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01.

NOCOES DE ADMINISTRAGCAO PUBLICA

A administracdo é um processo de tomar decisdes e

realizar acdes que compreende cinco processos principais
interligados. Esses processos principais sdo:

(A)
(B)

(€)

(D)

02.

Diregdo, Participagdo, Decisao, Comunicagao e Execugao.

Planejamento, Organizagdo, Lideranga, Execugdo e
Controle.
Organizacao, Coordenagao, Comunicacdao, Execugdo e
Diregao.
Coordenagdo, Execugdo, Controle, Participagdo e

Comunicagado.

De acordo com Chiavenato, a abordagem basica da

Escola da Administracdo Cientifica se baseia na énfase

colocada nas tarefas.

Assim, qual é caracteristica da

abordagem cientifica?
(A) Tem por base a Administragdo como ciéncia e visualiza a

(B)

(€)

(D)

Organizagdo como uma disposi¢cdo das partes (6rgdos)
que a constituem, sua forma e o inter-relacionamento
entre essas partes.

Da énfase as pessoas e traz uma nova linguagem ao
repertério administrativo, como Motivacdo, Lideranca,
Comunicagao, etc.

Forte énfase nos aspectos praticos da administragdo,
pelo pragmatismo e pela busca de resultados concretos e
palpaveis.

Surgiu na Era Vitoriana como uma reagdo contra a
crueldade, o nepotismo e os julgamentos tendenciosos e
parcialistas, tipicos das praticas administrativas
desumanas.

03. Percorrendo as

Teorias da Administragdo,

faca a

correlagdo entre a teoria e o que a caracteriza, marcando a
segunda coluna de acordo com a primeira.

(A) Teoria Classica

(B) Teoria da
Burocracia

(C) Teoria das
Relagdes Humanas

(D) Teoria do
Comportamento
Organizacional

(E) Teoria Sistémica

(F) Teoria da
Contingéncia

()

Coloca a énfase nas pessoas.
Tem sua origem na
necessidade de humanizar e
democratizar a administragao.
Organizagdo informal.
Motivagao, lideranga,
comunicagdes e dinamica de
grupo. Faz surgir uma nova
concepgdo sobre a natureza
do homem.

A organizagdo ndo pode ser
compreendida apenas pela
andlise separada e exclusiva
de cada uma das partes.
Coloca a énfase nas tarefas.
Preocupacado inicial foi
eliminar o fantasma do
desperdicio. Racionalizacdo do
trabalho no nivel operacional.
Enfatiza que ndo hd nada de
absoluto nas organizagGes ou
na teoria administrativa. Tudo
é relativo. Explica que existe
uma relagdo funcional entre as
condi¢bGes do ambiente e as
técnicas administrativas para o
alcance eficaz dos objetivos.
Coloca a énfase na estrutura.
Surgiu como uma reagao
contra a crueldade, o
nepotismo e os julgamentos
tendenciosos e parcialistas.
Caracteriza-se pela
racionalidade organizacional.
Coloca a énfase nas pessoas.
Afirma que a administragdo
das organizagGes é
condicionada pelos estilos que
os administradores dirigem.

Marque a opg¢do em que demonstra a correlagdo certa da
segunda coluna em relagdo a primeira.

(A) B,D,FEA,C.
(B) E,F,AC,D,B.
(C) D,ACB,FE.
(D) C,E A F,B,D.
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04. Escreva V ou F conforme seja verdadeiro ou falso o que
se afirma nos itens abaixo sobre os tipos de Planejamento.

(__) O planejamento estratégico é orientado para o futuro e
seu horizonte de tempo é o longo prazo.

(__) E caracteristica do planejamento tatico envolver a
organizagdo como uma totalidade.

(__) O planejamento operacional é focalizado para o curto
prazo e abrange cada uma das tarefas ou operagdes
individuais.

(__) Os planos taticos sdo a tradugdo e a interpretagdo das

decisGes estratégicas em planos concretos ao nivel
departamental.

Esta correta, de cima para baixo, a seguinte sequéncia:

(A) V,V,F,F.

(B) V,F,V,V.
(C) F,V,V,F.
(D) F,F,V,V.

05. No planejamento operacional, os planos podem ser
classificados em quatro tipos. Marque a opgdo correta a
respeito dessa classificacdo.

(A) Fluxograma, inspecdo, lista de verificacdo e operacao.

(B) Cronogramas, graficos, regras e regulamentos.

(C) Procedimentos, orcamentos, programas e regulamentos.

(D) Politicas, planos, inspegdo e regras.

06. Em relacdo a diferenciacdo entre Aparelho do Estado e
Estado, assinale as afirmativas a seguir, indicando “C” para
correto e “E” para errado e escolha a opgdo que apresenta a
sequéncia correta.

