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Planejamento Estratégico e Gestdo de Saude

APPEG

- INSTRUCOES GERAIS |

- Vocé recebeu do fiscal:
-Um caderno de questdes contendo 40 (quarenta) questdes de multipla escolha da Prova Objetiva e 5 (cinco) questdes da Prova Discursiva;
- Umcartdo de respostas personalizado para a Prova Objetiva;
-Umcaderno de respostaspara a Prova Discursiva contendo &rea reservada para a respostadas 5 (cinco) questdes discursivas.
- E responsabilidade do candidato certificar-se de que o cédigo e o nome do cargo informado nesta capa de prova
corresponde ao cédigo e ao nome do cargo informado em seu cartdo de respostas e seu caderno de respostas.
- Ao ser autorizado o inicio da prova verifique, no caderno de questdes, se a numeragao das questfes e a paginagdo estao corretas.
- Vocé dispbe de 4:00h (quatro horas) para fazer a Prova Objetiva e a Prova Discursiva. Faga-as com tranquilidade, mas controle o seu
tempo. Este tempo inclui a marcacédo do cartdo de respostas e a transcri¢céo das respostas das questdes da Prova Discursiva.
- Apés o inicio da prova, sera efetuada a coleta da impresséo digital de cada candidato (Edital 04/2005 — Item 8.9 alinea a).
- Né&o sera permitido ao candidato copiar seus assinalamentos feitos nocartdo de respostas ou nocaderno de respostas (Edital 04/2005
—Item 8.9 alinea e).
- Somente ap6s decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato podera entregar seucartédo de respostase seucaderno derespostas
e retirar-se da sala de prova (Edital 04/2005 — Item 8.9 alinea c).
- Somente serd permitido levar seu caderno de questdes ao final da prova, desde que o candidato permaneca em sua sala até este
momento (Edital 04/2005 — Item 8.9 alinea d).
- Apés o término de sua prova, entregue obrigatoriamente ao fiscal o cartdo de respostas devidamente assinado e o caderno de
respostas desindentificado.
- Os 3 (trés) ultimos candidatos de cada sala s6 poderdo ser liberados juntos.

- Se vocé precisar de algum esclarecimento, solicite a presenca do responsavel pelo local.

— INSTRUCOES - PROVA OBJETIVA |

- Verifique se os seus dados estdo corretos no cartéo de respostas. Solicite ao fiscal para efetuar as corre¢ées na Ata de Aplicagdo de Prova.
- Leia atentamente cada questdo e assinale no cartdo de respostas a alternativa que mais adequadamente a responde.

- Ocartdo de respostas NAO pode ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou conter qualquer registro fora dos locais destinados as respostas.
- A maneira correta de assinalar a alternativa no cartdo de respostas é cobrindo, fortemente, com caneta esferografica azul ou preta, o
espaco a ela correspondente, conforme o exemplo a seguir:

®@® 0006

— INSTRUCOES - PROVA DISCURSIVA |

- Verifigue se os seus dados estdo corretos nocaderno de respostas. Solicite ao fiscal para efetuar as corre¢des na Ata de Aplicagao de Prova.
- Efetue a desidentificagdo do seucaderno de respostas, destacando a filipeta que se encontra na parte inferior do mesmo, onde constam
0s seus dados pessoais.

- Somente sera objeto de correcdo da Prova Discursiva o que estiver contido na area reservada para resposta. NAO sera considerado o
gue estiver contido na area reservada para rascunho.

- O caderno de respostas NAO pode ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou conter qualquer forma de identificacéo do candidato.
- Use somente caneta esferografica azul ou preta.

CRONOGRAMA PREVISTO
Atividade Data Local
Divulgacao do gabarito 19/12/2005 www.nce.ufrj.br/concursos
Interposigéo de recursos contra o gabarito 20 e 21/12/2005 concursoinca@nce.ufrj.br
Fax: 21-2598-3152 / 2598-3145
Divulgacé&o do resultado do julgamento dos recursos 10/01/2006 www.nce.ufrj.br/concursos

DEMAIS ATIVIDADES CONSULTAR O SITE www.nce.ufrj.br/concursos
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LINGUA PORTUGUESA

TEXTO-CANCER
Marcio Bueno —A origem curiosa das palavras

A palavra cancer vem do latim céncer, cancri, que
significa “caranguejo”. No préprio latim passou a designar
também os tumores da mama porque, segundo alguns autores,
as veias que partem del es apresentam certa semelhanca com as
patas do crustaceo. Para outros estudiosos, a metéafora decorre
de essas Ulceras roerem as carnes como um caranguejo. Com o
tempo, otermofoi estendido paraqual quer tipo detumor maligno.
Do termo latino derivou também “cancro”, que € um sindnimo
de“cancer”. O maisinteressante € que a origem do nosso termo
“caranguejo” € exatamente a mesma, sd que passando pelo
espanhol “cangrejo”.

1-* A palavracancer vemdo latim cancer, cancri, quesignifica
“caranguejo”. No préprio latim passou a designar também os
tumores damamaporqgue, segundo algunsautores, asveiasque
partem deles apresentam certa semelhanca com as patas do
crustéceo. Para outros estudiosos, a metéfora decorre de essas
Ulceras roerem as carnes Como um caranguejo” ; nesse primeiro
segmento do texto, muitas palavras sereferem aoutras palavras
anteriormente expressas; 0 item em que essa referéncia NAO
estacorreta &

(A) tumores/ deles,

(B) autores/ estudiosos;
(C) caranguejo / crustéaceo;
(D) mama/ veias,

(B) tumores/ Ulceras.

