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Mentoria FGV
12 Simulado do SUS 2023

Constituicao Federal de 1988

As acOes de salde, de assisténcia e de previdéncia social devem ser promovidas de forma
INTEGRADA, sem rela¢cdo de SUBORDINAGAO.

e direito de todos e dever do Estado;

SAUDE ¢ independe de contribuigao.
PREVIDENCIA e direito do trabalhador e de seus dependentes;
SOCIAL e carater contributivo e compulsdrio.
ASSISTENCIA e direito de todos os que necessitarem;
SOCIAL ¢ independe de contribuicdo.

Objetivos da Seguridade Social:

universalidade da cobertura e do seletividade e distributividade na
atendimento; prestacdo dos beneficios e dos servicos;

equidade na forma de participacéo diversidade da base de financiamento;

no custeio;
irredutibilidade do valor carater democratico e descentralizado da
dos beneficios; administragao, gestao quadripartite;

uniformidade e equivaléncia dos beneficios e dos servicos prestados as
populacdes urbanas e as rurais.

1. (Funsaude CE/FGV/Médico/2021) De acordo com o texto da Constituicio da Republica, a
seguridade social compreende um conjunto integrado de acGes de iniciativa dos Poderes Publicos e
da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a:

a) previdéncia, a politica urbana e as finangas publicas.
b) saude, a educacdo e a assisténcia social.

c) assisténcia social e a ordem econ6mica e financeira.
d) saude, a previdéncia e a assisténcia social.

e) previdéncia, a educacao e as financas publicas.
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2. (Prefeitura de Manaus-AM/FGV/2022) A base legal do SUS esta fundamentada em um conjunto
de normas que expressam os elementos bdasicos que estruturam e organizam o sistema de salde
brasileiro.

A respeito de algumas dessas normas, analise as afirmativas a seguir e assinale (V) para a afirmativa
verdadeira e (F) para a falsa.

( ) Na Constituicdo Federal de 1988 a saude é um dos setores que estruturam a seguridade social,
ao lado da previdéncia e da assisténcia social (Brasil, 1988).

() ALein28.142, também conhecida como a Lei Organica da Saude, dispGe principalmente sobre a
organizacdo e regulacdo das acdes e servicos de saude em todo territdrio nacional (Brasil, 1990).

() A Lei n2 8.080 estabelece o formato da participacdo popular no SUS e dispée sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na drea da saude (Brasil, 1990).

As afirmativas sdo, na ordem apresentada, respectivamente,
a)V-V-F b)V-F-V. ¢)JV-F-F d)F-V-F e)V-V-V.

3. (Funsaude CE/FGV/Enfermeiro Assistencial/2021) A Constituicdo Federal de 1988 estabelece o
tripé da seguridade social no pais: saude, previdéncia e assisténcia social. A respeito deste tripé,
analise as afirmativas a seguir e assinale (V) para verdadeira e (F) para falsa.

() A saude é considerada um dever do Estado e um direito exclusivo de todos os brasileiros natos,
independente de contribuicdo.

() A previdéncia tem uma administragdo tripartite, com a participagdo de trabalhadores,
empregadores e aposentados.

() A assisténcia social é enderecada a quem dela mais necessitar, prevendo a redutibilidade dos
beneficios em fungdo da renda.

As afirmativas sdo, na ordem apresentada, respectivamente:
a)V-V-F.  b)F-V-F.  ¢)F-V-V. d)V-F-F  e)F-F-F

4. (Prefeitura de Cuiaba-MT/FGV/2015) Uma das principais conquistas da Reforma Sanitdria com a
criacdo do SUS foi a de:

a) regulamentar a atuagao dos servigos privados de saude.
b) fiscalizar as operadoras de plano de saude.

c) consolidar as campanhas sanitarias.

d) incluir as policlinicas no sistema de saude.

e) universalizar o acesso aos servigos de saude.

