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| CONHECIMENTOS COMUNS |
| CONHECIMENTO DO SUS |

(RESIDENCIAS/ URCA 01/2023) O sistema de saide
brasileiro assume caracteristicas distintas que acompa-
nham as tendéncias politicas e econdomicas de cada pe-
riodo histérico. Considerando a evolucdo das politicas
publicas em satide no Brasil, identifique a alternativa IN-
CORRETA:

No Periodo Colonial, também conhecido como imperial, ndo
se pode falar da existéncia de uma politica de saide. No en-
tanto as medidas tomadas visavam minimizar os problemas
de saude publica que afetavam a produgdo econdmica e que
prejudicavam o comércio internacional.

No Periodo da Primeira Reptblica observa-se o nascimento
da saide publica, cujo modelo de intervencdo estrutura-
se no sanitarismo campanhista, sobre a influéncia dos sa-
beres fundamentados pela microbiologia e bacteriologia,
contrapondo-se a concepcdo tradicional baseada na teoria
dos miasmas que era utilizada para explicar o processo
saude-doenca.

O Periodo da Segunda Republica ou Era Vargas é marcado
por medidas para manter a forca de trabalho em condig¢des de
producdo, mas mantem-se ainda a dicotomia entre as agdes
de cardter coletiva sob a gestdo do Ministério da Educacdo
e Saide, segundo um modelo sanitarista campanbhista, e as
acdes curativas e individuais, vinculadas aos Institutos de
Aposentadoria e Pensdes (IAPS), refor¢cando a dualidade do
modelo assistencial.

No Periodo de Redemocratizacio ou Desenvolvimentista foi
criado o Ministério da Satide independente da drea da edu-
cacdo, sendo-lhe destinado metade dos recursos alocados no
antigo Ministério da Educacdo e Satde.

No periodo do Regime Militar, promoveu-se a unifica¢do dos
Institutos de Aposentadoria e Pensdes com a criagdo do Ins-
tituto Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (INPS),
subordinado ao Ministério do Trabalho e Previdéncia, sendo
um sistema de sadde caracterizado pelo predominio finan-
ceiro das institui¢des previdencidrias e uma burocracia téc-
nica voltada a mercantilizacdo da sadde.

(RESIDENCIAS/ URCA 01/2023) O Sistema Unico de
Satide (SUS) norteia-se por principios doutrinarios e or-
ganizativos. Sobre estes, assinale a alternativa INCOR-
RETA:

Os principios doutrindrios expressam as ideias filoséficas
que permeiam a criacdo e implementacio do SUS e personi-
ficam o conceito ampliado de satide e o principio do direito
a saude.

Os principios doutrindrios orientam o funcionamento do sis-
tema, de modo a contemplar os principios organizativos.

&)

D)

E)

03.

()

()

()
()
()
()

A)
B)
&)
D)

E)

Os principios doutrindrios e organizativos apontam para a
democratizagd@o nas acdes e servicos de satide, possibilitando
o direito a todos, independente de contribuir ou nio para a
previdéncia ou outros pré-requisitos.

Os principios doutrinarios do SUS sdo trés e incluem a uni-
versalidade, a equidade e a integralidade da atencdo.

Os principios organizativos do SUS incluem a descentrali-
zagdo, a regionalizacdo e a hierarquizagdo do sistema e a
participagdo e o controle social.

(RESIDENCIAS/ URCA 01/2023) A Lei N° 8.080/90 de-
fine as atribuicoes comuns e especificas das trés esferas
de governo, afirmando que a direcio do SUS é iinica nos
niveis nacional, estadual e municipal, sendo exercida,
respectivamente, pelo Ministério da Savide, Secretarias
Estaduais de Satde ou 6rgaos equivalentes, e Secretarias
Municipais de Satde. Relacione a atribuicdo ao respec-
tivo nivel de gestao.

Coluna I - Nivel de Gestao

. Nivel Federal

Nivel Estadual

Nivel Municipal

Coluna II - Atribuicao

Executar as acdes e servigos e servicos de assisténcia inte-
gral aos usudrios.

Identificar problemas e definir prioridades, tendo papel es-
tratégico e normativo.

Organizar as portas de entrada do sistema.
Garantir recursos estaveis e suficientes.
Implantar mecanismos de regulacdo da assisténcia.

Apoiar e incentivar o fortalecimento das secretarias munici-
pais de saudde.

