garantir o di-
reito da populacio a saide integral e no cumprimento
dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satdde
(SUS), muito tem sido realizado por parte de todos os
servicos e profissionais, contudo ainda sio varios os desa-
fios para garantir o que preconiza a Constituicao Federal
de 1988. Nesse contexto podemos contar com a Politica
Nacional de Atencio Basica e a Politica Nacional de Vi-
gilancia em Satide, no que se refere a integracio dessas
politicas ¢ CORRETO afirmar que:

A integracio entre as acdes no enfrentamento desses desafios
pode dificultar a melhoria dos processos de trabalho com vis-
tas a eficiéncia, efetividade e qualidade das ac¢des propostas.

Ambas devem se articular para a adequada identificacao de
problemas de satide nos territérios e realizagdo de planeja-
mento de estratégias de intervengdo clinica e sanitdria mais
efetivas e eficazes, orienta-se que as atividades das equipes
da Atencdo Bésica e de Vigilancia em Saide devam ser inte-
gradas.

A organizacdo das agdes integradas de trabalho é respon-
sabilidade exclusiva da equipe de atencdo bdsica, visto ser
uma demanda da mesma priorizando esta pauta nos espagos
de didlogo entre essas equipes, no cotidiano de trabalho em
cada realidade.

A estratificacdo de risco dos usudrios com condi¢des cro-
nicas desfavorece a definicdo das necessidades de cuidado
continuo, por envolver o monitoramento frequente de todos
e muitas vezes essas informacdes sdo descontinuadas.

Cabe evidenciar que todas as agdes de vigilancia devem re-
fletir somente em nivel coletivo, subsidiando a atuagdo inter-
setorial no que diz respeito as intervengdes nos determinan-
tes sociais de sadde.

(RESIDENCIAS/ URCA 03/2022) A territorializacio e
a definicao do territério como responsabilidade de cada
equipe estio entre as diretrizes da Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB). O processo de territorializacao
deve ser considerado um meio operacional para o desen-
volvimento do vinculo entre os servicos de satide e a po-
pulacio, permitindo aproximacio para o entendimento
dos problemas e necessidades de satide do territério.
Nesse contexto, ¢ CORRETO afirmar que:

A)

B)

&)

D)

E)

13.

A)
B)
&)
D)

E)

14.

)

As equipes devem conhecer o seu territdrio de atuacdo e pro-
gramar as ac¢des de acordo com o perfil de morbidade e mor-
talidade, e as necessidades da comunidade, considerando di-
ferentes elementos. Ademais, essas informac¢des comporao
um banco para consultas sem a necessidade primadria de atu-
alizacdo constante.

Os profissionais devem ter conhecimento do seu territorio,
dos determinantes e condicionantes da satde coletiva, popu-
lagdo de risco, situagdes de risco sanitdrio, no entanto tais
dados ndo estardo efetivamente inclusos nas acdes de aten-
¢do a sadde individual.

O mapeamento do espaco de vida induz a implementagao de
préticas planejadas de satide, orientadas pelos problemas e
necessidades da comunidade, contribuindo para a execucdo
de a¢des que busquem a superagdo das complexas desigual-
dades existentes, relativas a cobertura, ao acesso, a resolubi-
lidade e a qualidade na atengdo a satde.

O mapeamento constitui-se como uma ferramenta utilizada
para o planejamento de atividade de campo, porém néo con-
tribui para o diagnéstico e a elaboracgdo de intervencdes coe-
rentes com a problemadtica do territério, no intuito de melho-
rar a qualidade da atengdo a satde.

O papel das equipes na preparacdo de resposta adequada e
oportuna para doencgas e agravos que apresentam sazonali-
dade, importante para a prevencio e redu¢do no niimero de
casos, nao faz parte das atribui¢des da territorializacao.

(RESIDENCIAS/ URCA 03/2022) A Politica Nacional de
Humanizacao (PNH), como movimento de mudanca dos
modelos de atencio e gestio, possui trés principios a par-
tir dos quais se desdobra enquanto politica publica de
saude. Assinale a alternativa CORRETA que identifica
tais principios:

Acessibilidade, Inclusdao e Humanizagao.
Transversalidade, Universalidade e Humanizag3o.
Transversalidade, Indissociabilidade e Humanizagao.