5. (Funsaude CE/FGV/Analista/2021) Segundo o art. 196 da Constituicdo Federal /1988, a saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
redug¢do do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as a¢des e servigos
para sua promocgdo, protegdo e recuperac@o.

www.romulopassos.com.br



MENTORIA FGV — SIMULADO DO SUS 2023 r"r,i‘;;';;';“

5. (Funsaude CE/FGV/Analista/2021) Com base no artigo citado, assinale a afirmativa correta.

a) Considera-se a politica de saude como politica social, e, portanto, assume-se a saude como um
direito inerente a cidadania.

b) Assegura-se o direito a servicos sanitarios bdsicos a todos os cidadaos, pela implantacdo de um
sistema universal de saude.

c) Estabelece-se o acesso ao atendimento em hospitais e unidades basicas para todos os cidadaos
filiados a previdéncia social.

d) Atribui-se ao Executivo federal o financiamento de politicas de saude hierarquizadas em funcdo da
precariedade de acesso e da distribuicdo econémico-social.

e) Visa a estabelecer um Sistema Unico, capaz de promover a saude mediante a progressiva
eliminacdo das doencas e enfermidades.

6. (Funsaude CE/FGV/Técnico em Enfermagem/2021) A base legal Sistema Unico de Saude (SUS) é
fundamentada em documentos que estruturam e organizam o sistema de saude brasileiro, como a
Constituicao Federal de 1988 que, em seu Art. 196, define saide como “direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugdo do risco de doencga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acbes e servicos para sua promog¢do,
protecdo e recuperacgdo.”

Nos principios do SUS, em consonancia com o Art. 196 da Constituicdo Federal, a saude é definida
como

a) um servico ao qual se tem acesso por meio de uma contribuicdo de qualquer espécie.
b) um seguro social coparticipativo, obtido pelo pagamento dos impostos.

¢) um direito individual assegurado mediante um pagamento e a respectiva cobertura.
d) um beneficio assistencial prioritario para cidaddos de baixa renda.

e) um direito social garantido por intermédio de politicas publicas.

7. (Prefeitura de Cuiaba-MT/FGV/2015) Leia o fragmento a seguir.

“0 dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagao e execuc¢do de politicas econémicas e

que visem a reducdo de riscos de doencgas e de outros agravos e ao estabelecimento de
condigbes que assegurem acesso e igualitdrio as acBes e aos servigos para a sua ,
protec¢do e recuperac¢do.”

Assinale a opc¢do que completa corretamente as lacunas do fragmento a seguir.
a) sociais — universal — promocao.

b) sociais — restrito — prevencao.

C) sociais — precoce — prevencgao.

d) fiscais — universal — prevengao.

e) fiscais — precoce — promocgao.
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Segundo o art. 197 da CF/88, sdo de relevancia publica as acBes e os servicos de saude.
Portanto, cabe ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacgdo, fiscalizacao e
controle. Sua execucdo deve ser feita diretamente ou por meio de terceiros e, também, por pessoa
fisica ou juridica de direito privado.

sao de relevancia publica;

Agoes e Servigos cabe ao Poder Publico dispor
de Satde sobre sua regulamentacio, pelo Estado (diretamente);
(CF/88, art. 197) fiscalizacao e controle; ;
pelo Estado (através
devem ser executados de terceiros);

por pessoa fisica ou
juridica de direito privado.

8. (SUSAM/FGV/2014) Considerando o que dispde a Constituicdo Federal/88 acerca da Saude, analise
as afirmativas a seguir.

I. As aclGes de saude sdo de relevancia publica, cabendo ao Poder Publico dispor sobre sua
regulamentacao, fiscalizacdo e controle.

ll. O Sistema Unico de Saude sera financiado com recursos do orcamento da Seguridade Social da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

lll. A diretriz mais importante do SUS é o atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais.

Assinale:

a) se somente a afirmativa | estiver correta.

b) se somente a afirmativa Il estiver correta.

c) se somente a afirmativa lll estiver correta.

d) se somente as afirmativas | e Il estiverem corretas.
e) se somente as afirmativas Il e Ill estiverem corretas.