A sequéncia CORRETA das atribuicoes segundo os ni-
veis de gestao na Coluna II é:

1,3,3,2,1,2.
3,1,3,1,2,2.
1,3,1,3,2,2.
3,2,2,1,3, 1.

2,1,2,1,3,3.
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(RESIDENCIAS/ URCA 01/2023) Na gestiio do Sistema
Unico de Satde (SUS), sdo propostos alguns instrumen-
tos operacionais para facilitar a articulacao entre os ges-
tores e melhorar o desempenho do sistema. Correlacione
as colunas considerando respectivo o instrumento de ges-
tao e a sua definicao.

Coluna I - Instrumento de Gestao

. Agenda de Saide

. Plano Diretor de Regionaliza¢do (PDR)
. Plano de Sadde

. Plano Diretor de Investimento (PDI)

. Programacdo Pactuada e Integrada (PPI)

. Relatério de Gestdo (RG)

Coluna II - Definicao

Instrumento que apresenta um levantamento das necessida-
des para organizagdo da assisténcia, especificando os inves-
timentos necessarios.

Instrumento que apresenta a quantificagdo e o aprofunda-
mento das acdes descritas no plano, baseados em pardmetros
de necessidades de satde da populacio.

Instrumento de aplicacdo do plano, apresentando-se a corre-
lacdo entre metas, resultados e aplicacao dos recursos.

Instrumento de planejamento de cardter descendente, sendo
as agendas estaduais e municipais elaboradas a partir da na-
cional.

Instrumento que detalha a organizacdo da assisténcia dos Es-
tados e Distrito Federal com suas referéncias, explicitando
quais os municipios com atencdo basica ampliada e seu res-
pectivo municipio-sede, os médulos de saide, microrregides
e municipios-polo.

Instrumento de planejamento que deve conter um diagnds-
tico da realidade local, baseado em indicadores de saidde, o
que definird as prioridades, as metas e estratégias a serem
utilizadas para alcance das metas.

A sequéncia CORRETA que define a correlacio entre os
Instrumentos de Gestao e a Definicao é:

4,5,1,2,6,3.

3,2,6,5,1,4.

3,4,6,2,5, 1.

5,2,6,3,4,1.

4,5,6,1,2,3.
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(RESIDENCIAS/ URCA 01/2023) Entende-se por Vigi-
lancia em Savide o processo continuo e sistematico de co-
leta, consolidacio, analise de dados e disseminacio de in-
formacdes sobre eventos relacionados a sadide, visando
o planejamento e a implementacio de medidas de satde
publica, incluindo a regulacio, intervencao e atuacio em
condicionantes e determinantes da sadde, para a pro-
tecdo e promocao da saiide da populacao, prevencao e
controle de riscos, agravos e doencas. Ela envolve to-
dos os niveis e formas de atencio a saide, colocando-
se de modo transversal sobre o processo satide-doenca.
Considerando as definicoes relacionadas a Vigilancia em
Satide, assinale a alternativa INCORRETA :

A emergéncia em satide publica trata-se de uma dada situ-
acdo que demanda o emprego de medidas rotineiras de pre-
vengdo, controle e contencdo de riscos, danos e agravos a
saude publica de acordo com a capacidade do servigo.

A vigilancia em satde do trabalhador e da trabalhadora € um
conjunto de agdes que visam promogao da saide, prevengio
da morbimortalidade e reducdo de riscos e vulnerabilidades
na populacdo trabalhadora, por meio da integracdo de ac¢des
que intervenham nas doencas e agravos e seus determinantes
decorrentes dos modelos de desenvolvimento, de processos
produtivos e de trabalho.

A vigilancia sanitdria diz respeito a um conjunto de ac¢des
capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satude e de
intervir nos problemas sanitdrios decorrentes do ambiente,
da produgao e circulacdo de bens e da prestagdo de servigos
do interesse da satide. Abrange a prestacdo de servigos e o
controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente
se relacionem com a satide, compreendidas todas as etapas e
processos, da producdo ao consumo e descarte.

A vigilancia em saide ambiental relaciona-se a um conjunto
de agdes e servigos que propiciam o conhecimento e a detec-
¢do de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes
do meio ambiente que interferem na saide humana, com a
finalidade de recomendar e adotar medidas de promocdo a
sauide, prevencdo e monitoramento dos fatores de riscos re-
lacionados as doencas ou agravos a satde.