Transversalidade, Indissociabilidade e Protagonismo, cor-
responsabilidade e autonomia.

Transversalidade, Universalidade e Protagonismo, corres-
ponsabilidade e autonomia.

(RESIDENCIAS/ URCA 03/2022) Para orientar a im-
plementacdo de acdes de Humanizacio na rede SUS,
reafirmam-se os principios da Politica Nacional de Hu-
manizacdo (PNH), direcionados nos seguintes objetivos.
Assinale VERDADEIRO ou FALSO nas assertivas a se-
guir:

Ampliar o didlogo entre os trabalhadores, entre os trabalha-
dores e a populag@o e entre os trabalhadores e a administra-
¢do, promovendo a gestdo participativa, colegiada e a gestio
compartilhada dos cuidados/atencao.
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Estimular praticas de atencdo compartilhadas e resolutivas,
racionalizar e adequar o uso dos recursos e insumos, em es-
pecial o uso de medicamentos, eliminando a¢des intervenci-
onistas desnecessdrias.

Reforcar o conceito de clinica ampliada: compromisso com
0 sujeito e seu coletivo, estimulo a diferentes préticas tera-
péuticas e corresponsabilidade de gestores, trabalhadores e
usudrios no processo de producdo de saide.

Implementar sistemas e mecanismos de comunicagdo € in-
formacdo que promovam o desenvolvimento, a autonomia
e o protagonismo das equipes e da populacdo, ampliando o
compromisso social e a corresponsabilizacio de todos os en-
volvidos no processo de producgdo da sadde.

Promover acdes de incentivo e valorizacdo da jornada de tra-
balho integral no SUS, do trabalho em equipe e da partici-
pacdo do trabalhador em processos de educagdo permanente
em sadde que qualifiquem sua acdo e sua insercdo na rede
SUS.

Em seguida, assinale a alternativa que representa a
sequéncia CORRETA:

V.VVVV
V.EVEV
V,VEV,V
EVEV,V
EV,VEV

(RESIDENCIAS/ URCA 03/2022)A gestiio participativa
€ uma estratégia transversal, presente nos processos coti-
dianos da gestao do SUS, que possibilita a formulacio e a
deliberacio pelo conjunto de atores no processo de con-
trole social. Requer a adocao de praticas e mecanismos
que efetivem a participacao dos profissionais de saide e
da comunidade. Nessa perspectiva, assinale a alternativa
CORRETA:

Os mecanismos institucionalizados de controle social, repre-
sentados pelos conselhos de saide e pelas conferéncias de
saude, envolvendo o governo, ndo considerando neste mo-
mento, os trabalhadores da saide e a sociedade civil organi-
zada, nas trés esferas de governo.

Os mecanismos de mobilizacdo social que representam dis-
positivos para a articulacdo de movimentos populares na luta
pelo SUS e o direito a sadde, ficam restritos a espacos publi-
cos e ampliam a interlocucao entre trabalhadores de satdde,
gestores € movimentos populares.

Os processos de educagdo popular em saide desenvolvidos
no didlogo permanente com movimentos populares, entida-
des formadoras e grupos sociais no sentido de fortalecer e
ampliar a participagdo social no SUS.

D)

E)

16.

IL.
1L
IV.

)

)

O)

)

)

A reconstru¢@o do significado da educag¢do em satde pre-
sente nas unidades de sadde, ndo inclui escolas e universida-
des, fortalecendo o protagonismo na produgdo de saide do
SUS.

As acdes articuladas entre diferentes setores de governo e a
sociedade civil descaracterizando o compartilhamento de de-
cisOes entre institui¢des governamentais e da sociedade civil,
que atuam na producdo social da satde.