2 - “Paraoutros estudiosos, ametafora..”; ametéforaaque se
refere o texto se prende a semelhanca entre:

(A) caranguejo e crustaceo;
(B) veias e patas;

(C) mamas e carnes,

(D) latim e portugués;

(E) patas e crustaceo.

3 - Ap6s aleitura desse pegqueno texto aprendemos que;

(A) as palavras portuguesas provém do antigo latim;

(B) algumas palavras latinas desapareceram;

(C) alguns significados séo extensdes do sentido original;

(D) algunsidiomas desapareceram com o tempo;

(E) as palavras portuguesas séo originarias do latim e do
espanhol.

4 - “Com o tempo, o termo foi estendido para qualquer tipo de
tumor maligno”; infere-se desse segmento que:

(A) a designagéo de “céncer” se refere a diferentes tipos de
tumores,

(B) ha poucos tipos de tumores malignos;

(©) com a passagem do tempo, conheceu-se melhor o cancer;

(D) apesquisamostrou que todos ostumores séo cancerigenos;

(E) os estudiosos ja chegaram a identificar todos os tipos de
cancer.

5 - O texto tem como finalidade principal:

(A) justificar adenominacéo de cancer;

(B) homenagear o idioma latino;

(C) alertar a populagéo para os perigos da doenca;
(D) mostrar o progresso da ciénciabrasileira;

(E) indicar os caminhos de prevencéo contra o cancer.

POLITICA NACIONAL DE
SAUDE

6 - Observe o trecho aseguir, retirado da Cartilha“ O diaem que
0 SUSvisitou o cidadao” ( Ministério da Salide 2004)

“ Esta é umaboa hist6ria, digna de um cordel
trata de quando o SUS e um usuério fiel
resolveram discutir cada um o seu papel

Jodo semprereclamou dafila e do atendimento
Sempre gue precisou sentia um ressentimento
de nunca ser recebido conforme o mer ecimento...”

Considerando as frases em destaque, identifique o principio
doutrinario do SUS que norteia essa necessidade de Jodo:

(A) universalidade;
(B) integralidade;
(C) equidade;

(D) regionalizag&o;
(E) acolhimento.

7 - Continue a andlise do texto:

“ Mas Jodo nuncafez nada, so sabiareclamar
ndo sabia que ele mesmo poderia ajudar
tinha varios elementos pra situacdo mudar

Um dia em profundo sono o SUS lhe apareceu
Foi logo se apresentando e explicag6es Ihe deu
Que 0 SUS ndo é do governo, que o SUS também era seu”

A instancia colegiada, de cardter permanente, que garante a
participacdo do cidaddo na formulagdo de estratégias para o
aperfeicoamento do SUS &

(A) o Fundo Nacional de Saude;
(B) o Conselho de Salde;

(C) aConferénciade Salde;

(D) aArea Programética;

(E) o Pdlo de Educagdo Permanente.
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8- Leiaotrechoaseguir, retirado do Jornal do Conselho Federal
de Medicina ( fevereiro 2005), intitulado “ E agora doutor?”

“ E agora doutor? Até que vocé se esmerou

exames sofisticados solicitou, medicamentosdepontareceitou...
Mas ao final constatou: seu paciente, mais cedo do que se
esperava, enfartou..

E agoradoutor? O paciente gastou, aindustrialucrou, o hospital
internou
O pacienteaté melhor ou, masao queeranuncamaisretor nou!”

Asacbes de salde rel acionadas as duas frases destacadas séo,
respectivamente;

(A) promocao e protecao;

(B) protecéo e recuperagao;
(C) recuperagdo e promogao;
(D) promogao e recuperagao;
(E) protecéo e promogcao.

9 - Continuando o texto:

“ E agoradoutor, outro paciente enfartou

e ahistériarecomegou, e mais outro a doencga se somou

O dado estatistico engordou e a salde da popul agéo piorou
E agora gestor?”

A competénciade” plangjar, organizar, controlar, eavaiar asacdes
e 0s servicos publicos de salide “ é da(s) esfera(s) de gestao:

| — Federal.

Il — Estadual.
11 = Municipal.
IV —Digtrital.

(A) I, Il elll estéo corretas;

(B) apenas| elll estéo corretas;
(C) apenas 11 estacorreta;

(D) apenas || estacorreta;

(E) apenas| estacorreta.

10 - A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) atravessa as
diferentes acdes e instancias do SUS. Das diretrizes abaixo,
aquelaque inclui agBes paraimplementacéo da PNH é:

(A) ampliar asac6es de salide of erecidas pel as Forcas Armadas
com as* tendas de atendimento “ permanentes,

(B) adequar a rede assistencial, incentivando a ampliagéo
irrestritado nimero de leitos hospitalares;

(C) reforcar os servigos especializados de atendimento ampliando
aofertadereferénciascomamanutencéo datriagem cléssica;

(D) sensihilizar as equipes de salde ao problema da violéncia
intra-familiar e aquestdo dos preconceitos, no momento do
acolhimento;

(E) instituir as visitas nos finais de semana, respeitando a
dinédmica das instituic¢des de salde nos dias (teis.

CONHECIMENTOS
ESPECIFICOS

11 - Emrelagdo & Politica Nacional de Prevencéo e Controle do
Cancer é correto afirmar que:

(A) Compete as Secretarias Municipais de Salude estabel ecer
0s critérios para o cadastramento dos Centros de Alta
Complexidade em Oncologia.