A vigilancia epidemioldgica € um conjunto de acdes que
proporcionam o conhecimento e a detec¢do de mudangas nos
fatores determinantes e condicionantes da satide individual e
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medi-
das de prevencdo e controle das doengas, transmissiveis e
nao-transmissiveis, e agravos a saude.

(RESIDENCIAS/ URCA 01/2023) As Redes de Atencao
em Sadde (RAS) sao arranjos organizativos de acoes e
servicos de saude, de diferentes densidades tecnologicas,
que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, lo-
gistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do
cuidado. No Sistema Unico de Saiide, se estruturam com
foco na populacao de forma integral, por meio de servico
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07.

continuo de cuidados que visem prioritariamente a pro-
mocao da satide e se organizam segundo redes tematicas
de atenciio em satiide. Assinale a alternativa CORRETA
sobre a rede tematica e o escopo de atencao.

Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS): acolher e acompa-
nhar as pessoas com sofrimento, transtorno e deficiéncia
mental e com necessidades decorrentes do uso de dlcool e
outras drogas no ambito do SUS.

Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia: proporcionar
atencdo a sadde da pessoa com deficiéncia, desde a Atengéo
Primdria a Sadde até a reabilitacdo, exceto o fornecimento
de orteses, préteses e meios auxiliares de locomocao.

Rede de Atencgdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE): tem
a finalidade de ampliar e qualificar o acesso humanizado e
integral aos usudrios em situagcdo de urgéncia e emergéncia
de forma 4gil e oportuna.

Rede de Atencdo a Saide Materna e Infantil - Rede Cego-
nha: visa garantir o fluxo adequado para o atendimento ao
planejamento sexual e reprodutivo, pré-natal, parto e puer-
pério com o objetivo de qualificar a assisténcia oferecida a
mulher e enfrentar a de modo especifico a mortalidade ma-
terna.

Rede de Atencdo a Satude das Pessoas com Doencas Croni-
cas: pensada a partir de diferentes tecnologias, estruturadas
em servigos territorializados na organizag¢do da rede, den-
tro da qual serdo desenvolvidas as linhas de cuidado para
as doencas/fatores de risco mais prevalentes como diabetes,
obesidade e cancer (de mama e colo de ttero), excluindo as
doencas respiratdrias cronicas e doengas renocardiovascula-
res.

(RESIDENCIAS/ URCA 01/2023) O modelo de atencéo
em saude define a forma como a atencao € realizada na
rede e como os diversos pontos se comunicam e se articu-
lam. De acordo com as diretrizes para a implementacao
da RAS, é necessaria uma mudanc¢a no modelo hegemé-
nico no SUS, que é centrado na doenca e, em especial,
no atendimento a demanda espontinea e na agudizacio
das doencas cronicas. Para atender a essa demanda de
cuidado as condicoes cronicas, 0 Modelo de Atencao as
Condic¢oes Cronicas (MACC) estrutura-se pela estratifi-
cacio de cinco niveis de intervencdes de satide sobre seus
determinantes e suas populacdes a partir da qual se defi-
nem acoes e praticas da equipe de satide mais adequadas
a cada grupo-estrato, segundo a Figura 1.

Figura 1: Modelo de Atencdo as Condi¢des Cronicas
(MACOQ).
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Nivel 5:
Gestdo de Caso
Nivel 4: Gestio da
Condigio de Sande

Nivel 3: Gestdo da Condigio de
Saiide

Nivel 2: Intervengdo de Prevengdo das
Condigdes de Sande

Nivel 1: Intervengdes de Promogio da Sande

Fonte: Mendes, 2011.

Sobre os niveis do MACC, assinale a alternativa COR-
RETA quanto a relacio entre o nivel de intervenciao em
satide e a populacao/ subpopulacio a que se destina se-
gundo o grupo-estrato.

Nivel 1: Intervencdes de promogao da satide - subpopulacao
com condi¢do cronica muito complexa.

Nivel 2: Interven¢@o de Prevencdo das Condicdes de Saide
- populacdo total.

Nivel 3: Gestdo da Condic¢do de Saude - subpopulacdo com
fatores de risco ligados aos comportamentos e estilos de
vida.

Nivel 4: Gestdo da Condic¢do de Sadde - subpopulacdo com
condicdo cronica complexa.

Nivel 5: Gestdo de Caso - subpopulagdo com condic¢io cro-
nica simples e/ou com fator de risco biopsicolégico.