(__) Aparelho do Estado e Estado sdo diferentes, sendo esse
ultimo de carater mais abrangente, porque compreende
adicionalmente o sistema constitucional-legal, que regula a
populagdo nos limites de um territério.

(__) O aparelho do Estado é a organizagdo que tem
monopodlio da violéncia legal, é o aparelho que tem o poder de
legislar e tributar a populagdo de um determinado territério.
(__) O aparelho do Estado é constituido pelo governo, ou
seja, a cupula dirigente nos trés poderes, por um corpo de
funcionarios e pela forga militar.

(__) O aparelho do Estado é a administracdo publica em
sentido amplo, ou seja, a estrutura organizacional do Estado,
em seus trés Poderes (Executivo, Legislativo e Judicidrio) e trés
niveis (Unido, estados-membros e municipios).

(__) O aparelho do Estado é regido basicamente pelo direito
constitucional e pelo direito administrativo, enquanto o
Estado é fonte ou sancionador e garantidor desse e de todos
os demais direitos.

(A) C,C,E,E.

(B) C,EC,C.

(C) E,CE,C.

(D) EEC,C.

07. O Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado
distingue quatro setores estatais, em relacdo aos quais
elabora diferentes diagndsticos e proposi¢des. Faca a relacao
da segunda coluna de acordo com a primeira.

Setores estatais Proposigdes

(A)

(B) Atividades

(C) Servigos ndo

Nucleo Estratégico |(___) Corresponde ao setor em que
o Estado atua
simultaneamente com outras
organizag0es publicas ndo
estatais e privadas.
Corresponde aos Poderes
Legislativo e Judicidrio, ao
Ministério Publico e ao Poder
Executivo.

Corresponde a area de atuagdo
das empresas estatais do
segmento produtivo ou do
mercado financeiro.

Setor no qual sdo prestados
servigos que sé o Estado pode
realizar, ou seja, aqueles em
gue se exerce o poder de
regulamentar, fiscalizar e
fomentar.

Exclusivas

exclusivos

Produgdo de bens
e servigos para o
mercado

Marque a opgdo correta.
(A) C, A, D,B.
(B) B,A,C,D.
(C) D,B,A,C.
(D) A, B,D,C.

08. O contrato de gestdo é um compromisso institucional,
firmado entre o Estado, por intermédio de seus ministérios e
uma entidade publica estatal, a ser qualificada como Agéncia
Executiva, ou entidade ndo estatal, qualificada como
Organizagao Social, que deve ser acompanhado e avaliado
para garantir sua plena eficacia. Assim, o ciclo de avaliagdo do
contrato de gestdao envolve as seguintes a¢des:
(A) geracdo de relatdrios parciais e anual;
institucional; auditorias.
definicdo do foco da instituicdo; definicdo dos niveis de
responsabilidade; definicdo de metas.
planejamento; negocia¢do; aprovagao.
D) definicdo de meios; indicadores
sistematica de avaliagdo.

avaliagcao

de desempenho;
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09. No que se refere a Politica Nacional de Humanizagdo,
marque “V” para verdadeiro e “F” para falso. Depois marque a
opgdo que corresponde a sequéncia correta.

(__) A Politica Nacional de Humanizagdo tem proposto a si
propria a condicdo desafiadora de se constituir efetivamente
como uma politica publica, o que requer estratégias para a sua
propria constituicdo como movimento social e politico.

(__) Aatencdo basica no Brasil se constitui como politica de
salde s6 muito recentemente (BRASIL, 2006), e tem como
marco a implantagdo do Programa de Saude da Familia (PSF)
em 1994, que a partir de 2006 é transformada em Estratégia
da Saude da Familia (ESF).

(__) Segundo o Ministério da Saude, a atengdo basica se
caracteriza por um conjunto de a¢des de saude, no ambito
individual e comunitdrio, que abrangem a promog¢do da
salude, o diagndstico e levantamento do tratamento, a
prevencdo e a manuten¢do da saude do paciente junto ao
Sistema Unico de Saude.

(__) O método Paidéia busca ampliar a concepgdo do objeto
de conhecimento e de interven¢do do campo da saude: toma
as doencas e problemas de saude em sua expressao individual
e coletiva, mas os tornam encarnados em pessoas concretas.
Marque a opg¢do que contém a sequéncia correta das
afirmativas acima.

(A) V,V,V,F.

(B) V,V,F,V.

(C) F,V,V, V.

(D) V,F,V,V.

10. Marque a opgao verdadeira.

(A) A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) foi criada em
2003 com o objetivo de deflagrar movimento ético,
politico-institucional e social para alterar os modos de
gestdo e os modos de cuidado em saude.

