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(RESIDENCIA/URCA 01/2024) Em relacio a situaciio
de satde no Brasil, as medidas de morbidade e morta-
lidade permitem quantificar as condicées de satide da
populacio, por meio da adocao de parametros. Frente
a estas medidas é correto afirmar, EXCETO:

As informagOes de mortalidade no territdrio brasileiro
sdo obtidas pelo Sistema de Informagdes de Mortalidade
(SIM), que € alimentado pelas declaracdes de 6bito, de pre-
enchimento compulsério em todo o pais, embora se iden-
tifique sub-registro de mortalidade em algumas regides do
Brasil.

Na rede publica, conveniada e privada de saide, a emissio
de Autorizagdes de Interna¢do Hospitalar (AIH) alimen-
tam o Sistema de Informagdes Hospitalares (AIH), forne-
cendo dados que podem ser usados como indicadores do
perfil de morbidade.

O Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN)
foi criado em 1990 e objetiva coletar e processar dados
sobre agravos de notificacdo em todo territdrio brasileiro,
fornecendo informacdes para andlise do perfil de morbi-
dade.

Estudos domiciliares sobre morbidade possuem a vanta-
gem de aferir a morbidade referida da populagdo, indepen-
dente de seu acesso aos servigos de satide, embora seja ne-
cessdria sua andlise com cautela, uma vez que o conceito
de morbidade auto-referida incorpora conceito social de
doenca e percepcdes que o individuo tem sobre si mesmo.

O indicador Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP)
considera os anos de vida perdidos a cada 6bito, dando
mais énfase aos Obitos que ocorrem em idades precoces.

(RESIDENCIA/URCA 01/2024) No que se refere i por-
taria de Consolidacao n° 3, de 28 de setembro de 2017,
que trata a respeito da Consolidacao das normas so-
bre as redes do Sistema Unico de Satde (SUS), em seu
Capitulo I — Das Redes de Atencao a Satide, sido con-
sideradas Redes Tematicas de Atencido a Saide, EX-
CETO:

Rede de Atencdo a Sadde das Pessoas com Doencas
Cronicas.

B) Rede Cegonha.

C) Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

D) Rede de Atencao Integral a Saide do Trabalhador.

E) Rede de Atencgao as Urgéncias e Emergéncias.
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(RESIDENCIA/URCA 01/2024) A Portaria N° 3.088,
de 23 de dezembro de 2011 institui a Rede de Atencao
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS). No que se refere a esta Rede ¢ CORRETO
afirmar:

Reduzir danos provocados pelo consumo de crack, dlcool
e outras drogas na populagdo é um objetivo geral da Rede
de Atencdo Psicossocial.

Os Centros de Convivéncia sdo pontos de atencdo da Rede
de Atencdo Psicossocial na Atenc¢do Bésica em Satde.

O CAPS AD atende adultos ou criancas e adolescentes
com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e
outras drogas, com no maximo 12 leitos para observacao
e monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo
feriados e finais de semana.

O desenvolvimento da 16gica do cuidado para pessoas com
transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas, tendo como eixo central a
construcdo do projeto terapéutico singular é um dos obje-
tivos gerais da Rede de Atengdo Psicossocial.

Um dos componentes da Rede de Atencdo Psicossocial
sfo as Estratégias de Desinstitucionalizag¢do, formada pelo
ponto de atencdo Servicos de Atencdo em Regime Resi-
dencial.

(RESIDENCIA/URCA 01/2024) A Atencao Domiciliar
(AD) é definida como uma modalidade de atencao
a saiude que envolve acdes de promocdo da satide,
prevencao, tratamento, reabilitacao e paliacao em do-
micilio, de forma integrada com as Redes de Atencio
a Saidde. Essa modalidade tem se expandido em res-
posta as mudancas demograficas, epidemiologicas, so-
ciais e culturais que vém tomando lugar, tanto no Brasil
quanto no cenario mundial, para atender a necessidade
de viabilidade e sustentabilidade economica dos siste-
mas de saide, bem como, pela busca de uma proposta
de cuidado que promova maior bem-estar aos usuarios
e as suas familias, reduzindo as iniquidades em satude.
A portaria N° 825, de 25 de abril de 2016 redefine a
Atencao Domiciliar (AD) no ambito do Sistema Unico
de Saide (SUS) e atualiza as equipes habilitadas. No
que se refere a Atencio Domiciliar (AD), é INCOR-
RETO afirmar:

A Atencdo Domiciliar (AD) é uma modalidade de atencao
a saude integrada as Rede de Atencdo a Satide (RAS), ca-
racterizada por um conjunto de a¢des de prevencio e tra-
tamento de doencas, reabilitacdo, paliacdo e promocdo a
saude, prestadas em domicilio

A Atencdo Domiciliar (AD) tem como um de seus objeti-
vos adotar linhas de cuidado por meio de praticas clinicas
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cuidadoras baseadas nas necessidades do usudrio, redu-
zindo a fragmentacdo da assisténcia e valorizando o tra-
balho em equipes multiprofissionais e interdisciplinares.