(RESIDENCIAS/ URCA 01/2023) A Atencdo Primaria
a Saude (APS) é um modo de organizacio dos servicos
de satide integrando os aspectos dos servicos a partir da
perspectiva da populacio, oportunizando a oferta de ser-
vicos preventivos, curativos, reabilitadores e de promo-
¢ao da saide. Considerando os atributos da APS, assi-
nale a alternativa INCORRETA.

A atencdo de primeiro contato significa a acessibilidade e o
uso do servigo a cada novo evento de saide ou novo episo-
dio de um mesmo evento e considera o acesso geogréfico e
0 socio-organizacional.

A longitudinalidade implica a existéncia de uma fonte regu-
lar de atencdo e seu uso ao longo do tempo, independente da
presenca de problemas especificos relacionados a satide ou
do tipo de problema.

A coordenacdo entre niveis assistenciais pode ser definida
como a articulacdo entre os diversos servicos e acdes de
saude, de forma que estejam sincronizados e voltados ao al-
cance de um objetivo comum, independentemente do local
onde sejam prestados.
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A integralidade implica que os servigos de atencéo primdaria
sejam capazes de atender todos os tipos de necessidade de
saude, incluindo o encaminhamento para os demais pontos
de atenc¢do a satide bem como os servigos de suporte essen-
cial, tais como internag¢do domiciliar ou servicos comunita-
rios.

A orientagdo familiar/comunitaria e a competéncia cultural,
sdo atributos essenciais da APS, que pressupdem o reconhe-
cimento das necessidades familiares em fun¢do do contexto
fisico, econdmico e cultural.

(RESIDENCIAS/ URCA 01/2023) A Atencdo Primaria
a Saide pode ser definida como um cuidado dispensado
por profissionais de satde, a partir de um primeiro con-
tato de forma integral e continuada, de acordo com suas
necessidades dos usuarios, familias e comunidade. Para
isso, as praticas da atencao primaria devem ser capa-
zes de promover satde e estimular o autocuidado, envol-
vendo caracteristicas, métodos e acoes que fomentem a
adocio de comportamentos saudaveis dentro do contexto
em que os individuos estio inseridos. Todas as asserti-
vas agregam as caracteristicas, métodos e as praticas em
atencao primaria, EXCETO:

Meétodo centrado na pessoa, atencao integral e longitudinali-
dade.

Praticas coletivas, interconsulta e referéncia.
Préticas em equipe, paternalismo e consulta especializada.
Visita domiciliar, reunido de equipe e autonomia.

Préticas interinstitucionais, autonomia e interprofissionali-
dade.

(RESIDENCIAS/ URCA 01/2023) O sistema familiar ¢
complexo e dindmico e sofre mudancas a medida que a
comunidade se transforma e isso pode influenciar interna
e externamente para garantir a permanéncia do bem-
estar biopsicossocial de seus membros. Nesse sentido, as
equipes de satide devem se apropriar de ferramentas de
abordagem familiar a fim de compreender o funciona-
mento e relacoes estabelecidas entre os membros e que
impactam nas questoes de satide. Sdo exemplos de ferra-
mentas de abordagem familiar, EXCETO:

Genograma.

Ecomapa.

Projeto Terapéutico Individual.
Ciclo de Vida Familiar.

PRACTICE.
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(RESIDENCIAS/ URCA 01/2023) A promocao da sadde
vem sendo discutida desde o processo de redemocratiza-
¢ao do Brasil na luta pela universalizacio do sistema de
sadde e pela implantacio de politicas publicas em defesa
da vida, tornando a saiide um direito social irrevogavel,
como os demais direitos humanos e de cidadania. A Poli-
tica Nacional de Promocao da Satide (PNPS), implantada
em 30 de marco de 2006 pela portaria n° 687/2006, tem
como objetivos, EXCETO.

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

Contribuir para a adocdo de préticas sociais e de satide cen-
tradas na igualdade, na participagdo e no controle social.

Favorecer a mobilidade humana e a acessibilidade; o desen-
volvimento seguro, saudavel e sustentavel.

Estimular a promocao da satide como parte da integralidade
do cuidado na Rede de Atencdo a Saude, articulada as de-
mais redes de protecao social.

Contribuir para a articulagdo de politicas ptblicas inter e in-
trassetoriais com as agendas nacionais e internacionais.