A humanizacdo é um movimento que propde a inclusdo
das pessoas de uma coletividade para que possam
refazer de forma mais interativa para gerir e cuidar,
considerando os pressupostos éticos e politicos.

A Clinica Ampliada e Compartilhada tem como principal
proposta o enfrentamento do ideal de “objetividade” e
“envolvimento” que provoca interditos para os
profissionais de saude em relagdo as suas proprias
objetividades.

A Humanizagdo propde valorizar as diferentes atitudes e
comportamentos que se inserem no processo de
produgdo de saude.

(B)

(€)

(D)

LEGISLACAO ESPECIFICA

11. Podemos afirmar em relacdo as contribuicdes da
Epidemiologia nos servigos de saude.

(A) No nivel local, a contribuicdo da Epidemiologia estd
focada apenas na discussdo dos agravos e na vigilancia
sanitaria.

Nos niveis centrais do sistema, a contribuicdo da
Epidemiologia deve estar centrada apenas no nucleo
proprio de saberes com dominio das bases e normas
técnicas para controle dos agravos e andlise das
informagdes.

Articula o seu saber especifico com outros saberes
necessarios a abordagem dos problemas por meio da
ampliagdo do conhecimento, do acompanhamento e
avaliacdo das agGes de salde.

A perspectiva atual no ambito dos servigos de saude é a
constituicdo de equipes de epidemiologia que
centralizem as informagdes e assumam integralmente a
responsabilidade pela organizacdo e efetivagdo de
estratégias de controle dos agravos.

(B)

(€

12. Os processos gerenciais no ambito dos servigos publicos
de saude por suas caracteristicas singulares apontam para a
necessidade de diferenciados processos de liderangas.
Assinale a afirmativa correta.

(A) O modo de organizacdo dos servicos de saude indica
sempre a necessidade de estratégias gerenciais
descentralizadoras independentes de ser um servico de
atengdo primaria ou hospitalar representando, portanto,
uma demanda por um tipo de grupo de liderangca mais
central na organizagdo.

As abordagens que deram origem ao conceito de
recursos humanos reforcgam uma visdo harmoniosa da
organizagdo e ndo se restringem a um tratamento
instrumental das relagdes humanas nas organizagdes.

No contexto do hospital, por vezes é possivel identificar
duas linhas de comando, com ldgicas, valores e
interesses diferentes. Uma de cunho administrativo, mais
hierarquica e guiada pela racionalidade econ6mica e
outra assistencial com caracteristicas mais democraticas.
A abordagem gerencial, pautada no grupo de trabalho,
traz o desafio da cooperacdo e a aposta no lider
ocupando um lugar de importancia central.

(€

13. Sobre o modelo politico de gestdo de pessoas, pode-se
dizer que:

(A) é formado por alguns dos elementos pontuais que
interferem de alguma maneira no comportamento das
pessoas no contexto organizacional.

é uma maneira de estruturar uma organizagdo para
gerenciar e orientar o comportamento humano no
ambiente de trabalho.

nao sistematiza componentes politicos e ideoldgicos,
somente 0s sociais e comportamentais.

pode ser diferenciado do modelo instrumental de gestdo
de pessoas porque tem suas estratégias definidas pelos
seus diretores em funcdo do mercado.

(B)
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14,

Em relagdo ao equilibrio entre necessidades de saude,

servicos e tecnologia, STARFIELD (2002) aponta que:

(A)

(B)

(€)

(D)

15.

a Atencdo Primaria ndo compartilha responsabilidades
pelo acesso, qualidade e custos com outros niveis de
atengdo dos sistemas de saude.

a Atencgdo Primaria é o conjunto de atividades exclusivas
voltadas para prevencgdo e promogdo da saude por isso
se constitui como a base que determina o trabalho de
todos os outros niveis de atengdo.

na Ateng¢do Primaria os pacientes tém acesso direto a
atengdo, que é continuada ao longo do tempo e que
inclui a necessidade de servigos preventivos.

a Atencdo Primaria é mais intensiva em capital, em
trabalho e mais hierarquica em sua organizagao.

A epidemia de AIDS no Brasil trouxe para o contexto dos

programas de saude a nogao de vulnerabilidade. A anadlise de
vulnerabilidade pode se dar:

(A)
(B)
(€)
(D)

16.

considerando apenas a dimensdao individual.
considerando apenas a dimens&o social.

considerando a dimensao social e a individual.
considerando as dimensdes social, individual e
programatica.

Sdo consideradas diretrizes da Politica Nacional de

Humanizagdo (PNH):

(A)

(B)
(€)

clinica ampliada, cogestdo e valorizagdo do trabalho e do
trabalhador.

clinica ampliada, cogestdo e promogado da equidade.
valorizagdo do trabalho e do trabalhador, clinica
ampliada e integralidade.