(B) O atendimento integral aos pacientes com doencaneoplasica
maligna deve ser realizado por uma rede de servigos
regionalizados e n&o hierarquizados.

(C) Compete ao Ministério da Salide estabelecer os fluxos e
referéncias para o atendimento a pacientes com cancer.

(D) Os Centros de Alta Complexidade em Oncologia atuam na
area de prevencédo, deteccao precoce, diagnostico e
tratamento do paciente.

(E) Os centros de atendimento ao paciente com cancer devem
ser vistoriados por autoridade sanitéria competente a cada
dois anos.

12 - Em relagdo aos parémetros estabelecidos pelo Projeto de
Expansédo da Assisténcia Oncol 6gicano Brasil, considera-se:

(A) Boa cobertura assistencial quando é realizada por um
CACON semradioterapiaassociado aservico deradioterapia
na mesma regiso.

(B) Coberturaaceitavel quando érealizadasomente por CACON
sem radioterapia.

(C) Cobertura insuficiente quando é realizada por CACON
associado aservico isolado deradioterapianamesmaregi&o.

(D) Cobertura insuficiente quando a assisténcia é realizada
somente por servicos isolados de quimioterapia.

(E) Ma cobertura quando a assisténcia é realizada somente por
servigos isolados de quimioterapia.

13 - Emrelagdo & Expansdo da Assisténcia Oncol égicaé correto
afirmar que:

(A) O Projeto Expande promove a atencdo integral ao paciente
oncol 6gico por meio de unidades assistenciais integradas.

(B) O projeto Expande € uma estratégia do Ministério da Salde
para ampliar a assisténcia oncoldgica com base
exclusivamenteeminvestimentosdeinfra-estruturae compra
de equipamentos.

(C) OsCentrosdeAltaCompl exi dade em Oncol ogiaséo servicos
ambulatoriai s ou hospital ares especializados no atendimento
aos pacientes com cancer.

(D) Os critérios adotados para a implantagdo dos CACON
privilegiam a analise da cobertura assistencial oncoldgica
em micro-territorios.

(E) O Projeto Expandefomentao crescimento daredeassistencial
de alta complexidade orientado pela oferta de servicos e de
recursos humanos treinados.
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14 - Emrelagéo ao Instituto Nacinal do Cancer(INCA) écorreto
afirmar que:

(A) E atribuic&o do Instituto Nacional do Cancer assistir atodos
os pacientes com cancer residentesnaAreade Programética
em gue esta situado.

(B) E atribuic&o do Instituto Nacional do Cancer assistir 0
Ministro da Saude na formulagdo da Politica Nacional de
Prevencéo e Controle do Céancer.

(C) E atribuicdo do Instituto Nacional do Céancer reaizar os
exames Necessarios nos pacientes com cancer residentes
no estado do Rio de Janeiro, sempre que ndo estiverem
disponiveis em outros servicos darede publica.

(D) O papel do Instituto Nacional do Cancer no SUS é de 6rgao
politico, responsavel pela normatizacdo das acfes e
treinamento das equipes no que diz respeito as doencas e
agravos nao transmissiveis.

(E) Nao é competéncia do Instituto Nacional do Cancer a
realizagéo de estudos sobre fatores de risco paradoencas e
agravos nao transmissiveis.

15 - Em relagdo a situacdo epidemiol 6gica, & organizacdo dos
Servicos e a normatizacdo da assisténcia oncol égica é correto
afirmar que:

(A) A implantacéo da PoliticaNacional de Prevencao e Controle
do Céncer deve, no primeiro momento, referir-se apenas as
questdes relativas aincidéncia do cancer.

(B) E atribuicdo das secretarias municipais de salide
desenvolverem, na geréncia e na operagao, 0S programas
de introducdo de registros de cancer (base hospitalar e
populacional).

(C) O Ministério daSalde preconizaacentralizagéo dasacdesna
areadaassisténciaoncol 4gica, implementadaapartir de 1998.

(D) No Brasil, aincidéncia de cancer cresce progressivamente
em todas as faixas etérias.

(E) Os servicos de assisténcia oncol6gica no Brasil sdo em
nimero suficiente, mas mal distribuidos geograficamente.

16 - Em relacdo a situacdo epidemiol 6gica, a organizacéo dos
Servicos e a normatizacdo da assisténcia oncol égica é correto
afirmar que:

(A) A situacéo atual do cancer no Brasil expressa um conjunto
de a¢des continuas que promovem a identificagéo precoce
e o tratamento de qualidade, eqlitativo em todo pais.

(B) Asdiretrizes da Politica Nacional de Prevencao e Controle
do Cancer contemplam aspectosde prevencao, identificacéo
precoce, assisténcia, qualidade, abrangéncia e equidade.

(C) A reducdo da mortalidade por cancer esta diretamente
associada as acOes de prevencao.

(D) Né&o faz parte das prioridades da Politica Nacional de
Prevencéo e Controle do Céncer a promogéo de pesqguisas
basicas.

(E) Nas atividades referentes a prevencdo e ao controle do
cancer, as principais fontes de recursos financeiros sdo
provenientes do exterior.

17 - Observe as afirmativas a seguir:

| - O Programa de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de
Risco de Cancer consiste huma estratégia de prevencdo
priméria.

Il - A identificagéo delesdo pré-neopl ésicaou do cancer em fase
inicial constitui umaacéo de prevencdo secundéria.