(RESIDENCIAS/ URCA 01/2023) Em 12 de junho de
2018 foi instituida a Politica Nacional de Vigilancia em
Satdde (PNVS), por meio da Resolucao n° 588/2018 do
Conselho Nacional de Saide (CNS). A PNVS é um do-
cumento norteador do planejamento das acoes de vigi-
lancia em satide nas trés esferas de gestao do SUS, carac-
terizado pela defini¢ao das responsabilidades, principios,
diretrizes e estratégias dessa vigilincia. A PNVS contem-
pla definicGes para efeitos da prépria politica. Assinale a
alternativa que apresenta CORRETAMENTE o termo e
sua definicao.

Andlise de situagdo de saude: arranjos organizativos de
acoes e servicos de satde, de diferentes densidades tecnol6-
gicas, que integradas por meio de sistemas técnico, logistico
e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.

Risco: compreende tanto os processos geradores quanto as
caracteristicas das populacgdes e territdrios que possuem mai-
ores dificuldades em absorver os impactos a saude.

Vulnerabilidade: designa a probabilidade de ocorréncia de
evento adverso ou inesperado, que cause doenga, danos a
satde ou morte em um ou mais membros da populacdo, em
determinado lugar, num dado periodo de tempo.

Conhecimento do territério:  descentralizacdo politico-
administrativa, com dire¢do dnica em cada esfera de go-
verno.

Linha de Cuidado: uma forma de articulagdo de recursos e
das préticas de producdo de sadde, orientadas por diretrizes
clinicas, entre as unidades de atencdo de uma dada regido de
saude, para a conducdo oportuna, agil e singular, dos usué-
rios pelas possibilidades de diagndstico e terapia, em res-
posta as necessidades epidemioldgicas de maior relevancia.
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. (RESIDENCIAS/ URCA 01/2023) A Educacio Perma-

nente é o conceito pedagogico, no setor da satide, para
efetuar relacoes organicas entre ensino e acoes e servi-
¢os, e entre docéncia e atencio a saide, sendo ampliado,
na Reforma Sanitaria Brasileira, para as relacdes entre
formacao e gestao setorial, desenvolvimento institucional
e controle social em saiide. A portaria n° 1.996, de 20 de
agosto de 2007, dispde sobre as diretrizes para a imple-
mentacio da Politica Nacional de Educacio Permanente
em Satde. Sobre a PNEPS, assinale a assertiva INCOR-
RETA.

Considera as especificidades regionais, a superagcdo das de-
sigualdades regionais, as necessidades de formacao e desen-
volvimento para o trabalho em satide e a capacidade j4 insta-
lada de oferta institucional de a¢des formais de educagdo na
sadde.

Os Colegiados de Gestao Regional, sdo as instincias de pac-
tuagdo permanente e co-gestdo soliddria e cooperativa, for-
madas pelos gestores municipais de saide do conjunto de
municipios de uma determinada regidio de satide e por repre-
sentantes de gestores estaduais.

A abrangéncia do territério de referéncia para as Comissoes
Permanentes de Integragdo deve seguir os mesmos princi-
pios da regionalizacdo instituida no Pacto pela vida.

Anualmente, a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Edu-
cacdo na Sadde, do Ministério da Satde, podera propor indi-
cadores para o seu acompanhamento dentro do Processo da
Pactuacdo Unificada de Indicadores.

O Ministério da Sadde e as Secretarias Estaduais de Saide
garantirdo cooperagao e assessoramento técnicos que se fize-
rem necessarios para elaboragio do Plano de Ac¢do Regional
para Educacdo Permanente em Satde.

(RESIDENCIAS/ URCA 01/2023) A portaria n° 2.436,
de 21 de setembro de 2017 aprova a Politica Nacional
de Atencao Basica, estabelecendo a revisiao de diretrizes
para a organizacao da Atencio Basica, no ambito do Sis-
tema Unico de Saide (SUS). Com base nos principios e
diretrizes da Politica Nacional da Atencio Basica, relaci-
one a primeira com a segunda coluna.

Coluna I - Diretriz

. Regionalizacdo

Territorializacdo e Adstri¢ao

. Resolutividade

Cuidado centrado na pessoa

Coluna II - Caracterizacao
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Considera acdes de satde construidas com os usudrios, de
acordo com suas necessidades e potencialidades na busca de
uma vida independente e plena.