20.

Segundo o Ministério da Saude, a atengdo basica tem

como fundamentos:

(A)

(B)

possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de
saude de qualidade, com territério adscrito e
programacao centralizada descendente.

realizar avaliagdo anual dos resultados alcangados como
requisito para liberagdo do financiamento.

encaminhar para o setor de vigilancia epidemioldgica
todas as demandas relativas a vigilancia a saude como
area técnica de planejamento e execugdo das agdes
nessa area.

valorizar os profissionais de saude por meio do estimulo
e do acompanhamento constante de sua formacgdo e
capacitagao.

21. No que diz respeito ao processo de trabalho em saude
bucal, o Ministério da Saude propoe:

(A)

(B)

a atuacdo da equipe de saude bucal deve-se limitar ao
campo bioldgico e ao trabalho técnico-odontoldgico,
visto que essa é uma area com atuacgdo especifica.

que a equipe de salude bucal necessita estar capacitada a
oferecer agdes de promogdo, protecdo, prevencao,
tratamento e reabilitagdo tanto no ambito individual
quanto coletivo.

os procedimentos mais complexos e conclusivos fogem a
responsabilidade da equipe de saude bucal.

0s parametros para orientar o processo de trabalho das
equipes de saude bucal e a qualidade dos servigos
prestados sdo de responsabilidade da equipe de saude
bucal e da coordenacgdo regional dessa area.

(D) clinica ampliada, defesa dos direitos do usudrio e 22. O Ministério da Saude afirma que a Rede de Atengdo
promogao da equidade. Psicossocial NAO deve:

(A) prevenir o consumo e a dependéncia de crack, dlcool e

17. Em relagdo a vigilancia sanitaria, podemos afirmar que: outras drogas.

(A) é um conjunto de agGes capaz de eliminar, diminuir ou (B) promover cuidados voltados especialmente para pessoas
prevenir riscos a saude. ou grupos em situacdo de vulnerabilidade como:

(B) tem como principal fungdo intervir nos problemas criangas, adolescentes, jovens, pessoas em situagao de
epidemioldgicos decorrentes do meio ambiente. rua e populagdes indigenas.

(C) sua area de abrangéncia contempla produtos, saide do (C) promover a reabilitagdo das pessoas com transtornos
trabalhador, aeroportos, fronteiras e prioritariamente os mentais e em uso abusivo de dlcool e outras drogas
domicilios. exclusivamente por meio de residéncias terapéuticas e

(D) tem como principal norteador o risco epidemiolégico. internagcdo em hospitais psiquiatricos.

(D) produzir e ofertar informagdes sobre direitos das

18. De acordo com a OMS, os servigcos de atengdo primaria a pessoas, medidas de prevencdo e cuidado e os servigos

saude deveriam ser: disponiveis na Rede.

(A) direcionados exclusivamente para a promogdo de saude.

(B) dirigidos por valores de equidade, solidariedade, 23. Sobre a gestdo da clinica, podemos afirmar.
dignidade humana e ética profissional. (A) Tem sua origem na atenc¢do gerenciada americana e na

(C) focados na qualidade, ndo importando a relagdo custo- governanga clinica canadense.
efetividade. (B) Tem as diretrizes clinicas, o planejamento em salde, a

(D) centrados nos servicos de saude e profissionais. gestdo de caso, a auditoria clinica e as listas de espera,

como tecnologias sanitarias.

19. S3o considerados atributos da aten¢do primaria em (C) Na gestdo da condicdo de saude, as mudangas de

saude: comportamento dos profissionais e dos usuarios

(A) acessibilidade, integralidade e equidade. envolvem métodos de educagdo permanente e

(B) acessibilidade, coordenacdo e participa¢do popular. processos de educacdo em saude, respectivamente.

(C) acessibilidade, integralidade, coordenacdo, continuidade (D) Ter boas diretrizes clinicas é a condi¢cdo necessaria para
e responsabilidade. uma boa gestdo da clinica.

(D) acessibilidade, integralidade, equidade e participagdo
popular.
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24.

A educacdo dos profissionais de saude deve evoluir para

processos de educacdo permanentes contemporaneos. Sobre
essa forma de educacgdo, podemos afirmar que:

(A)

(B)

(€)

(D)

25.

as capacitagdes sdo as estratégias usadas para enfrentar
os problemas de desenvolvimento dos servigos de saude
e obter aprendizagens pessoais e organizacionais.

enfoca a continuidade da aquisicdo e atualizagdo de
conhecimentos pela continua capacitacdo das diferentes
categorias profissionais.

enfoca tecnicamente a pratica enquanto campo de
aplicagdo de conhecimentos especializados obtidos em
cursos peridédicos.

enfoca a incorporagdo do ensino e aprendizado a vida
cotidiana das organizagGes, no contexto real, social e
laboral em que ocorrem.