As agOes e os servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico. Vejamos, no esquema a seguir, as diretrizes do SUS estabelecidas na
CF/88:

a descentralizagdo, com direcao unica em cada esfera de governo;

Sao diretrizes
do SUS
(CF/88, art. 198)

o atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais;

a participagao da comunidade.
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9. (Senado Federal/FGV/2022) A partir da Constituicdo Federal de 1988, a saude passa a ter status de
bem de relevancia publica, devendo o Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacao, fiscalizacdo e controle.

Conforme as disposi¢des constitucionais acerca do Sistema Unico de Saude — SUS, analise as
afirmativas a seguir.

I. Umas das diretrizes do SUS previstas na Constituicao é o atendimento integral, com prioridade para
as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais.

Il. As instituicdes privadas poderdo participar de forma complementar do Sistema Unico de Saude,
segundo diretrizes desse, mediante contrato de direito publico ou privado e convénio.

lll. A Constituicdo veda a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou subvengdes as instituicoes
privadas com fins lucrativos, exceto nos casos previstos em lei.

Esta correto o que se afirma em:
a) |, somente. c) lll, somente. e)l, llelll.
b) Il, somente. d) | e ll, somente.

O art. 200 da CF/88 aborda as principais competéncias do SUS. Vocé precisa compreender
bem essas atribuicOes, pois as bancas fazem jogos de palavras para confundir o candidato
desavisado, o que ndo sera o seu caso. Vejamos:
| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substincias de interesse para a saude e
participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e
outros insumos;

Il - executar as ag¢bes de vigilancia sanitdria e epidemiolégica, bem como as de saude do
trabalhador;

lll - ordenar a formagao de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulag¢ao da politica e da execugao das agées de saneamento basico;

V - incrementar, em sua drea de atuagao, o desenvolvimento cientifico e tecnolégico e a inovagao;
VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como
bebidas e aguas para consumo humano;

VIl - participar do controle e da fiscalizagdo da produgao, do transporte, da guarda e da utilizagdo
de substancias e de produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na prote¢dao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

10. (SUSAM/FGV/2014) Sobre as competéncias do Sistema Unico de Sauide — SUS dispostas na
Constituicao Federal de 1988, analise as afirmativas a seguir.

I. O SUS ndo deve participar da politica e da execucdo das acdes de saneamento bdsico.
II. O SUS deve colaborar na prote¢dao do meio ambiente, nele compreendido o ambiente do trabalho.

lll. O SUS deve incrementar o desenvolvimento cientifico e tecnolégico dentro de sua drea de
atuacao.
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10. (SUSAM/FGV/2014) Assinale:

a) se somente a afirmativa | estiver correta. d) se somente as afirmativas Il e lll estiverem corretas.
b) se somente a afirmativa Il estiver correta.  e) se todas as afirmativas estiverem corretas.

c) se somente a afirmativa lll estiver correta.

Lei n2 8.080/1990

identificar os fatores condicionantes e
e divulgar determinantes da salde;

e promover, hos campos econdmico e social, a
observancia do disposto no § 12 do art. 22 dessa
lei (dever do Estado);

formular a
politica de saude

Objetivos do SUS

por meio da promogao, prote¢do e recuperacao
da salde — integracdo das acdes assistenciais e
das atividades preventivas.

promover a assisténcia
as pessoas

11. (Camara de Aracaju-SE/FVG/2021) Entre os objetivos do Sistema Unico de Saude (SUS), previstos
na Lei n2 8.080/90, esta:

a) a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude.
b) a criagdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude.

c) o estabelecimento da atencdo basica como principal estratégia do SUS.

d) o aprimoramento das diretrizes de regionalizacdo e descentralizagdo do SUS.

e) a regulamentacdo das comissdes intergestores bipartite e tripartite.