I11 - Implantar programas de identificacéo precoce de cancer de
pulméo e cancer de intestino esta entre as prioridades da
Politica Nacional de Prevencéo e Controle do Céncer.

(A) Apenasaafirmatival estacorreta.

(B) Apenasaafirmativall estacorreta.

(C) Apenasas afirmativas| ell estdo corretas.
(D) Todas as afirmativas estéo corretas.

(E) Apenasaafirmativalll estacorreta.

18 - Observe as afirmativas abaixo:

| - Centraisderegulagéo e protocolosclinicos sdo instrumentos
de regulacdo da assisténcia de alta complexidade.

Il - As estimativas de incidéncia por cancer, divulgadas
anualmente pelo Ministério da Saide, tém como base o
Sistemade Informagdes de Mortalidade.

Il - A atencdo ao paciente com cancer deve ser realizada
preferencialmente por diferentes servicos especializados e
nem sempre integrados ou articulados.

(A) Apenasaafirmatival esté correta.

(B) Apenasaafirmativall estacorreta

(C) Apenasaafirmativalll esta correta

(D) Apenasas afirmativas| elll estdo corretas.
(E) Todas as afirmativas est&o corretas.

19- Emrelagéo a Expansdo da Assisténcia Oncol dgica no Brasil
€ correto afirmar que:

(A) O controledo cancer no Brasil depende primordia mente da
implantacdo de servicos de quimioterapia e radioterapiaem
municipios do interior, desprovidos destes servicos.

(B) O Projeto Expande propiciou aimplantacéo de pelo menos
um CACON Il em cadaregido do pais.

(C) Os CACON | séo responsaveis pelas agdes de prevengao
primériaesecundéria, osCACON |l pelacirurgiaoncol 6gica
e oncologia clinica, e os CACON |II1 pela radioterapia e
quimioterapia dos pacientes com cancer.

(D) A assisténcia integral ao paciente com cancer envolve as
mai s variadas terapias e a necessidade de acompanhamento
multiprofissional e integrado.

(E) A regido sudeste € a Unica com 80% da populagéo com
cobertura de assisténcia oncol 6gica aceitavel ou boa.

20 - Emrelagio asestatisticasde satide, NAO é correto afirmar que:

(A) O inquérito € um levantamento de dados existentes, mas
n&o registrados.

(B) Em Salde Publica, umadas estratégias parao conhecimento
deumfato ou evento é o levantamento de dadosinexistentes.

(C) Os registros hospitalares de doencgas constituem
|evantamentos continuos de dados.

(D) As estatisticas hospitalares constituem registros
sistematicos das doencas e representam a morbidade glo-
bal de uma comunidade.

(E) Asestatisticashospital ares apresentam arestricéo de serem
seletivas e parciais.




INCA

Concurso Publico - 2005

21 - Em relacgo asinformacdes e indicadores de saide, NAO é
correto afirmar que:

(A) Osindicadoresrelativosaservigosde saide procuram medir
osrecursos materiai s e humanosrel acionados as atividades
de salde.

(B) O percentual de criangas suscetiveis vacinadas é um
indicador relativo aos servicos de saude que mede a
producao.

(C) O nimero de consultasde pré-natal por mil mulheresgravidas
€ um indicador de servigos prestados.

(D) Informagdo em salide compreende um conceito ampliado
gue engloba as informacgdes sociais e demograficas,
produzidas por institui¢cdes publicas e por entidades
privadas.

(E) Os atuais sistemas de informag&o em saide produzem um
grandevolume de dados que néo setraduzem em ferramentas
para a gestéo.

22 - Emrelagdo apoliticade salide definidano Plano Nacional de
Satide, NAO é correto afirmar que:

(A) A Rede de Atenc&o Oncoldgica destina-se a promover a
articulagdo dos diferentes niveis de conhecimento, em
ambito local, nacional einternacional.

(B) O tabagismo, aalimentacéo ndo saudavel eainatividadefisica
sdo fatores derisco que devem ser combati dos separadamente.

(C) Oincentivo aformagéo de redes de voluntariado integra as
estratégias prioritérias da Rede de Atencéo Oncol égica.

(D) A construcéio deum laboratério oficial paraandlise e pesquisa
dos produtosderivados do tabaco € umamedidaestratégica.

(E) A implantacéo do rastreamento popul acional oportunistico
do cancer de mama, bianualmente, paramulheres de 50 a 69
anos de idade, é umameta para 2007.

23 - Leia com atengdo as afirmativas a seguir, com relagdo a
avaliacdo de desempenho de sistemas e servicos de salde, na
perspectiva da Organizagdo Pan-americana de Salde:

| - A avaliagdo de desempenho deve voltar-se para orientar o
desenvolvimento de politicas, estratégias e programas de
saude.

Il - A avaliagdo de desempenho deve estar centradanaavaliagéo
quantitativaequalitativado grau derealizac&o dos objetivos
dos sistemas de saude.

I11 - A eficiénciadeve ser considerada apenas umadentre outras
dimensbes do desempenho, taiscomo equiidade, ef etividade,
aceitabilidade, satisfacado.

IV - Os métodos e indicadores de avaliagdo devem ser
estabel ecidos por consenso.

(A) Todas as afirmativas estdo corretas.

(B) Apenas as afirmativas|, |1 elll estéo corretas.
(C) Apenasas afirmativas| ell estdo corretas.

(D) Apenasasafirmativas| elll estdo corretas.
(E) Apenasas afirmativas|, Il eV estéo corretas.