Sobre a Rede de Atengdo a Saude (RAS), podemos

afirmar que:

(A)

(B)

(€)

(D)

26.

a unidade de quimioterapia e radioterapia sdo pontos de
atencdo de uma rede de atencgdo as doencas oncoldgicas,
da mesma forma que a unidade de terapia intensiva de
adultos é um ponto de atencdo da rede de atencdo as
urgéncias e as emergéncias.

a central de regulagdo, um dos sistemas de apoio de uma
RAS, deve operar com protocolos de regulagdo e, em
alguns casos, com opinido de médico regulador,
disponivel no sistema 24 horas por dia.

a definicdo das RAS estabelece como elementos
constitutivos a populagdo, a estrutura operacional e o
seu sistema de governanga.

os sistemas de transporte em saude sdo solugdes
logisticas longitudinais a todas as RASs, imprescindiveis
para 0 acesso aos pontos de atengdo a saude e aos
sistemas de apoio diagndstico e terapéutico.

A instituicdo de sistemas de transporte em saude de

pessoas € condicdo para a equidade e eficiéncia do
funcionamento das RAS. O transporte em saude pode ser
eletivo ou de urgéncia e emergéncia. Sobre a Rede de Atengdo
as Urgéncias (RAU), marque o item correto.

(A)

(B)

(€)

(D)

Cabe a Atencgdo Primaria de Sadde acionar a Central de
Regulacdo das Urgéncias para toda sua demanda
espontanea de casos de urgéncia.

O componente UPA 24h é componente de média
complexidade da RAU, que faz o atendimento e
estabilizacdo de quadros agudos ou agudizados de saude,
podendo definir encaminhamentos a servigcos de maior
complexidade.

O atendimento primario do componente SAMU 192 é
essencial para garantia da integralidade da assisténcia de
pacientes ja atendidos em alguns pontos de atencdo da
RAU e que necessitam de continuidade de tratamento
em outro ponto de maior complexidade.

O transporte de urgéncia em Fortaleza se faz através de
componente da Rede de Atengdo as Urgéncias, regulado
pela autoridade sanitdria de uma Central de Regulagdo
Regional.

27. A Humanizagdo, como politica transversal, é entendida
como um conjunto de principios e diretrizes que se traduzem
em ac¢les nos diversos servicos, nas praticas de saude e
instancias do sistema. Marque o item que NAO é diretriz da
Politica Nacional de Humanizagdo (PNH).

(A) Priorizar projetos de saude coletivos aos individuais é

(B)

(€

diretriz especifica da PNH para a Atengdo Basica de
Saude.

O acolhimento e classificagdo de risco, segundo
protocolos clinicos, com garantia de acesso referenciado
aos demais niveis de assisténcia, segundo protocolos de
regulacdo, é diretriz especifica da PNH para a Rede de
Atencdo as Urgéncias.

Para a implementagdo da PNH, uma das diretrizes é a
promogao da participagdo dos profissionais em processos
de educagdo permanente.

Propor e integrar estratégias de agdo que ampliem o
didlogo, promovendo o construir coletivo de uma gestao
participativa de pactuagdes com profissionais e usuarios,
é diretriz da PNH.

28. A organizagdo das Redes de Atengdo a Saude, para ser
feita de forma efetiva, eficiente e com qualidade, tem de
estruturar-se nos seguintes fundamentos:

(A) economia

(€

29.

de escala, disponibilidade de recursos,
qualidade e acesso; integracdo horizontal e vertical;
processos de substituicdo; territérios sanitarios; e nivel
de atencgao.

medidas de performance nos niveis de estrutura,
processos e resultados; atender as necessidades das
pessoas com programas de controle de qualidade
ofertados em tempo oportuno para os profissionais de
salde e para as pessoas usudrias de forma humanizada;
satisfazer as expectativas das pessoas usudrias de forma
equitativa.

acesso e continuidade do cuidado; acesso de efetividade
dos cuidados prestados e conceito baseado em
resultados.

administrar politicas e projetos em que 0s recursos sao
escassos e os problemas complexos; em que ha agentes
publicos e privados, centrais e locais; em que se
manifesta uma crescente demanda por beneficios e por
participac¢do cidada.

Assinale a alternativa correta acerca do principal papel do

profissional que faz a primeira escuta na classificacdo de risco.

(A)
(B)
(€

(D)

Classificar o risco para definir as prioridades de cuidado.
Organizar o acesso dos usuarios que buscam a unidade.
Encaminhar o usuario para o cuidado de acordo com sua
classificagdo.