A AD serd organizada em trés modalidades: Ateng¢do Do-
miciliar 1 (AD 1), Aten¢do Domiciliar 2 (AD 2) e Atencao
Domiciliar 3 (AD 3), estando a determinacdo da modali-
dade atrelada as necessidades de cuidado de cada caso, em
relacdo a periodicidade indicada das visitas, intensidade do
cuidado multiprofissional e ao uso de equipamentos.

A prestacdo de cuidados a saide na modalidade Atencao
Domiciliar (AD) 1 é de responsabilidade das equipes de
Atencdo Bésica, por meio de acompanhamento regular em
domicilio, sendo apoiadas pelos Nucleos de Apoio a Satide
da Familia, ambulatérios de especialidades e centros de
reabilitacdo.

O atendimento aos usudrios elegiveis nas modalidades
Atencdo Domiciliar (AD) 2 e Atencdo Domiciliar (AD) 3
¢ de responsabilidade do Servigo de Atencdo Domiciliar
(SAD), que deverd ofertar, no minimo, 12 (doze) horas/dia
de funcionamento.

(RESIDENCIA/URCA 01/2024) A Lei n° 8.142, de 20
de dezembro de 1990, regulamenta a participacao da
sociedade na gestao do Sistema Unico de Saide (SUS),
através dos Conselhos e Conferéncias de satide. A
conquista desses espacos de participacao foi um fa-
tor decisivo na organizacao de uma institucionalidade
democratica, sem a qual o direito a saide nao pode-
ria efetivar-se como direito de cidadania. Sobre as
instancias responsaveis por essa participacio e controle
social, ¢ CORRETO afirmar:

A Conferéncia de Sauide deve ser reunir a cada quatro anos
com a representacdo dos vérios segmentos sociais, atuando
na formulacdo de estratégias e no controle da execucio
da politica de satide na instancia correspondente, inclusive
nos aspectos econdmicos e financeiros.

O Conselho de Satide é uma instancia colegiada com re-
presentantes dos varios segmentos sociais, cuja missdo €
avaliar e propor diretrizes para a formulagdo da politica de
satde nos niveis municipais, estaduais e nacional

A representacdo dos usudrios nos Conselhos de Saude e
Conferéncias de Satde serd paritdria em relagdo ao con-
junto dos demais segmentos, devendo ser composta prin-
cipalmente por representantes de entidades e movimentos
sociais tais como associac¢des de pessoas com deficiéncia,
organizacdes de moradores, entidades religiosas, dentre
outras.

As Conferéncias de Saide devem ser convocadas pelo Po-
der Legislativo ou, extraordinariamente pelo Conselho de
Saude.
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O Sistema Unico de Satide (SUS) contard, em cada esfera
de governo, sem prejuizo das fungdes do Poder Legisla-
tivo, das instancias colegiadas Conferéncias de Sadde e
Conselhos de Saude.

(RESIDENCIA/URCA 01/2024) A portaria N° 2.395,
de 11 de outubro de 2011 organiza o Componente
Hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias no
ambito do Sistema Unico de Saide (SUS). Esta por-
taria reforca a necessidade de o componente hospita-
lar estar integrado a Rede de Atencao as Urgéncias
por meio da universalidade, equidade, integralidade,
humanizacao, acolhimento com Classificacao de Risco,
Regionalizacao com acesso regulado e atencao multi-
profissional, baseado na gestao de linhas de cuidado.
Assim, frente a esta portaria é correto afirmar, EX-
CETO:

Um dos objetivos do Componente Hospitalar da Rede de
Atencdo as Urgéncias € organizar a atencdo as urgéncias
nos hospitais, de modo que atendam a demanda espontanea
e/ou referenciada e funcionem como retaguarda para os
outros pontos de ateng@o as urgéncias de menor comple-
xidade.