(RESIDENCIAS/ URCA 03/2022) O modo de organizar
as Redes de Atencdo a Satide (RASs) define a singulari-
dade de seus processos descentralizadores frente a outros
setores sociais. Os servicos de saide estruturam-se em
uma rede de pontos de atencdo a saide, composta por
equipamentos de diferentes densidades tecnolégicas que
devem ser distribuidos, espacialmente, de forma 6tima.
Para ser feita de forma efetiva, eficiente e com qualidade,
tem de estruturar-se com base nos seguintes fundamen-
tos:

. Economia de escala, disponibilidade de recursos, qualidade

€ acesso;
Integragdo horizontal e vertical;
Processos de substitui¢ao;

Territérios sanitarios;

. Niveis de atengdo.

Realize a CORRELACAO das assertivas:

Sdo conceitos que vém da teoria econdmica e que estdo as-
sociados a concepgdes referentes as cadeias produtivas.

Os sistemas publicos de ateng@o a satide que se estruturam
pelo principio da cooperagdo gerenciada, como € o caso do
SUS, convocam necessariamente uma base populacional.

Os servigcos que devem ser ofertados de forma dispersa sdo
aqueles que hd recursos suficientes e em relacao aos quais a
distancia é fator fundamental para a acessibilidade; diferen-
temente, os servicos que devem ser concentrados sdo aqueles
para os quais 0s recursos s3o mais escassos e em relacdo aos
quais a distdncia tem menor impacto.

Por definicdo, estruturam-se por arranjos produtivos confor-
mados segundo as densidades tecnolégicas singulares, vari-
ando do nivel de menor densidade até o de maior densidade
tecnoldgica.

Pode ser definido como o reagrupamento continuo de recur-
sos entre e dentro dos servicos de satide para explorar solu-
¢oes melhores e de menores custos, em fungdo das demandas
e das necessidades da populacdo e dos recursos disponiveis.

A seguir, assinale a sequéncia CORRETA:
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ILLIV,V,II
ILIVIIL LV
ILIV,L V, 10
LIV ILV, IO

LILIOL IV, V

(RESIDENCIAS/ URCA 03/2022)A melhoria da saide
das pessoas requer transformar um sistema de atencio
a sadde que é essencialmente reativo, fragmentado e epi-
sodico, respondendo as demandas de condicées e even-
tos agudos, em um outro sistema que seja proativo, in-
tegrado, continuo e focado na promocio e na manuten-
¢io da saide. A alfabetizacio sanitaria e a competéncia
cultural sido dois conceitos emergentes centrais na aten-
cao a saide. Nesse sentido, os prestadores de servicos
de satide devem responder efetivamente as diversidades
culturais das pessoas usuarias. Assim, as mudancas no
suporte as decisoes objetivam promover uma atencao a
saude que seja consistente com as evidéncias cientificas
e com as preferéncias das pessoas usuarias. Nesse con-
texto, analise as assertivas e assinale VERDADEIRO ou
FALSO:

Torna-se fundamental a introdugéo de diretrizes clinicas ba-
seada em evidéncia na pratica cotidiana dos sistemas de aten-
¢do a saude.

O compartilhamento das diretrizes clinicas baseadas em evi-
déncia e das informagdes clinicas com as pessoas usudrias
sdo necessdrias para fortalecer sua participacio na atencdo a
saude.

As ferramentas de educagdo permanente sdo comprovada-
mente efetivas somente para os profissionais.

A integracdo da atengdo primdria em saide com a atengdo
especializada é de extrema necessidade.

Para mudar as préticas, as diretrizes clinicas devem estar in-
tegradas com sistemas de lembretes, alertas e feedbacks ofer-
tados em tempo real.

Em seguida, assinale a alternativa que representa a
sequéncia CORRETA:

VEEEV
EV,V,V.F
EV,V.EF
V,VVEV,V

V,EEV,V

18.

IL
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(RESIDENCIAS/ URCA 03/2022) Com base na portaria
GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007, que resolve
sobre a Politica Nacional de Educacio Permanente em
Satide, as atribuicoes:

Planejar a formacdo e a educagdo permanente de trabalhado-
res em saude necessdrios ao SUS no seu dmbito de gestdo,
contando com a colaboragdo das Comissdes de Integragdo
Ensino-Servico;

Estimular, acompanhar e regular a utilizag@o dos servigcos de
saide no seu dmbito de gestdo para atividades curriculares
e extracurriculares dos cursos técnicos, de graduacio e pos-
graduacgdo na saude;

Articular, junto as Institui¢des de Ensino Técnico e Univer-
sitdrio, mudancas em seus cursos técnicos, de graduagdo e
p6s-graduagdo de acordo com as necessidades do SUS, esti-
mulando uma postura de corresponsabilidade sanitdria.