24 - Em relacdo ao conceito de eqiiidade, NAO é correto afirmar
que:

(A) Séo diferencas de salide aquel as decorrentes de processos
bi ol 6gi cos ou de situagdes queindependem do livre arbitrio
dos sujeitos.

(B) Iniquidades em salide estao associ adas as pol iticas de salde
ou sociais que determinam o surgimento de desigual dades
na morbi-mortalidade e no acesso aos servicos de salde.

(C) A equiidade deve integrar a avaliagdo do desempenho dos
Sistemasde Salide, numaperspectiva’‘transversal’ asdemais
dimensdes.

(D) Asdesigual dades em salide ndo sdo consi deradas expressao
empiricadas iniquidades.

(E) A existéncia de diferenciais na distribuicdo da
morbimortalidade é um fenémeno universal.

25 - Emrelagio aossistemas deindicadoresNAO écorreto afirmar
que:

(A) Paliticaseintervengdes que promovem asaudeindividual e
coletiva podem ser implementadas por uma variedade de
agéncias governamentais (tais como transporte, educacéo,
energia, habitagao, trabalho, justica) e organizagdes civis.

(B) Cuidado de saide em um sentido amplo inclui acGes e
informagdes de salide recebidasforados servigos de saide.

(C) Umaavaliagao de desempenho do sistemade salide brasileiro
nao deve considerar, entre os determinantes da saude,
indicadores ambientai s de saneamento basico, de polui¢ao
ambiental e das condicdes climaticas.

(D) O controledo uso detabaco no interior dosdomiciliosenos
ambientes de trabal ho € uma grande preocupagéo expressa
nosindicadoresinternacionaisde determinantesambientais
da sadde.

(E) Naavaliagdo de desempenho do sistemade salide brasileiro
os dados climéticos sdo importantes na construgdo da
dimenséo determinantes ambientais da salide.

26 - Ainda em relacdo aos sistemas de indicadores é correto
afirmar que:

(A) O Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e
Morbidade Referida por agravos ndo Transmissiveis,
coordenado pelo INCA, constitui umafonte deindicadores
de determinantes comportamentais e biol 6gicos da salde.

(B) Atitudes, préticas, crencas e comportamentos sdo fatores
culturais que atuam na col etividade e ndo constituem risco
asalde.

(C) Estilo de vida é um indicador que expressa determinantes
exclusivamente biol gicos.

(D) Habito defumar, consumo de substancias, comportamentos
alimentares e sedentarismo ndo devem ser levantadas por
meio de inquéritos populacionais para evitar a baixa
confiabilidade dainformagéo.

(E) A maioriados indicadores comportamentais € coletada por
meio de estudos experimentais.
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27 - Leiacom atencdo as afirmativas abaixo, sobre indicadores
de avaliacdo de desempenho dos sistemas de salide:

| - Indicadores de desempenho dos servi¢os de salide podem
medir tanto o processo quanto o resultado do cuidado ao
paciente, mas ndo estdo relacionados aos recursos fisicos
disponiveis.

Il - A satisfagdo dos usuérios € um indicador de resultado dos
cuidados em salde.

[11 - Osindicadores de desempenho prescindem de comparagdo
avalores de referéncia padréo ou critérios de qualidade.

(A) Todas as afirmativas estdo corretas.

(B) Apenasas afirmativas| ell estdo corretas.
(C) Apenasas afirmativas| elll estéo corretas.
(D) Apenasasafirmativas|l elll estéo corretas.
(E) Apenas aafirmativall estacorreta.

28 - Em relaggo ao plangjamento para a saiide, NAO é correto
afirmar que:

(A) Precisar o conceito de salde de forma operativaconstitui o
ponto de partida do trabalho do planejador em salide.

(B) As definicBes de saide comumente utilizadas sdo pouco
préticas parao planejador, porque colocam no mesmo hivel
os atributos individuais (caracteristicas fisicas e
psicoldgicas) e os determinantes sociais da salde.

(C) A conceituagéo consagrada pela OM S enfoca a dimenséo
positiva da salide como uma percepcdo individual de bem
estar.

(D) Para o trabalho do plangjador convém distinguir salide de
seus determinantes sociais ou ambientais, elimitar asadde
aum ou véarios atributos individuais.

(E) Mortalidade e morbidade sGo medidas negativas do conceito
de salide e, portanto, sdo inadequadas ou ndo sdo Uteis ao
trabalho do planejador em satide .

29- O projeto delei orgamentéria“ Proposta Orgamentéria 2004”

contemplou a proposta do Ministério da Salde de R$ 35.803
milhdes encaminhada a Secretaria de Orcamento Federal. Desse
total, R$ 32.481 milhdes eram destinados para acles e servigos
de salide, sendo R$ 3.571 milhdes financiados com recursos do
Fundo de Combate e Erradicacéo da Pobreza.

Entretanto, atendendo a inimeras manifestagdes contrérias, 0
Poder Executivo publicouaL el n° 10.777 de 24/11/2003, excluindo
do cémputo das acBes e servigos publicos as despesas
financiadas com recursos do Fundo de Combate e Erradicagéo
da Pobreza por consideré-las tal como definido pela resolugdo
N°322, DE 08 DE MAIO DE 2003 do Conselho Naciona de Salide
como de ndo de responsabilidade especificado setor de satde.

Identifique, entre as alternativas abaixo, aguela que contém
somente despesas de responsabilidade especifica do setor
saude.