Para uma unidade ser considerada unidade hospitalar es-
tratégica para a Rede de Atengdo as Urgéncias, esta deve se
enquadrar em pelo menos um dos seguintes critérios: i) ser
referéncia regional, realizando no minimo 10% (dez por
cento) dos atendimentos oriundos de outros Municipios,
ii) ter no minimo 100 (cem) leitos cadastrados no Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos (SCNES) e iii)
estar habilitada nas seguintes linhas de cuidado (cardio-
vascular, neurologia/neurocirurgia, pediatria e traumato-
ortopedia).

As Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia localiza-
das nas unidades hospitalares estratégicas poderdo apre-
sentar, ao Ministério da Saude, projeto para readequagdo
fisica e tecnoldgica, no valor de até R$ 3.000.000,00 (trés
milhdes de reais), podendo a readequagdo fisica ocorrer
por reforma ou por ampliacgdo.

Para ser considerada qualificada, uma enfermaria clinica
de retaguarda deve atender a alguns critérios, dentre estes,
a articulacdo com os Servicos de Atencdo Domiciliar da
Regido de Sadde, quando couber.

A aten¢do multiprofissional, instituida por meio de praticas
clinicas cuidadoras e baseada na gestdo de linhas de cui-
dado € uma das diretrizes do Componente Hospitalar da
Rede de Atencdo as Urgéncias.

(RESIDENCIA/URCA 01/2024) A Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia busca ampliar o acesso e
qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia
temporaria ou permanente; progressiva, regressiva ou
estavel; intermitente ou continua no Sistema Unico de
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Satide (SUS). Para tanto, foi instituida a Rede de Cui-
dados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema
Unico de Saiide por meio da portaria 793, de 24 de abril
de 2012. No que se refere a esta Rede de Cuidados,
marque (V) para Verdadeiro e (F) para Falso frente as
assertivas:

Sa@o componentes da Rede de Cuidados a Pessoa com De-
ficiéncia: a) Atencdo Bésica; b) Atengdo Especializada em
Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia
e em Multiplas Deficiéncias, c) Atengdo Hospitalar e de
Urgéncia e Emergéncia e d) Centros de Atencdo Psicosso-
cial.

O componente Aten¢do Bésica na Rede de Cuidados a Pes-
soa com Deficiéncia terd como pontos de aten¢do as Uni-
dades Basicas de Saide (UBS) e contara com Niicleo de
Apoio a Sadde da Familia (NASF), quando houver; e a
Atencdo Odontoldgica.

Sdo acdes estratégicas a serem priorizadas para a
ampliac@o do acesso e da qualificacdo da atencdo a pessoa
com deficiéncia pela Aten¢do Bdasica na Rede de Cuida-
dos a Pessoa com Deficiéncia, dentre outras: publicagdo
do Caderno de Atengdo Bdasica para o apoio aos profissi-
onais de saide na qualificacdo da atencdo a pessoa com
deficiéncia e implantacdo de estratégias de acolhimento e
de classificag¢@o de risco e andlise de vulnerabilidade para
pessoas com deficiéncia.

Cabera ao Estado por meio da Secretaria de Sadde esta-
dual, quando houver, a implementagao e a coordenacgdo do
Grupo Condutor Municipal.

Esta CORRETA a sequéncia:
V-V-F-FE
F-V-V-V
F-V-F-FE
F-V-V-FE
V-V-F-V.

(RESIDENCIA/URCA 01/2024) A Constituicio da
Republica Federativa do Brasil de 1988 representou
uma importante mudanca da saiide no Brasil, pois ela
implantou no pais a forma descentralizada da savide,
com a criacao do Sistema Unico de Satdde (SUS), que
passou a ser regulamentado principalmente pela lei
8.080/90. Tal lei dispoe que ““a satide é um direito fun-
damental do ser humano, devendo o Estado prover as
condicoes indispensaveis ao seu pleno exercicio”. No
que se refere a esta regulamentacio, assinale a alterna-
tiva INCORRETA:

As acdes e servicos publicos de saide e os servigos pri-
vados contratados ou conveniados que integram o Sis-
tema Unico de Satde (SUS) devem obedecer aos seguin-
tes principios, sendo alguns destes: a) universalidade de
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acesso aos servicos de saide em todos os niveis de as-
sisténcia, b) direito a informacdo, as pessoas assistidas,
sobre sua satde, c) integracdo em nivel executivo das
acoes de saide, meio ambiente e saneamento bésico e d)
organizagdo de atendimento publico especifico e especia-
lizado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em
geral

Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para
garantir a cobertura assistencial a populacdo de uma de-
terminada drea, o Sistema Unico de Satde (SUS) podera
recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada, nao
havendo preferéncia de servico, sendo acessado aquele
mais proximo a demanda e disponivel no territério.