Identificar as vulnerabilidades individuais ou coletivas.
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30. De acordo com a Portaria n. 2488, 21 de outubro de
2011, que aprovou a politica nacional de atenc¢do basica:

I. Articular instituicGes, em parceria com as Secretarias
Municipais de Saude, para formacdo e garantia de
educacdo permanente aos profissionais de salde das
equipes de atencdo bdsica e das equipes de Saude da
Familia.

Il.  Apoiar a articulagdo de instituicdes, em parceria com as

secretarias de saude estaduais, municipais e do Distrito
Federal, para formagdo e garantia de educagdo
permanente para os profissionais de saude da atengdo
basica.

Desenvolver agGes e articular instituicdes para formagdo
e garantia de educag¢do permanente aos profissionais de
saude das equipes de atenc¢do basica e das equipes de
Saude da Familia.

Sdo responsabilidades referentes aos niveis abaixo descritos,
respectivamente:

(A) federal, municipal e estadual.

(B) estadual, federal e municipal.

(C) municipal, estadual e federal.

(D) federal, estadual e municipal.

31. O Sistema de Planejamento do SUS prevé uma
construgao coletiva. O Ministério da Saude propde diretrizes e
orientagOes para sua realizagao.

Por se tratar de instrumento técnico-politico, a elaboragdo do
Plano de Saldde (PS) do Municipio deve ser participativa,
tomando como subsidio privilegiado as proposicoes:

(A) da Comissdo Intergestora Bipartite.

(B) do Conselho de Saude.

(C) das Conferéncias de Saude.

(D) do Gestor Municipal.

32. “A despeito de a atengdo basica ndo ser capaz de
oferecer atengdo integral, isoladamente, em todas as
situagOes, ela pode dar conta de grande parte dos problemas
e necessidades de salde das pessoas e grupos populacionais,

[...] desde que tenha (ou construa) disposi¢do e capacidade de
identificar / compreender as variadas demandas / problemas /
necessidades de saude e de intervir nessas situacdes de forma
resolutiva e abrangente”. Para tanto, as equipes de saude se
organizam para dar resposta também a demanda espontanea
advinda da populagdo, por meio do acolhimento e
classificacdo de risco.

Como base nas orientagdes para organizagdo do fluxo de
usuarios, propostas pelo Ministério da Saude no Caderno 28, é
correto afirmar que:

(A) a recepgdo é o primeiro contato e havendo situagdes
imprevistas cuja avaliagdo e definicdo de oferta(s)
precisa(s) de cuidado que ndo sejam possiveis na
recepgao, deve haver um espago adequado para escuta,
analise, definicdo de oferta de cuidado com base na
necessidade de saude e, em alguns casos, intervengdes.
os servicos devem ter uma sala de acolhimento (lugar
especificamente tomado com essa fungdo, que deve ser
visto como o momento e espago de acolhimento, com
exclusividade).
no que se refere a definicdo de intervengdes, mediante
avaliagdo de risco, a necessidade do usuario ndo deve ser
estruturante do tipo e do tempo das intervengdes, nos
casos de eventos agudos, materializando, aqui, o
principio da equidade.

o acolhimento do usuario do SUS da area de abrangéncia
da Unidade Bdsica de Saude que se apresenta com
evento agudo deve ser priorizado frente aos demais.

33. “As a¢Oes de que trata a Politica Nacional de Regulagdo
do SUS estdo organizadas em trés dimensGes de atuacdo,
necessariamente integradas entre si: Regula¢do de Sistemas
de Saude, Regulacdo da Atencdo a Saude e Regulagdo do
Acesso a Assisténcia” (Portaria n2 1559/GM 2008).

A Regulagdo da Atengdo a Saude contempla varias agles,
extremamente relevantes para proporcionar uma ateng¢do
qualificada ao usudrio do SUS. Algumas acgdes, inclusive, sdo
realizadas no cotidiano das unidades de saude, contribuindo
para uma atencdo baseada nos principios e diretrizes do SUS.

Por essa razdo é fundamental conhecé-las para valoriza-las,
utilizando-as adequadamente na organizagdo e qualificacdo
dos servigos. Escolha a opgdo que apresenta somente agdes de
Regulagdo da Atengdo a Saude.

(A) Cadastramento de usuarios do SUS no sistema do Cartdo
Nacional de Saude CNS; avaliagcdo analitica da
producdo.

Avaliacdo de desempenho dos servicos e da gestdo e de
satisfacdo dos usudrios; regulacdo médica da atencdo
pré-hospitalar e hospitalar as urgéncias.

Avaliagdo das condigGes sanitarias dos estabelecimentos
de saude; controle dos leitos disponiveis e das agendas
de consultas e procedimentos especializados.