A) Educacéo para a saude; aposentadorias e pensges;
assisténcia a saide em todos os niveis de complexidade;
atencdo especial aos portadores de deficiéncia.

B) Vigilancia nutricional, controle de deficiéncias nutricionais,
orientacdo alimentar, e a seguranca alimentar promovidano
a&mbito do SUS; salide do trabalhador; e merenda escolar.

(C) Vigilancianutricional, controle de deficiéncias nutricionais,
orientacdo alimentar, e aseguranca alimentar promovidano
ambito do SUS; servicos de salide penitenciérios, desde
guefirmado Termo de Cooperaco especifico entreos 6rgéos
de salude e os 6rgaos responsaveis pela prestacédo dos
referidos servigos; assisténcia farmacéutica e capacitacéo
de recursos humanos do SUS.

(D) Assisténcia farmacéutica; atencdo a saude dos povos
indigenas; capacitacdo de recursos humanos do SUS e
assi sténcia a salde dos servidores publicosintegrantes de
entidades fechadas de previdéncia.

(E) Pesqguisae desenvol vimento ci entifico etecnol 6gico em salide,
promovidos por entidades do SUS; saneamento basico e do
mei o ambiente, desde que associado diretamente ao controle
de vetores, a agdes proprias de peguenas comunidades ou
em nivel domiciliar, ou aos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI), e outras agdes de saneamento acritério do
Conselho Nacional de Salide; satide do trabal hador elimpeza
urbana e remoc&o de residuos solidos (lixo).

30 - O orcamento tem enorme potencial para a transformagéo
qualitativadagestao publica, tanto no nivel macro, quanto no
organizacional. A politicaorgamentéria pode basear-se em uma
perspectiva incremental ou estratégica. Considerando as
tensdes entre a tendéncia do orgamento incrementalista,
baseado em alteragbes marginais na alocacéo de recursos
orgamentéarios disponiveis de um ano para outro, e as
necessidades de conferir um carater estratégico ao
planejamento, que permita a reavaliagdo periddica dos
programas em execucao e crie possibilidade de remanejamento
dos recursos disponiveis, um enfoque estratégico é:

(A) Distribuir osrecursos orgamentarios com base em tetos pré
fixados para as despesas dos programas.

(B) Ampliar os gastos de custeio e coberturas das popul agbes-
alvo dos programas.

(C) Reduzir osgastos com investimentos em todos os programas.

(D) Avaliar aexecugdo dosrecursosorcamentariosdos programas.

(E) Alterar sistemas, processos, estruturas e populagéo-alvo
dos programas.

31 - Desde 1999 os superavits primarios passaram aser incluidos
formalmente no or¢camento com o objetivo de evitar/impedir o
crescimento dadividapublica. Os gjustamentos quetiveram que
ser realizados em fungéo das flutuagbes econdmicas adversas
ou do crescimento desfavoravel darelagdo divida/PIB, incluem
aumentosdacargatributéariae cortes de despesas orgamentéarias
nao-obrigatérias que tém como conseqliéncia:

(A) aampliacao das despesas com investimentos do orgamento
fiscal e seguridade social

(B) a reducdo da capacidade do governo de realizar
investimentos em infra-estrutura

(C) o descontingenciamento integral das despesas com
investimentos

(D) a execugdo orcamentéaria integral dos investimentos em
infra-estrutura

(E) o ndo pagamento de parcelas dos juros da divida publica
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32 - O SIOPS tem como principal objetivo a coleta e a
sistematizag&o deinformacdes sobre asreceitastotai se despesas
com acles e servigos publicos de salde das trés esferas de
governo. Observe atabela:

Dados Municipais (semestral)
% Transferéncia SUS/ Despesas Totais
Per iodo: Jun/2005
Regido % Impostos/RT
Norte 48,88
Nordeste 60,04
Sudeste 43,03
Sul 42,70
Centro-Oeste 51,72
Total 48,01

Fonte: SIOPS, 2005
Desses dados depreende-se que:

(A) Os recursos provenientes de transferéncias das esferas
estaduaise daesferafederal so significativamente menores
do que os provenientes dos orgamentos municipais.

(B) Osrecursos provém dastransferéncias de organi zagdes ndo
governamentais e agéncias multilaterais de fomento.

(C) Os recursos dependem das relagcfes dos secretarios
muni ci pai sde salide com os prefeitos e vereadoresdaregi 8o.

(D) Osrecursos provenientes de transferéncias governamentais
das esferas estaduais e da esferafederal constituem fontes
significativas das despesas municipais.

(E) Os recursos provenientes de transferéncias governamentais
estéo sendo substituidos por fontes privadas definanciamento.

33- Osservigosde salide sdo categorizados como organi zagdes
profissionais em fungdo da exigéncia da qualificagdo de alto
nivel de seus operadores, isto é dos profissionais que sao 0s
responsaveis pelo atendimento direto. Em relacdo a esse tema,
assinale a alternativa correta.

(A) As organizages de salde devem ser rigidas quanto a
padronizagdo dos processos de trabal ho dos responsaveis
diretos pelo atendimento.

(B) Nas organizagdes de salide o departamento de recursos
humanos é o responsavel pela elaboracdo de normas e
rotinas assistenciais.

(C) As organizacdes de saude devem assegurar aos seus
profissionais de salde responsaveis diretos pelo
atendimento um grau de autonomia para adaptar seus
servicos as necessidades especificas dos usudrios.