A politica de recursos humanos na area da sadde serd for-
malizada e executada levando-se em consideragdo alguns
objetivos, dentre estes, a valorizacdo da dedicacdo exclu-
siva aos servicos do Sistema Unico de Satdde (SUS).

Entende-se por vigilancia sanitdria um conjunto de agdes
capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saide e
de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producdo e circulacio de bens e da prestagdo
de servicos de interesse da satide, abrangendo o controle
de bens de consumo e o controle da prestacdo de servicos.

Estio incluidas no campo de atuacio do Sistema Unico de
Saude (SUS) por exemplo, a ordenagdo da formagao de re-
cursos humanos na drea de sadde; a vigilancia nutricional e
a orientacao alimentar e a colaboracao na protecao do meio
ambiente, nele compreendido o do trabalho; dentre outros.

(RESIDENCIA/URCA 01/2024) A portaria n° 373 de
27 de fevereiro de 2002 versa sobre a Norma Opera-
cional da Assisténcia a Saide (NOAS-SUS) 01/2002.
Esta Norma amplia as responsabilidades dos mu-
nicipios na Atencao Basica; estabelece o processo de
regionalizacdo como estratégia de hierarquizacio dos
servicos de saide e de busca de maior equidade,
cria mecanismos para o fortalecimento da capacidade
de gestio do Sistema Unico de Saiide e procede a
atualizacdo dos critérios de habilitacio de estados e
municipios. Assim, no que se refere a NOAS-SUS
01/2002, assinale a alternativa INCORRETA:

Sao areas de atuacdo estratégicas minimas da condi¢do de
Gestdo Plena da Aten¢do Bésica Ampliada: o controle da
tuberculose, a elimina¢do da hanseniase, o controle da hi-
pertensdo arterial, o controle da diabetes mellitus, a saide
da crianga, a saide da mulher e a satide bucal

z

O Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) € tido
como um instrumento de ordenamento do processo de
regionalizacdo da assisténcia, baseado nos objetivos de
definicdo de prioridades de interveng@o coerentes com as
necessidades de saide da populagdo e garantia de acesso
dos cidadaos a todos os niveis de atencao
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C) O processo de Programacdo Pactuada e Integrada (PPI),
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coordenado pelo gestor municipal representa o principal
instrumento para garantia de acesso da populagdo aos
servigos de média complexidade ndo disponiveis em seu
municipio de residéncia.

A Regido de Saidde ¢é tida como a base territorial de pla-
nejamento da atencdo a satide, ndo necessariamente coin-
cidente com a divisdo administrativa do Estado, sendo de-
finida pela Secretaria Estadual de Saide de acordo com as
especificidades e estratégias de regionalizacao da saide em
cada estado.

A Atencdo de Média Complexidade compreende um con-
junto de acgdes e servicos ambulatoriais e hospitalares
que visam atender os principais problemas de saide da
populacdo, que nio justifique a sua oferta em todos os mu-
nicipios do territério brasileiro.

(RESIDENCIA/URCA 01/2024) Todo cidadio bra-
sileiro tem direito de acesso ao Sistema Unico de
Satde (SUS). A utilizacio dos servicos prestados pelo
SUS, por sua vez, devera ser garantida aos usudrios
através de politicas e acoes de promocao, proteciao
e recuperacao da saide que possibilitem, também, a
participacao popular nas decisoes e na implementacao
das acoes. Dessa forma, todo usuario do SUS devera
obter e conseguir acesso a informacdes sobre seus di-
reitos diante acesso de atendimentos em sadde. Ga-
rantir a efetivacio dos direitos dos usuarios do Sistema
Unico de Saiide é promover cidadania que assegura ao
brasileiro o ingresso digno nos sistemas de satde, seja
ele piblico ou privado. Assim, frente aos direitos dos
usuarios do SUS, assinale a alternativa CORRETA :

Nos documentos de identificagdo do usudrio no Sistema
Unico de Sadde (SUS) deve existir um campo para que o
profissional de satide registre o nome pelo qual o usudrio
gostaria de ser chamado, sendo este campo exclusivo para
a populacio de Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transgéneros
(LGBT), estigmatizada socialmente pela identidade de
género e orientagdo sexual.