Em resumo, estdo incluidas, no campo de atuag¢ao do SUS, as seguintes a¢oes:

vigilancia

. . salde do trabalhador;
epidemiolégica;

vigilancia sanitaria;

assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

participagao na formulagdo da politica controle e fiscalizagdo de servicos,
e na execugdo do saneamento basico; produtos e substancias;
ordenacdo da formagdo de recursos fiscalizacdo e inspecdo de alimentos,
humanos; de dgua e de bebidas;
vigilancia nutricional e orientacdo participagdo no controle e na
alimentar; fiscalizagdo dos produtos psicoativos,

toxicos e radioativos;

colaboracdo na prote¢do do . i
el Er R incremento do desenvolvimento
r

cientifico e tecnoldgico;
politica de medicamentos,

equipamentos, Imuncbiolégicos; formulagao e execugao da politica

de sangue e seus derivados.
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12. (Funsaude CE/FGV/Analista/2021) A execucdo das acBes a seguir estd incluida no campo de
atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), & excecdo de uma. Assinale-a.

a) Vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras.

b) Assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho.
c) Acesso a medicamentos essenciais e assisténcia terapéutica.
d) Subvencao a instituicdes privadas com fins lucrativos.

e) Fiscalizacdo de produtos téxicos e radioativos.

INTEGRALIDADE
é entendida como um conjunto
articulado e continuo das acoes e
dos servicos preventivos e curativos, 7!—-
individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema.

UNIVERSALIDADE
é a garantia de que todos tenham
acesso aos servicos de saude em todos
0s niveis de assisténcia.

Equidade
Regioes em condigOes Pessoas com mais Usuarios em situagoes
piores de satude vulnerabilidade e risco clinicas mais graves
. . g ‘
requerem mais mves.tl * merecem ser tratadas * devem ser atendidos
mentos do que as mais com prioridade no SUS; mais rapidamente.

estruturadas;

13. (TCE-TO/FGV/2022) Um usudrio do Sistema Unico de Satude (SUS), acompanhado pela atencdo
basica, 56 anos, diabético e hipertenso, procurou a unidade de saude queixando-se de dor
suprapubica, dificuldade de miccdo e hematuria. Apds a realizacdo de alguns exames, o médico da
unidade basica encaminhou o paciente a uma unidade referenciada para tratamento com o
nefrologista. Houve necessidade de tratamento cirldrgico para retirada de cdlculo renal, e apds
realizacdo do procedimento e alta, o paciente foi encaminhado de volta para o acompanhamento
pela equipe da atencao primaria.

Com base na definicdo de cada principio, a sequéncia de atendimentos pelos quais o paciente
passou para resolugao do seu problema de salde mostra a aplicacao direta do seguinte principio do
SUS:

a) universalidade de acesso. d) integracdo das ac¢Oes de saude.
b) integralidade de assisténcia. e) descentraliza¢do politico-administrativa.
c) igualdade da assisténcia.
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14. (TJ-SC/FGV/2018) Ao dar entrada em uma unidade publica de saide, uma paciente foi atendida
preferencialmente, passando a frente de pacientes que estavam aguardando atendimento e que
tinham uma classificacdo de risco mais grave. Apds reclamacgbes, soube-se que o privilégio no
atendimento se deu por tratar-se de amiga de um deputado influente na cidade.

De acordo com a Lei Organica da Saude, a conduta feriu diretamente o seguinte principio do SUS:

a) integralidade. c) universalidade. e) descentralizacdo.

b) igualdade. d) imparcialidade.

15. (Funsaude CE/FGV/Assistente Administrativo/2021) Relacione as diretrizes do SUS as suas
respectivas descrigdes.

1. Descentralizacdo 2. Regionalizacdo e hierarquizacdo 3. Participacdo da comunidade

( ) Organiza o sistema a partir da nogao de territério, dos perfis populacionais, dos indicadores
epidemioldgicos e das condig¢des de vida.

() Corresponde a distribuicdo de poder politico, de responsabilidades e de recursos da esfera
federal para a estadual e a municipal.

() E reconhecido e instituido por instancias colegiadas, para o controle social e 0 acompanhamento
das politicas no campo da saude.

Assinale a opc¢do que apresenta a relacdo correta, segundo a ordem apresentada.
a)l1,2e3. b)1,2e3. c)2,3el. d)2,1e3. e)3,2el.