Estrutura-se como um recorte espacial estratégico para fins
de planejamento, organizacdo e gestdo de redes de acdes e
servigos de saide em determinada localidade.

Utiliza tecnologias de cuidado individual e coletivo, por
meio de uma clinica ampliada capaz de construir vinculos
positivos e intervengdes clinica e sanitariamente efetivas,
centrada na pessoa, na perspectiva de ampliagdo dos graus
de autonomia dos individuos e grupos sociais.

Planeja, programa e desenvolve ag¢des setoriais e interseto-
riais com foco em um territério especifico, com impacto na
situagdo, nos condicionantes e determinantes da satde das
pessoas e coletividades que constituem aquele espaco.

A sequéncia onde ha correlacio CORRETA entre as di-
retrizes e suas caracteristicas, é:

4,3,2,1
1,2,4,3
4,1,2,3
4,1,3,2
1,3,2,4

(RESIDENCIAS/ URCA 01/2023) A Politica Nacional
de Informacao e Informatica em Satde (PNIIS) institui
principios e diretrizes norteadores para os setores pud-
blico e privado efetivarem a integracdo dos sistemas de
informacio em saide. Sobre as orientac¢des contidas no
paragrafo unico do Art° 1, esta CORRETO.

Orientar acOes das instincias de controle social.

Orientar o maior nimero de informacdes ao usudrio a res-
peito de sua doenga e de seu tratamento;

Garantir sigilo nas informag¢des prestadas;

Substituir o agravo “Acidente de trabalho: grave, fatal e em
criancas e adolescentes” por “Acidente de Trabalho” na Lista
Nacional de Notificagdo Compulséria de doencas, agravos e
eventos em satde publica.

Orientar a notificagdo compulsdria diante da suspeita ou con-
firmacdo de doenca ou agravo inseridos na Lista Nacional de
Notificagdo Compulsoria.

(RESIDENCIAS/ URCA 01/2023) Alinhada ao conjunto
de politicas de satide no ambito do SUS, considerando a
transversalidade das ac¢des de satide do trabalhador e o
trabalho como um dos determinantes do processo satde-
doenca institui-se a Politica Nacional de Satide do Traba-
lhador e da Trabalhadora (PNSTT). Sobre os principios
e diretrizes contemplados na PNSTT, esta CORRETO.

Integralidade; Hierarquizagao; Precaucao.

PROCESSO SELETIVO DE RESIDENTES PARA OS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA E RESIDENCIA UNIPROFISSIONAL EM ENFERMAGEM OBSTETRICA DA URCA

5



GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E EDUCACAO SUPERIOR-SECITECE
UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI-URCA
COMISSAO EXECUTIVA DE VESTIBULAR-CEV

B)

®)
D)

E)

17.

IL.

IIL.

Iv.

A)
B)
&)
D)

E)

18.

A)

B)

O

Equidade; Vigilancia em saude; Hierarquizagdo.
Precaucgdo; Centralizacdo; Integralidade.
Regionalizac¢do; Universalidade; Equidade.

Participag¢do da comunidade, dos trabalhadores e do controle
social; Longitudinalidade do cuidado; Universalidade.

(RESIDENCIAS/ URCA 01/2023) Conforme a Politica
Nacional de Saide do Trabalhador e da Trabalhadora,
além dos recursos dos fundos nacionais, estaduais e mu-
nicipais de sadde, fica facultado aos gestores de satde uti-
lizar outras fontes de financiamento, como:

. Ressarcimento ao SUS dos valores gastos nos servigos pres-

tados aos seus segurados pelos planos de satde privados, em
decorréncia de acidentes e doengas relacionadas ao trabalho;

Criacdo de fundos especiais;

Repasse de recursos advindos de contribuigdes para a segu-
ridade social;

Parcerias com organismos nacionais e internacionais para fi-
nanciamento de projetos especiais, de desenvolvimento de
tecnologias, maquinas e equipamentos com maior prote¢ao
a saude dos trabalhadores, especialmente aqueles voltados a
cooperativas, da economia soliddria e pequenos empreendi-
mentos.

Conforme listados acima, estaio CORRETOS os itens.
Telll

I, I e 111

MelV.

II e III.

L IL I, IV.

(RESIDENCIAS/ URCA 01/2023) “A Politica Nacional
de Vigilincia em Satde é uma politica piblica de Es-
tado e funcio essencial do SUS, tendo carater universal,
transversal e orientador do modelo de atencio nos terri-
torios, sendo a sua gestio de responsabilidade exclusiva
do poder publico”. Considerando as responsabilidades
comuns a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios,
em seu ambito administrativo, esta CORRETO.