E obrigatério o sigilo e a confidencialidade de todas as
informagoes pessoais dos usudrios do SUS, mesmo apés
a sua morte, em todas as circunstiancias, ndo havendo
excecdes para que o profissional de saide rompa com tal
sigilo.

Nas situagOes de urgéncia/emergéncia, o atendimento se
dard de forma incondicional, somente na base territorial
regulada, devendo os pacientes serem classificados por pri-
oridade e risco de vida.

Quando houver limitagdo circunstancial na capacidade de
atendimento do servi¢o de saude, fica sob responsabili-
dade do gestor local a pronta resolug@o das condi¢des para
acolhimento e encaminhamento do usuario do SUS, de-
vendo ser prestadas informagdes claras ao mesmo sobre
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critérios de priorizagdo do acesso na localidade por ora
indisponivel. A prioridade deve ser baseada em critérios
de vulnerabilidade clinica e social, sem qualquer tipo de
discriminacao ou privilégio.

Diante encaminhamentos para outras unidades de satide
para continuidade da assisténcia, é direito do usudrio
ter seu encaminhamento feito em documento eletronico
ou com letra legivel do profissional, resumo da histéria
clinica, evolucdo do caso, ado¢do de cddigos e abrevi-
aturas para rapida compreensdo do servigo referenciado,
nome legivel do profissional com registro de classe e
identificac@o da unidade referenciada.

(RESIDENCIA/URCA 01/2024) A satdde do trabalha-
dor no SUS ocorre a partir da articulaciao de acdes in-
dividuais de assisténcia e de recuperacao dos agravos,
com acoes coletivas, de promocao, de prevencao, de vi-
gilancia dos ambientes, processos e atividades de tra-
balho, e de intervencao sobre os fatores determinan-
tes da saide dos trabalhadores; acoes de planejamento
e avaliacdo com as praticas de satide; o conhecimento
técnico e os saberes dos trabalhadores. Conforme esta-
belecido na Portaria n° 1.823/2012 sao atribuicoes dos
Centros de Referéncia em Saide do Trabalhador (CE-
REST) no ambito da Rede Nacional de Atencao Inte-
gral a Satide do Trabalhador:

. Desempenhar as fungdes de suporte técnico, de educagio

permanente, assisténcia a saide; vigilancia a saide dos tra-
balhadores e coordenagao de projetos de reabilitacdo;

Formular e propor as diretrizes da inspe¢do do trabalho,
bem como supervisionar e coordenar a execucao das ativi-
dades relacionadas com a inspe¢do dos ambientes de tra-
balho e respectivas condi¢des de trabalho;

Monitorar o acesso as acdes e aos servigos de saide do
trabalhador.
Assinale a assertiva CORRETA:

Todas as afirmacdes estdo corretas
Apenas uma afirmagao esta correta.
Afirmacdes II e III estdo corretas.
Afirmacdes I e III estdo corretas.

Nenhuma das afirmacdes estdo corretas.

(RESIDENCIA/URCA 01/2024) A Portaria n° 483, de
1° de abril de 2014 redefine a Rede de Atencdo a
Satde das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS) e estabelece dire-
trizes para a organizacao das suas linhas de cuidado.
De acordo com essa portaria, assinale o item que apre-
senta somente competéncias comuns a todas as esferas
de gestao do Sistema Unico de Satdde (SUS).
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A) Manter atualizado os dados dos profissionais e de servigos

de satide, de acordo com o respectivo nivel de gestdo,
publicos e privados, que prestam servico ao SUS, no Sis-
tema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde;
Acompanhar e apoiar a organizacdo e a implementacao re-
gional das linhas de cuidado que irdo compor a Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no
ambito do SUS, considerando todos os pontos de atencdo,
bem como os sistemas logisticos e de apoio necessarios
para garantir o acesso as acdes de promogdo, prevencao,
diagnéstico, tratamento e cuidados paliativos para o cui-
dado das pessoas com doencas cronicas.

Garantir o financiamento tripartite para o cuidado integral
das pessoas com doengas cronicas, de acordo com suas res-
ponsabilidades; Elaborar e divulgar protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas para qualificar o cuidado das pes-
soas com doengas crOnicas; Manter atualizado os dados
dos profissionais e de servicos de satide, de acordo com o
respectivo nivel de gestdo, publicos e privados, que pres-
tam servigo ao SUS, no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Sadde.