Utilizacdo de sistemas de informac¢do que subsidiam os
cadastros, a producdo e a regulagdo do acesso; controle
social e ouvidoria em Saude.

(B)

(€
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34. “Ainda que o modelo de atengdo as condi¢Ges agudas
seja diferente do modelo de atenc¢do as condi¢des cronicas,
tanto nas condi¢Oes agudas quanto nas cronicas, devem ser
aplicadas a mesma estrutura operacional das Redes de
Atencgdo a Saude (RASs), ou seja, a Atengdo Primdria a Saude
(APS), os pontos de atengdo secunddria e tercidria, os sistemas
de apoio, os sistemas logisticos e o sistema de governanga. No
entanto, o papel da APS se difere quando se trata de
regulacdo do acesso nas redes de atengdo as condigOes
cronicas e as condi¢bes agudas.”

Na perspectiva de estruturagdo da Rede de Atengdo as
condi¢des cronicas, escolha a opg¢do que diz respeito a
Regulagdo do Acesso a essa Rede.

(A) A APS desloca-se do centro para constituir-se em um
importante ponto de atengdo a saude, mas ndo coordena
os fluxos e contrafluxos dessas redes.

(B) A APS é um ponto de atengdo a saude e centro de
comunicagao das Redes de Atengdo a Saude, exercitando
a fungdo de regulagdo dessas redes.

O sistema de classificagdo de risco é potente ferramenta

de comunicagdo, corresponsabilizacdo e regulagdo nessa

Rede.

(D) A regulagdo deve ser feita pelo complexo regulador com
um médico na ponta desse sistema.

(€)

35. “As atribuicGes de cada um dos profissionais das equipes
de atencdo basica devem seguir as referidas disposi¢Ges legais
que regulamentam o exercicio de cada uma das profissdes. No
entanto, ha atribui¢Ges que sdo comuns a todos os membros
das equipes de saude.”

Marque a opg¢do que contém atribuices comuns a todos os
profissionais das equipes de saude da familia.

(A) Realizar agdes de educagdo em saude para a populagdo
adstrita, conforme planejamento da equipe e participar
das atividades de educagdo permanente; indicar, de
forma compartilhada com outros pontos de atencdo, a
necessidade de internagdo hospitalar ou domiciliar,
mantendo a responsabiliza¢gdo pelo acompanhamento do
usuario.

Realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de
notificagdo compulsdria e de outros agravos e situagoes
de importancia local; realizar diagndstico com a
finalidade de obter o perfil epidemiolégico para o
planejamento e a programacdo em saude bucal.

Realizar reunides de equipes a fim de discutir em
conjunto o planejamento e avaliagdo das agbes da
equipe, a partir da utilizagdo dos dados disponiveis;
planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos
ACS.

Participar do processo de territorializagdo e mapeamento
da area de atuacdo da equipe, identificando grupos,
familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades;
realizar agGes de atengdo a saude conforme a
necessidade de saude da populagdo local, bem como as
previstas nas prioridades e protocolos da gestdo local.

(B)

(€)

(D)

36. Starfield (2002) desenvolveu uma abordagem para
caracterizar a atencdo primaria abrangente nos paises
industrializados, definindo os atributos essenciais dos servigos
de atengdo primdria. Um desses atributos, segundo a autora,
implica oferecer servigos preventivos e curativos e garantir
acesso a todos os tipos de servigos para todas as faixas etarias
por meio do encaminhamento, quando necessario. Esse texto
alude ao atributo:

servigo de primeiro contato.

) longitudinalidade do acompanhamento.

) adscrigdo territorial da clientela.

D) abrangéncia ou integralidade do atendimento.

0O @
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37. No Brasil, na década de 1980, foi proposta uma
racionalizagdo da atencdo médica previdenciaria, respaldada
em orientagdes técnicas de organismos internacionais, como a
Organizagcdao Pan-Americana da Saude, e no acumulo de
conhecimento técnico-cientifico produzido internamente no
Brasil. Essa medida, que teve maior éxito ao contemplar
demandas sociais emergentes, foi denominada:

(A) PIASS.

(B) Prevsaude.

(C) Plano Conasp.

(D) Agdes Integradas de Saude.

38. Em 1991, no Brasil, o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS) foi implantado, pela Fundagdo Nacional de
Saude (FNS), inicialmente, nas regides Norte e Nordeste:

(A) somente em areas rurais.
(B) somente em areas urbanas.
(C) em areas rurais e urbanas.
(D) em areas rurais e periurbanas.

39. Entre as principais determinagdes da NOB 96, consta a
seguinte:

(A) incentivar mudancas no modelo de atencgdo basica, para
reduzir desigualdades do acesso.

consolidar modalidade de pagamento por produgdo de

(B)

Servigos.

(C) instituir modalidade de pagamento com base em
convénios.