16. (Funsatde CE/FGV/Médico/2021) O Sistema Unico de Salude (SUS) é um sistema solidario,
inspirado no sistema europeu de concepc¢do universalista, pautado em diversos principios. Desde
sua cria¢do, o SUS proporcionou a atencdo integral a salde e ndao apenas cuidados assistenciais e
estd a disposicdo de todos, desde a gestacdao e por toda a vida. De acordo com a doutrina, o
principio especifico que, embora ligado ao principio da igualdade, consiste na necessidade de
atendimento das demandas em saude de acordo com a vulnerabilidade social dos usudrios,
buscando oferecer mais a quem mais precisa e com isso reduzir as desigualdades sociais é
denominado principio da:

a) gratuidade. d) integralidade.
b) descentralizacao. e) universalidade.
c) equidade.

17. (Funsaude CE/FGV/Técnico em Enfermagem/2021)

“Em cada territdrio, os servigos de saude sdo articulados entre si e organizados em niveis crescentes
de complexidade”.

Assinale a opcdo que indica os dois aspectos da organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) a que
o fragmento acima se refere.

a) Regionalizacdo e hierarquizacao. d) Ordenacéo e centralizacdo.
b) Descentralizacdo e participacdo popular. e) Integragao e acesso popular.
¢) Comando unico e cooperacgao.
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18. (TJ-PI/FGV/2015) O principio do SUS que objetiva garantir o acesso as acbes e servicos de saude
em todos os niveis de assisténcia e a todos que dele necessitem é:

a) integralidade. c) descentralizacdo. e) igualdade.
b) universalidade. d) hierarquizagao.

19. (COMPESA-PE/FGV/2018) A redefinicdo das fun¢des e das responsabilidades de cada nivel de
governo com relagdo a conducdo politico-administrativa do sistema de salde, se concretiza com a
transferéncia do poder de decisdo e dos recursos do nivel federal para o estadual ou municipal.

Segundo as diretrizes do SUS, essa redefinigao esta diretamente relacionada ao principio da:
a) universalidade. c) descentralizagao. e) regionalizagdo.
b) integralidade. d) hierarquizacao.

20. (Prefeitura Municipal de Cuiaba-MT/FGV/2015) Um dos principios do SUS é a utilizacdo da
epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagdo de recursos e a orientagao
programatica.

Isso porque a epidemiologia

a) fornece uma cesta de ferramentas especificas para a mudanca organizacional.

b) esta relacionada com o planejamento orcamentario e financeiro.

c) permite conhecer, acompanhar e definir as causas dos problemas de saide de uma populacao.
d) possibilita a participa¢do da comunidade na gestao do SUS.

e) estd centrada nos estudos de capacidade de oferta dos servicos de saude.

As agbes e os servicos de saude, executados pelo SUS, seja diretamente ou com a
participacdo complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e
hierarquizada em niveis de complexidade crescente (art. 82).

A dire¢dao do SUS é unica, de acordo com o inciso | do art. 198 da Constituicdo Federal, e
exercida em cada esfera de governo pelos seguintes drgdos (art. 99):

‘3 Uniao Ministério da Saude

wv

=

P Estados/DF SES ou o6rgao equivalente
e

£

a Municipios SMS ou drgao equivalente

21. (T)-SC/FGV/2018) Considerando as disposi¢bes legais acerca da organizag¢do do Sistema Unico
de Saude (SUS), analise as afirmativas a seguir.

I. As acGes e servicos de saude executados pelo SUS deverdo ser organizados de forma regionalizada
e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.
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21. (TJ-SC/FGV/2018)

II. Os municipios poderdo constituir consdrcios para desenvolver em conjunto as acdes e 0s servicos
de saude que Ihes correspondam, exceto no que se refere as a¢des de urgéncia e emergéncia.

. No nivel municipal, o Sistema Unico de Salde poderd organizar-se em distritos de forma a
integrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das acdes de saude.
Esta correto somente o que se afirma em:

a)l. b) IL. c) Ill. d)lell. e)lelll.

22. (162 REGIAO (MA)/FGV/2022) Acerca do Sistema Unico de Saude — SUS, assinale V para a
afirmativa verdadeira e F para a falsa.

() A organizacdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos é
um dos principios do SUS dispostos na Lei Organica da Saude.

() A coordenacdo e organizacdo do sistema de informacdo de saude é uma atribuicdo comum a
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.