Planejar e programar as agdes € 0s Servicos necessarios
para o cuidado das pessoas com doengas cronicas,
considerando-se os servicos disponiveis, a base territorial,
o perfil e as necessidades de satide locais; Acompanhar e
apoiar a organizacdo e a implementagdo regional das li-
nhas de cuidado que irdo compor a Rede de Atengdo a
Sadde das Pessoas com Doengas Cronicas no dmbito do
SUS, considerando todos os pontos de atengdo, bem como
os sistemas logisticos e de apoio necessdrios para garan-
tir o acesso as acdes de promogao, prevencao, diagndstico,
tratamento e cuidados paliativos para o cuidado das pes-
soas com doencas cronicas.

Elaborar e divulgar protocolos clinicos e diretrizes te-
rapéuticas para qualificar o cuidado das pessoas com
doencas cronicas; Organizar e pactuar as diretrizes, o
fluxo e a regulagdo intra e intermunicipal das ac¢des e dos
servicos da rede de atencdo a saide, visando a garantia do
acesso dos usuarios, de acordo com suas necessidades; Ga-
rantir o acesso aos insumos e medicamentos necessarios
para o tratamento das doengas cronicas de acordo com a
RENAME e de acordo com o disposto em legislagdes es-
pecificas, no que couber.

Apoiar e organizar a implantacio de sistemas de
informacdo vigentes, disponibilizados pelo Ministério da
Saude, nos Municipios, e apoiar a utilizacdo dos sis-
temas; Planejar e programar as acdes € Os servicos
necessarios para o cuidado das pessoas com doencas
cronicas, considerando-se os servigos disponiveis, a base
territorial, o perfil e as necessidades de saide locais; Or-
ganizar as a¢des que promovam os cuidados paliativos,
quando couber, nas linhas de cuidado definidas para cada
doenca croénica, apoiando o cuidado e articulando com os
demais pontos de atencio.

13.

()

()

()

()

A)
B)
O
D)
E)

14.

A)

B)

©

D)

E)

(RESIDENCIA/URCA 01/2024) A Portaria n° 483, de
1° de abril de 2014 traz em seu artigo 3° os principios
da Rede de Atencao a Satde das Pessoas com Doencas
Cronicas. Considerando esses principios, marque Ver-
dadeiro (V) ou Falso (F):

Equidade, a partir do reconhecimento dos determinantes
sociais da sadde;

Humanizacao da atencdo, buscando-se a efetivacdo de um
modelo centrado na coletividade, baseado nos determinan-
tes sociais da saude;

Acesso e acolhimento aos usudrios com doengas cronicas
em todos os pontos de atencio;

Respeito as diversidades étnico-raciais, culturais, sociais e
religiosas e aos habitos e cultura locais;

V-V-V-V.
V-F-V-V.
V-F-V-FE
F-F-V-V.

F-V-V-E

(RESIDENCIA/URCA 01/2024) De acordo com o De-
creto 7.508/2011 que regulamenta a Lei n° 8.080/1990,
considera-se Mapa da Saide:

Espago geogrifico constituido por agrupamentos de Mu-
nicipios, delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infra-
estrutura de transportes compartilhados, com a finalidade
de organizar as acdes e servigos de sadde;

Acordo de colaboracdo firmado entre entes federativos
com a finalidade de organizar e integrar as agdes e servigos
de saide na rede regionalizada e hierarquizada em um de-
terminado espaco geografico.

Documento que estabelece critérios para o diagndstico
da doenca ou do agravo a satide; o tratamento preconi-
zado, com os medicamentos e demais produtos apropria-
dos, quando couber; as posologias recomendadas; os me-
canismos de controle clinico; e o acompanhamento e a
verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos
pelos gestores do SUS.

Descri¢ao geografica da distribui¢do de recursos humanos
e de agdes e servigcos de saide ofertados pelo SUS e pela
iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada
existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir
dos indicadores de saide do sistema.

Nenhuma das alternativas contempla o conceito sobre
Mapa da Saude apresentado no Decreto 7.508/2011.

l
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15.