(D) fortalecer a capacidade gestora do Estado em nivel
estadual.

40. Para o Ministério da Saude, de acordo com a Politica
Nacional de Atengdo Basica, a Equipe de Saude da Familia
(ESF) é multiprofissional, composta por um enfermeiro, um ou
dois auxiliares de enfermagem, cinco a seis agentes
comunitdrios de saude e:

(A) um médico de familia.
(B) um médico generalista.
(C) dois médicos de familia.
(D) um médico de familia e outro generalista.
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41. De acordo com o modelo da piramide da hierarquizagdo

e regionalizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, o

nivel secunddrio é integrado por:

(A) Atencdo Hospitalar.

(B) Servicos de Especialidades Médicas Ambulatoriais.

(C) Unidades Basicas de Saude e Estratégia de Saude da
Familia.

(D) Centros de Especialidades e Servigo de Apoio Diagndstico
e Terapéutico.

42. Em geral, os sistemas de classificagdo hospitalar fazem
uso de varios critérios classificatérios, a exemplo do porte dos
estabelecimentos. No Brasil, segundo o nimero de leitos, um
hospital com capacidade de 140 leitos é classificado entre os
de:

(A) pequeno porte.

(B) médio porte.

(C) grande porte.

(D) capacidade extra.

43. O Brasil, durante o primeiro quartel do século XX, possuia
uma populagdo predominantemente rural, e, gradualmente,
experimentou um crescente processo de urbanizagdo que
superou os 80% na entrada do presente milénio. A virada mais
significativa na relagdo urbano-rural ocorre a partir da década
de:

(A) 1930.

(B) 1940.

(C) 1950.

(D) 1960.

44. “Consiste precisamente na relagdo entre os beneficios
obtidos em termos de saude e dos recursos utilizados”. Esta se
falando de:

(A) eficacia.

(B) efetividade.

(C) eficiéncia.

(D) otimizacdo.

45. S3o varidveis explicativas para o aumento dos gastos per
capita em saude, EXCETO:
(A) os grandes avangos na produtividade por pessoa
empregada no setor de saude.
(B) as mudangas nos costumes sociais e na organizagdo
familiar.
(C) o aumento da prevaléncia das doengas cronicas.
(D) as mudangas na mortalidade e morbidade.

46. Sobre o planejamento estratégico, considere as seguintes
afirmativas.
I. A suagrande novidade é considerar que existe o poder.
IIl. E considerado um processo dindmico, sequencial, com
prazos fixos.
Ill. Adota a ideia de momentos (explicativo, normativo,
estratégico e tatico-operacional).
IV. Os momentos ndo tém uma sequéncia definida.
Estdo corretas somente:
(A) lell.
(B) llelV.
(C) 1, 1lell.
(D) 1, lllelVv.

47. O Modelo em Defesa da Vida, proposto pelo Laboratério

de Planejamento e Administracdo em Saude — LAPA, da

Unicamp, fundamenta-se nos seguintes principios, com

EXCECAO de:

(A) gestdo democratica.

(B) saude como direito de cidadania.

(C) geréncia da unidade basica realizada por médicos
sanitaristas.

(D) servigo publico de saude voltado para a defesa da vida
individual e coletiva.

48. Nos termos da Constituicdo brasileira de 1988, a
seguridade social é composta pelas areas de:

(A) saude, trabalho e assisténcia social.

(B) trabalho, educagéao e assisténcia social.

(C) saude, previdéncia e assisténcia social.

(D) saude, previdéncia, educagdo e trabalho.

49. A partir da edi¢do do Decreto n? 7.508, de 2011, varios
aspectos da organizacdo do SUS foram readequados, ou
melhor, estruturados de modo a garantir seguranca juridica,
eficacia, institucionalidade, equidade regional, solidariedade
sistémica ao SUS. Dentre as inovagdes estruturais e
organizativas desse decreto, é importante destacar:
I. adefini¢do da integralidade da assisténcia a saude.
Il. a criagdo da Relagdo Nacional de Ac¢des e Servigos de
Saude (RENASES).
lll. adefinicdo e conteldo da regido de saude.
IV. o mapa da saude como elemento essencial do
planejamento integrado da saude.
Estdo corretas:
(A) somentelelV.
(B) somentelll, lll e IV.
(C) somentel, Il elll.
(D) todas (lalV).

50. A Lei Complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2012,
que regulamenta a Constituicdo Federal, art. 198, alterada
pela EC 29/2000, entre as suas finalidades, definiu os
percentuais que devem ser obrigatoriamente aplicados em
salde por:

(A) Unido, estados e municipios.

(B) estados e municipios apenas.

(C) Unido e municipios apenas.

(D) Unido e estados apenas.
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