(D) Nas organizagdes de saude, o diretor é o responsavel pela
elaboragdo de normas e rotinas assistenciais.

(E) Nas organizagdes de salde, as tarefas de elaboragéo de
normas e rotinas assisténcias sdo executadas pelos
funcionérios de nivel auxiliar e técnico.

34 - Requer-se do diretor(a) de uma unidade de saude
conhecimentos, habilidades e atitudes que variam em funcéo do
contexto social, grau de responsabilidade e tipo de servigos
produzidos. Leiacom atencdo as afirmativas a seguir.

| - O(a) diretor(a) deve centralizar as decisdes e pautar-se pela
definicéo de prioridades estabel ecidas pelo nivel central.

Il - O(a) diretor(a) deve possuir e desenvolver capacidade de
identificacdo e andlise dosproblemase ajustar suas decisbes
e acOes a contextos particulares.

I11 - O(a) diretor(a) deve orientar-se pelo cumprimento estrito
das normas e orientagdes emanadas dasinstancias politicas.

(A) Todas as afirmativas estao corretas.

(B) Apenas aafirmativa | estacorreta.

(C) Apenasaafirmativall estacorreta.

(D) Apenasaafirmativalll estacorreta.

(E) Apenas as afirmativas|| elll estdo corretas.

35 - Os servigos publicos de salideimpdem exigéncias especificas
aos gestores porque os mandatos emanam dos governos e seus
objetivos sdo fixados por autoridades governamentais externas
aorganizacdo. Por esse motivo, em relagdo aos servicos publicos
de salide pode-se afirmar que:

| - Sd0 mais vulneraveis ainterferéncia politica.

Il - O &mbito das decisBes dos dirigentes é maislimitado do que
no setor privado.

Il - S&o sujeitos a incorporar padrdes gerais de organizacdo
burocréti ca dos governos a que pertencem.

(A) Todas as afirmativas estao corretas.

(B) Apenas aafirmativa | estacorreta.

(C) Apenasas afirmativas| ell estdo corretas.
(D) Apenasas afirmativas| elll estéo corretas.
(E) Apenas as afirmativas |l e |11 estdo correta.

36- A TeoriaGeral daAdministrago - eotaylorismo em particu-
lar - assume atarefade administrar pessoascomo seelasfossem
instrumentos, coisas ou recursos destituidos de projeto proprio.
A autonomiaeiniciativacriticadostrabal hadores so submetidas
acontroles disciplinares, normas e programas. O investimento
na producao de sujeitos sociais dotados simultaneamente de
autonomia e capacidade para contratar compromissos com 0S
outros é um permanente desafio para 0s servicos e sistemas de
salde. Recomenda-se ent&o:

| - uma supervisdo que verifique e fiscalize o cumprimento de
normas

[1 - que o supervisor atue como apoiador egerenciador demudancas

[11 - queainstitui¢cdo de processos de reflexdo criticae educagdo
permanente

(A) Todas as afirmativas estdo corretas.

(B) Apenasaafirmativa | estacorreta.

(C) Apenasas afirmativas| ell estdo corretas.
(D) Apenas as afirmativas| elll estéo corretas.
(E) Apenas as afirmativas|l e |1l estdo corretas.
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37 - Em face do problema da fragmentacdo dos modelos
assistenciais, aintegracéo dos servicos de salide aparece como
atributo inerente a criacdo de um auténtico sistemade salde. O
conceito de integralidade remete ao da integracéo de servigos
por meio de redes. Em relagdo ao tema é correto afirmar que:

(A) As redes exigem umaintegracéo normativa que padronize
0s programas para grupos especificos no nivel hospitalar e
definicdo juridico-legal dos papéisde cadaestabel ecimento.

(B) As redes sao constituidas pela implantacédo de rigidos
mecanismos de controle e territorializagdo custo eficientes
e prescindem do reconhecimento sobre a complexidade e
compreensao sobre a dinamica dos atores.

(C) As redes requerem o desenvolvimento de mecanismos de
cooperagao e coordenagao proprios de umagestdo eficiente
e responsavel pelos recursos coletivos e respondem as
necessi dades de salide em ambito local e regional.

(D) Asredesterritorializadas definem que as popul agdes sejam
adscritas a cada estabel ecimento por nivel de complexidade
do sistema de salde.

(E) Asredesde servicos de salide devem ser organizadas para
responder a problemas de salide episodicos.

38 - Considerando que as premissas do planejamento estratégico
permitem que aprogramagao i ncorpore as necessi dades de salide
e subordine aldgicadaotimizagéo dos recursos ados problemas
de salde, assinale a afirmativa correta:

(A) A programacéo regional elocal deve observar aredefini¢ao
constante de metas, criar um sistema de avaliagdo
permanente e buscar conferir viabilidade as atividades
programadas.

(B) A programacdo regional e local deve estar orientada pela
elaboracdo de normas rigidas, apoiar-se em um sistema de
avaliagdo anual e check-list.

(C) A programacéo regional elocal deve expressar o somatério
da programacao fisico-financeirade cada unidade de salide

(D) A programacéo regional elocal deve representar o esforgo
de alocagdo dos recursos financeiros a oferta de servigos
ambulatoriais.

(E) A programacdo regional e local deve representar o esforco
de alocacédo dos recursos financeiros a oferta de servicos
de alta complexidade.

39 - O planejamento, como sistema organizado de trabalho - e
ndo como mero exercicio de redagdo de documento — implica
alteracOes no sistema de organizagdo dainformacéo, reforgo da
capacidade administrativa e um amplo trabalho de formacéo.
Com base nessa premissa é correto afirmar que:

(A) O planejamento deve ser inteiramente delegado aos
consel hos de salde.