(RESIDENCIA/URCA 01/2024) A Politica Nacional de
Informacdo e Informatica em Savide ressalta que a
sistematizacao da informacio em sadde deve ser rea-
lizada com a finalidade de gestdo, de vigilancia e de
atencao a satide. Essa Politica traz acoes predefinidas
com base em indicadores provenientes de dados infor-
macionais em satide. Frente a essa politica a relacio
entre finalidade e acoes predefinidas esti CORRETA
na alternativa:

A) Assisténcia: Contribuir para a constru¢@o de novos conhe-

cimentos clinicos.

B) Assisténcia: Atender a satide do individuo enquanto direito

de cidadania.

C) Vigilancia: Controlar e evitar a ocorréncia de doengas, pro-

mover a saide em escala coletiva (nos domicilios; meio
urbano; meio ambiente; local de trabalho; lugares de
producdo e circulagdo de alimentos, bens e servicos afe-
tos a saude; etc.).

D) Gestdo: Municiar com informacdes estratégicas ac¢des de

E) Vigilancia:

16.

participagdo, controle social e ouvidoria do sistema de
satide brasileiro.

Analisar, diagnosticar e realizar monitora-
mento epidemioldgico nos diversos territorios.

(RESIDENCIA/URCA 01/2024) A Politica Nacional de
Informacao e Informatica em Saide (PNIIS) surge da
necessidade de uma politica que norteie as acoes de tec-
nologia da informacao e comunicac¢ao (TIC) de todo o
sistema de saide brasileiro. Considerando o glossario
dessa politica relacione a primeira com a segunda co-
luna e assinale a sequéncia correta.

I - Termo II - Defini¢do

1. Plano Nacional de | Habilidade de

Satde transferir e utilizar
informagdes de

maneira uniforme e
eficiente entre varias
organizagdes e siste-
mas de informacgdo.

Tornar coordenadas
conhecidas num
dado sistema de
referéncia. Este

2. Plano Plurianual

inicia-se

processo
com a obtencdo
das coordenadas de
pontos da imagem
ou do mapa a serem
georreferenciados,

conhecidos como
pontos de controle.

3.  Georreferencia-
mento

Instrumento que, a
partir de uma andlise
situacional, apre-
senta as intengdes
e os resultados a
serem buscados,
pela gestao federal
no setor Sadde, no
periodo de quatro
anos, os quais devem
Ser expressos em
objetivos, diretrizes e
metas.

4. Interoperalidade

Plano que estabelece,
em nivel regional,
as diretrizes, o0s
objetivos e as metas
da administracdo
publica  para as
despesas de capital
e para as despesas
relativas aos pro-
gramas de duragdo
continuada.

5. Telessaude

Uso de tecnologias
de informacio e
comunicagdo  para
prestar servigos de
saude a distancia,
passar conhecimen-
tos e informagdes,
quebrando as bar-
reiras  geogréficas,
temporais, sociais e
culturais.

A)1-2-3-5-4.
B) 5-2-1-4-3.
C)3-4-2-1-5.
D) 4-3-1-2-5.
E)1-2-3-4-5.

17. (RESIDENCIA/URCA 01/2024) O campo das Praticas
Integrativas e Complementares contempla sistemas
médicos complexos e recursos terapéuticos. Tais siste-
mas e recursos envolvem abordagens que buscam esti-

mular os mecanismos naturais de prevencao de agravos
e recuperacio da sadde por meio de tecnologias efica-
zes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no de-
senvolvimento do vinculo terapéutico e na integracio
do ser humano com o meio ambiente e a sociedade.
Alguns eventos e documentos merecem destaque na
regulamentacao e tentativas de construcao da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
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A)

B)

&)

D)

E)

18.

A)

B)
®)
D)
E)

19.

A)

B)

(PNPIC) - Portaria n° 971/2006. Sobre esses aspectos
historicos, assinale o item INCORRETO.

No Brasil, a legitimagdo e a institucionalizacdo dessas
abordagens de atenc@o a saude iniciaram-se a partir da
década de 80, principalmente apds a criagdo do SUS. Com
centralizac@o na tomada de decisdo e a participagdo popu-
lar, os estados e 0os municipios ganharam maior autonomia
na definicdo de suas politicas e acdes em satide, vindo a
implantar as experiéncias pioneiras.

A 8 Conferéncia Nacional de Saide (CNS), é considerada
também um marco para a oferta das Praticas Integrativas e
Complementares no sistema de satide do Brasil.

A 10? Conferéncia Nacional de Saide, em seu relatorio fi-
nal, aprovou a “incorporagdo ao SUS, em todo o Pais, de
préticas de satide como a fitoterapia, acupuntura e homeo-
patia, contemplando as terapias alternativas e praticas po-
pulares”.