Pertencem a responsabilidade de:

O Conselho Estadual de Satide no ambito da Educagdo Per-
manente em Satde.

O Ministério da Sadde e as Secretarias Estaduais e Munici-
pais de Saude.

O Ministérios da satide, somente representando a Federagao.
As Comissdes Intergestores Bipartite (CIBs).

A Comissio Nacional de Acompanhamento da Politica Na-
cional de Educagdo Permanente em Satde.

(RESIDENCIAS/ URCA 03/2022)Considerando a pro-
moc¢ao da saide como uma estratégia de articulacio
transversal capaz de criar mecanismos que reduzam as
situacoes de vulnerabilidade e os riscos a satide da popu-
lacdo, defendam a equidade e incorporem a participacio
e o controle social na gestao das politicas piiblicas.
Assinale a alternativa CORRETA:

A alimentacdo sauddvel deve ser entendida como direito hu-
mano, compreendendo um padrdo alimentar adequado as ne-
cessidades bioldgicas, sociais e culturais dos individuos, po-
rém a mesma nao se inclui na politica nacional de promog¢do
da sadde.

O apoio a restri¢do de acesso a bebidas alcodlicas de acordo
com o perfil epidemiolégico de dado territério, expondo os
mais vulnerdveis e priorizando situacdes de violéncia e da-
nos sociais.

Ao mobilizar e incentivar as a¢des continuas por meio de
canais comunitdrios torna-se possivel despertar o interesse
pelo uso do tabaco, e a partir daf as informacdes sobre os
riscos assumidos.
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D) O apoio ao envolvimento da esfera ndo-governamental
no desenvolvimento de politicas publicas de promocdo da
saide, ndo estd contemplada na referida politica, em espe-
cial no que se refere a0 movimento por ambientes saudéaveis.

E) Inclui ofertar praticas corporais/atividade fisica como cami-
nhadas, prescri¢do de exercicios, praticas lidicas, esportivas
e de lazer, na rede bésica de saude, voltadas tanto para a co-
munidade como um todo quanto para grupos vulneraveis.

20. (RESIDENCIAS/ URCA 03/2022) O Ministério da saiide
apresenta a Politica nacional de Praticas integrativas e
Complementares (PNPIC) no SUS, cuja implementacao
envolve justificativas de natureza politica, técnica, econo-
mica, social e cultural. Tal politica atende, sobretudo, a
necessidade de se conhecer, apoiar, incorporar e imple-
mentar experiéncias que ja vém sendo desenvolvidas na
rede publica de muitos municipios e estados. Sobre essa
tematica, assinale a alternativa CORRETA:

A) As experiéncias levadas a cabo na rede publica estadual e
municipal, t€ém ocorrido de modo desigual, descontinuado
e, muitas vezes, demonstrando a baixa eficicia das praticas
integrativas na satdde do cidadio.

B) A partir das experiéncias existentes, esta define as aborda-
gens da PNPIC no SUS, considerando também a baixa legi-
timacao destas por parte da sociedade.

C) A busca pela ampliacdo da oferta de a¢des de satde tem, na
implantacao ou implementacdo da PNPIC no SUS, o desfa-
vorecimento de acesso a servicos restritos a pratica de cunho
privado.

D) A PNPIC corrobora para a integralidade da atencdo a satide,
estudos t€m demonstrado que tais abordagens contribuem
para a diminuicdo da corresponsabilidade dos individuos
pela satde.

E) Ao atuar nos campos da prevencao de agravos e da promo-
¢do0, manutencao e recuperacio da saide baseada em modelo
de aten¢do humanizada e centrada na integralidade do indivi-
duo, a PNPIC contribui para o fortalecimento dos principios
fundamentais do SUS.
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