Articular-se regionalmente para integrar a organizacio, o
planejamento e a execucdo de agdes e servicos de sadde
quando da identifica¢do de problemas e prioridades comuns.

Monitorar o acesso as agdes e aos servicos de vigilancia em
saude.

Pactuar e alocar recursos or¢amentdrios e financeiros para a
implementac¢ao da Politica Nacional de Vigilancia em Satide.

D)

E)

19.

A)

B)

O

D)

E)

20.

A)

B)

&)

Promover a incorporacédo de a¢des e procedimentos de vigi-
lancia em satde junto a Rede de Atencao a Satde.

Formular diretrizes e prioridades em vigilancia em satde.

(RESIDENCIAS/ URCA 01/2023) O Ministério da
Satide, considerando que a saide da mulher é uma pri-
oridade, elaborou o documento ‘“Politica Nacional de
Atencao Integral a Satide da Mulher - Principios e Di-
retrizes”, em parceria com diversos setores da sociedade.
Nesse sentido, reflete o compromisso com a implementa-
¢io de acoes de satide que contribuam para a garantia
dos direitos humanos das mulheres. Sao objetivos espe-
cificos da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide
da Mulher, EXCETO.

Promover a atengdo obstétrica e neonatal, qualificada e hu-
manizada, incluindo a assisténcia ao abortamento em condi-
cdes inseguras, para mulheres e adolescentes.

Estimular a implantacdo e implementagdo da assisténcia em
planejamento familiar, para homens e mulheres, adultos e
adolescentes, no ambito da atengdo integral a satde.

Ampliar e qualificar a atenc@o clinico-ginecoldgica, inclu-
sive para as portadoras da infec¢ao pelo HIV e outras ISTs.

Notificar os casos de mulheres em situag@o de violéncia do-
méstica e sexual.

Promover a atencio a satide das mulheres em situagdo de pri-
sd0, incluindo a promogao das acdes de prevengdo e controle
de infecgdes sexualmente transmissiveis e da infecgdo pelo
HIV/aids nessa populagdo.

(RESIDENCIAS/ URCA 01/2023) A portaria n° 2.436, de
21 de setembro de 2017, estabelece a revisao de diretri-
zes para a organizacao da Atencio Basica, no ambito do
Sistema Unico de Saide (SUS). Considerando conceitos
e caracteristicas no planejamento e implementacio das
acoes em saide na atencio basica, envolvidos nessa por-
taria, esta INCORRETO.

Recomenda-se que as Unidades Bdasicas de Sadde tenham
seu funcionamento com carga hordria minima de 40 ho-
ras/semanais, no minimo 5 (cinco) dias da semana e nos 12
meses do ano, possibilitando acesso facilitado a populacdo.

As Unidades Badsicas de Satdde deverdo assegurar o acolhi-
mento e escuta ativa e qualificada das pessoas, mesmo que
ndo sejam da drea de abrangé€ncia da unidade, com classi-
ficacdo de risco e encaminhamento responsivel de acordo
com as necessidades apresentadas, articulando-se com ou-
tros servicos de forma resolutiva, em conformidade com as
linhas de cuidado estabelecidas.

A Equipe da Atengdo Basica (eAB) € a estratégia prioritaria
de atencdo a saude e visa a reorganizacdo da Atenc¢do Basica
no pafs, de acordo com os preceitos do SUS. E considerada
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como estratégia de expansdo, qualificagdo e consolidacdo da
Atencdo Badsica, por favorecer uma reorientaciio do processo
de trabalho com maior potencial de ampliar a resolutividade
e impactar na situacdo de saide das pessoas e coletividades,
além de propiciar uma importante relacdo custo-efetividade.

D) E prevista a implantacio da Estratégia de Agentes Comuni-
tarios de Satide nas UBS como uma possibilidade para a re-
organizacdo inicial da Atengdo Bdsica com vistas a implan-
tacdo gradual da Estratégia de Saide da Familia ou como
uma forma de agregar os agentes comunitarios a outras ma-
neiras de organizacdo da Atengdo Bésica.

E) Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros da-
dos de satude das familias e dos individuos no sistema de
informagdo da Atencdo Bdésica vigente, utilizando as infor-
magdes sistematicamente.
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