A 17 Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ocor-
rida em 2001, merece destaque na regulamenta¢do da PN-
PIC.

O Relatério Final do Seminério “Aguas Minerais do Bra-
sil”, em outubro de 2005, indica a constitui¢do de projeto
piloto de Termalismo Social no SUS.

(RESIDENCIA/URCA 01/2024) A Portaria n°® 2.436,
de 21 de setembro de 2017 aprova a Politica Nacional
de Atencao Basica, estabelecendo a revisao de diretri-
zes para a organizacao da Atencao Basica, no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS). Assinale o item que
apresenta, respectivamente, nesta ordem, uma Diretriz
e um Principio das Redes de Atencao a Saide a serem
operacionalizados na Atencao Basica:

Regionalizacdo e Hierarquizagao; Participa¢ao da comuni-
dade.

Equidade; Longitudinalidade do cuidado.
Integralidade; Coordenacdo do cuidado.
Resolutividade; Universalidade.

Equidade; Territorializag@o.

(RESIDENCIA/URCA 01/2024) A Politica Nacional
de Vigilancia em Saide, aprovada pela Resoluciao n.
588/2018, define diretrizes para sua execucao. Assinale
o item que apresenta uma dessas diretrizes:

Conhecimento do territdrio: utilizagdo da epidemiologia
e da avaliacdo de risco para a definicdo de prioridades
nos processos de planejamento, alocacdo de recursos e
orientacdo programatica.

Organizagao dos servicos publicos de modo a evitar dupli-
cidade de meios para fins idénticos.

)

D)

E)

20.

A)

B)

)

D)

E)

Integrar as praticas e processos de trabalho das vigilancias
epidemioldgica, sanitdria, em satide ambiental e em satide
do trabalhador e da trabalhadora e dos laboratérios de
satide publica e privada, preservando suas especificidades,
compartilhando saberes e tecnologias, promovendo o tra-
balho multiprofissional e interdisciplinar.

Avaliar o impacto de novas tecnologias e servicos relacio-
nados a satide de forma a eliminar riscos e eventos adver-
SOs.

Promover a cooperacio e o intercambio técnico cientifico
no ambito nacional e internacional.

(RESIDENCIA/URCA 01/2024) A Politica Nacional de
Promocao da Saide (PNPS) foi instituida pela Por-
taria n° 687, de 30 de marco de 2006, e ratificou o
compromisso do Estado brasileiro com a ampliacao
e a qualificacio de acGes de promocio da saide
nos servicos e na gestao do Sistema Unico de Saiide
(SUS). Os temas transversais sao referéncias para a
formulacao de agendas de promocio da saide e para
a adocio de estratégias e temas prioritarios, operando
em consonancia com os principios e os valores do Sis-
tema Unico de Satdde (SUS) e da PNPS. Sobre os te-
mas transversais e seus significados abordados nessa
politica, assinale o item CORRETO.

Ambientes e territérios sauddveis: Consiste em criar opor-
tunidades de convivéncia, de solidariedade, de respeito a
vida e de fortalecimento de vinculos, desenvolvendo tec-
nologias sociais que favorecam a mediacdo de conflitos
diante de situacdes de tensdo social, garantindo os direi-
tos humanos e as liberdades fundamentais, reduzindo as
violéncias e construindo préticas soliddrias e da cultura de
paz.

Solidariedade: corresponde as razdes que fazem sujeitos e
coletivos nutrirem solicitude para com o préximo, nos mo-
mentos de divergéncias ou dificuldades, construindo visdo
e metas comuns, apoiando a resolucao das diferencas, con-
tribuindo para melhorar a vida das pessoas e para formar
redes e parcerias.

Justica social: necessidade de alcancgar reparticdo equita-
tiva dos bens sociais, respeitados os direitos humanos, de
modo que as classes sociais mais favorecidas contem com
oportunidades de desenvolvimento.

Producio de saide e cuidado: Estimular a cooperacio e
a articulac@o intrassetorial e intersetorial para ampliar a
atuacdo sobre determinantes e condicionantes da sadde.

Desenvolvimento sustentavel: Refere-se a dar visibilidade
aos modos de consumo e de produgdo relacionados ao tema
priorizado, mapeando possibilidades de intervir naqueles
que sejam deletérios a saide, adequando tecnologias e po-
tencialidades de acordo com as especificidades locais, sem
comprometer as necessidades futuras.
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