(B) A dindmica do trabalho de plangjamento é essencial mente
local erequer areunido de umaequipe qualificadaqueorga-
nize uma rede de consultores para problemas técnicos
especificos.

(C) O planejamento deve ser executado por consultores
contratados em regime parcial que possuam umavisao glo-
bal dos problemas|ocais eregionais.

(D) O planejamento é uma atividade especializada e de
competéncia exclusiva de técnicos capacitados.

(E) O plangjamento e a programagéo sdo atribuicdes do nivel
central e aexecucdo das metas e atividades competénciado
nivel local.

40 - O plangjamento estratégico rel ativizao papel dosplanejadores
eplangjamento estatal. L eilacom atencéo as seguintes assertivas:

| - Qualquer ator social pode planegjar e o plano do governo
interage com outros planos de forgas opositoras.

Il - Estratégiaéaformadeimplementacdo depoliticaseaexisténcia
de atores oponentes requer o exame de poder que cada um
dispde.

[11 - O plangjamento estratégico identifica a planificagdo com a
direcao/gestao.

(A) Todas as afirmativas estdo corretas.

(B) Apenas aafirmativa | estacorreta.

(C) Apenasas afirmativas| ell estdo corretas.
(D) Apenasas afirmativas| elll estéo corretas.
(E) Apenas as afirmativas|l e |1l estdo corretas.
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QUESTOES DISCURSIVAS

QUESTAO 1

A gestéo daqualidade é um desiderato daproducao industrial e
a aplicacdo dos seus principios ao campo da salde tem sido
objeto de reflexdes aprofundadas. A aplicacéo acritica da
normatividade da producao, dos processos, dos produtos e do
controle davariacéo do processo de producéo, por métodos de
controle estatistico da qualidade, para o universo dos servicos
e sistemas de salde é pouco recomendavel.

Nos servicos e sistemas de salde, a questdo da variabilidade
biol 6gico-social edastaxasde utilizacdo de servicosde salide é

incontornavel. Os aspectos subjetivos do denominado juizo

médico, a necessidade de adaptacdo dos servicos, a problemas

gue emergem no momento exato do consumo, questionam a
utilidade de normas exégenas. A despeito dessas dificuldades,

diversas tentativas de conferir maior uniformidade aos atos de
diagnose e terapiatem sido realizadas.

Citetréstecnologiasdadenominadagestdo daclinicaedescreva-
assucintamente.

QUESTAO 2

O tridngulo de ferro do Plangjamento Estratégico Situacional
(PES) (Matus,1994) possui trés vértices.

Considerando a necessidade da adogdo de sistemas de gestéo
criativos que priorizem formas de tomada de decisdo e de
controlecoletivase consensuadas, descreva osprincipaissub-
sistemasdo sistemadedirecao estr atégica esuasr elagdescom
0s processos dereforma da salde no Brasil.

QUESTAO3

A avaiagdo de desempenho dos sistemas de salde é tema de
discussdo dasagénciasinternacionaisde salide piblicaedepaises

comdiferentessistemasdesalide, em diferentesfasesdeformulagéo
eimplantacdo de sistemasde avaliagdo de desempenho. O assunto
foi introduzido naagendado setor salidepelaOMSnorelatério de
2000, que define trés metas a serem atingidas pelos sistemas de
salide: amelhorado estado de salide, a‘ responsividade' eajustica
na contribuicdo financeira.

No Brasil, pesquisadores de diferentes instituicdes afiliadas a
ABRASCO discutiram, aolongo dedezoito meses, aformulacgo de
umametodol ogiade avaliagdo do desempenho do sistemade salide
brasileiro e sintetizaram algumas caracteristicas comuns aos
sistemasdeavaliagdo implementados em paisesmembrosdaOCDE:

- Definig8o de quadros de referéncia (objetivos e metas) e
distintas dimensfes de desempenho (sobretudo em relagdo
aqualidade e eficiéncia).

- Preocupag&o com a operacionalizag&o dos conceitos.

- Enfase as dimensdes de estrutura e processo como proxy de
resultados.

-N&o inclusdo de medidas mais gerais de eficiéncia.

- Concentragdo da avaliacéo nas dimensdes de melhora da
salide/resultados, responsividade; pouco desenvol vi-mento
da avaliacdo da equidade e auséncia de indicadores de
eficiéncia macro-econdmica.

a) Apresente as dificuldades e as alter nativas para trabalhar
com indicador es deresultados das agdes de servigos de salide.

b) Cite as diferentes dimensdes da avaliacdo a serem
consider adas no monitoramento do desempenho do SUS.

QUESTAO 4

Pineault R. e Daveluy C. (1987) classificam o plangjamento em
salde em diferentes niveis:

| -normativo ou politico;

I1- estratégico;

I11- tético ou estrutural;

1V - operativo.
Defina plangjamento normativo e plangamento estratégico
guanto aextensao do processo (osniveisdeobjetivosquepretende
alcancar) e cite as acles e instrumentos correspondentes a
cadaum.

QUESTAO5

O plangjamento em salde pode se basear numa perspectiva
institucional (organizacional) ou populacional (Pineault R.;
Daveluy C., 1987).

Indique qual deve ser a preocupacéo central do plangador em
salide e quais perguntas devem orientar o plangamento em
cada uma dessas per spectivas.
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