() A representacao dos usudrios nos Conselhos e Conferéncias de Saude deve ser majoritaria em
relacdo ao conjunto dos demais segmentos, ou seja, deve contemplar, no minimo, 51% do total de
membros.

As afirmativas sdo, respectivamente,

a)V-—F-F

b)F-F—F.

c)V-V-F

d)F-V-V.

e)V-V-V.

Vejamos algumas atribuicdes comuns da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios no ambito do SUS (art. 15):

| - definicdo das instancias e dos mecanismos de controle, avaliacdo e de fiscalizacdo das
acdes e dos servicos de saude;

Il - administragdo dos recursos orgamentarios e financeiros destinados, em cada ano, a saude;

lll - acompanhamento, avaliacdo e divulgacdo do nivel de saude da populacdo e das condi¢des
ambientais;

IV - organizacdo e coordenacdo do sistema de informacado de saude;

V - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade e parametros
de custos que caracterizam a assisténcia a saude;

VI - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padroes de qualidade para
promocado da saude do trabalhador;

VIl - participacdo de formulacdo da politica e da execucdo das acbes de saneamento basico e
colaboracdo na protecdo e recuperacdo do meio ambiente;

VIl - elaboracdo e atualizacdo periddica do plano de saude;

IX - participacdo na formulacdo e na execucdo da politica de formacdo e desenvolvimento de
recursos humanos para a saude;
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23. (Funsaude CE/FGV/Enfermeiro Assistencial/2021) Pela Lei n2 8.080/90, a Unido, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios exercerdao, em seu ambito administrativo, as seguintes atribuicdes, a
excecdo de uma. Assinale-a.

a) Elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade e parametros de custos
gue caracterizam a assisténcia a saude.

b) Participacdo na formulacdo da politica e da execugdo das a¢des de saneamento basico e
colaborac¢do na protec¢ao e recuperagdao do meio ambiente.

c) Formulacdo de proposta orcamentdria do Sistema Unico de Satde (SUS), organizada em sentido
descendente, do nivel federal até o local, ouvidos os 6rgaos deliberativos.

24. (TJ-PI/FGV/2015) As ac¢des de saude, executados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) que sdo
responsabilidades comuns a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios sao:

a) formar consdrcios administrativos intermunicipais.

b) gerir laboratérios publicos de salide e hemocentros.

c) formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacdo e nutricao.
d) definir e coordenar os sistemas de vigilancia sanitaria.

e) elaboracdo e atualizacdo periddica do plano de saude.

25. (Prefeitura Municipal de Cuiaba-MT/FGV/2015) De acordo com a Lei n2 8.080/90, a execuc¢do
dos servicos de vigilancia sanitdria é de responsabilidade inicial da:

a) Secretaria Municipal de Meio Ambiente.
b) Secretaria Estadual de Saude.

c) Secretaria Municipal de Obras Publicas.
d) Secretaria Municipal de Saude.

e) Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

26. (Prefeitura Municipal de Cuiaba-MT/FGV/2015) Sobre as atribui¢cGes da direcdo municipal do
SUS, previstas na Lei n2 8.080/90, assinale V para a afirmativa verdadeira e F para a falsa.

() Executar servicos de vigilancia sanitaria.

( ) Estabelecer normas para a vigilancia sanitdria de portos, aeroportos e fronteiras.
() Formar consércios administrativos intermunicipais.

As afirmativas sdo, respectivamente,

a)V,FeF

b)V,FeV.

c)FFeV.

dFVeF

e)V,VeV.
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27. (Funsaude CE/FGV/Médico/2021) A Lei n2 8.080/90, que dispde sobre as condi¢cdes para a
promocgao, protecdo e recuperacao da salude, bem como sobre a organizacdo e o funcionamento dos
servigcos correspondentes, afirma que a salude é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condi¢Ges indispensaveis ao seu pleno exercicio. De acordo com o citado diploma
legal, em matéria de execucdo e prestacdo direta dos servidos de salde, a direcdo municipal do
Sistema de Saude (SUS) compete:

a) acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Satde.

b) estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras.

c) executar servicos de vigilancia epidemiolégica, vigilancia sanitaria, alimentacdo, nutricdo,
saneamento basico e saude do trabalhador.

d) definir e coordenar os sistemas de redes integradas de assisténcia de alta complexidade e de rede
de laboratdrios de saude publica.

e) coordenar e, em carater complementar, executar acdes e servicos de vigilancia epidemiolégica,
vigilancia sanitdria e politica de insumos e equipamentos para a saude.

28. (Prefeitura Municipal de Cuiaba-MT/FGV/2015) A Lei Orgénica da Saude (LOS), Lei n2 8.080, foi
publicada em 1990. Em decorréncia dos avangos nas politicas de salde, a LOS sofreu algumas
alteracdes e, dentre elas, é correto citar a inclusao

a) do Subsistema de Atencdo a Saude indigena.

b) dos percentuais do orcamento de cada esfera que devem ser destinados a saude.
c) das acoes de saude mental.

d) do Programa de Controle do Tabagismo.

e) da Politica Nacional de Atenc¢do Basica.

A participagao complementar dos servigos privados sera formalizada mediante contrato ou
convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico (art. 24, paragrafo Unico).

Com relagdo a participagao complementar, as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos
terdo preferéncia para participar do SUS (art. 25).

entidades filantrépicas;

Participacdo da iniciativa COMPLEMENTAR,
privada no SUS com preferéncia para

entidades sem fins
lucrativos.

29. (Prefeitura Municipal de Osasco-SP/FGV/2014) De acordo com a Lei n? 8.080/90, a iniciativa
privada podera participar do Sistema Unico de Satude (SUS) em caréater:

a) integral. b) institucional. c) primordial. d) permanente. e) complementar.
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O SUS serd financiado, nos termos do art. 195, com recursos do orcamento da seguridade
social, da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, além de outras fontes. (CF/88, art.
198, § 19).

Recursos dos Recursos
estados do DF
Recursos da Recursos dos
Uniao ) . municipios
Financiamento
_ _ do SUS
Recursos da Seguridade Social Recursos de outras fontes

30. (Prefeitura Municipal de Cuiaba-MT/FGV/2015) Com relacdo ao financiamento do SUS, assinale
V para a afirmativa verdadeira e F para a falsa.

() O SUS é financiado com recursos do orcamento da seguridade social.

() O SUS também conta com outras fontes de recursos como as provenientes de taxas e multas
arrecadadas em seu ambito.

( ) O SUS nao pode financiar atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em
saude.

As afirmativas sdo, respectivamente,

a)V,FeF. c)F,FeV. e)V,VeV.
b)V,VeF dFEVeV.
Lei n2 8.142/1990
Conselhos de Saude Conferéncias de Satide
carater permanente e deliberativo; a cada 4 anos;

orgaos colegiados com

L avaliam a situagdo de salde;
representantes de varios segmentos;

propoem diretrizes para a formulagao

articipam da formulacdo de estratégias; . ,
! ! £ — da politica de saude;

participam do controle da execuc¢do

e . sao convocadas pelo Poder Executivo;
da politica de saude; P !

atuam, inclusive, nos aspectos e, extraordinariamente, por esta ou
econdmicos e financeiros. pelo Conselho de Saude.
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31. (Funsaude CE/FGV/Médico/2021) No contexto da salde, a participacdo comunitaria é regulada
pela Lei n? 8.142/90 e definida a partir das conferéncias e dos conselhos de salde, nas trés esferas de
governo, e também em colegiados de gestdo nos servicos da area. Com relagdo a participacao e ao
controle social do sistema de saude, assinale V para a afirmativa verdadeira e F para a falsa.

() A Conferéncia de Saude se reune a cada quatro anos, com representacdo dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situacdo da saude e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de saude
nos niveis correspondentes.

() As deliberagdes das Conferéncias Nacionais de Saude resultam dos debates nas Conferéncias
Estaduais, que, por sua vez, decorrem das Conferéncias Municipais, o que demonstra o carater
representativo e participativo dessa instancia

() O Conselho Nacional de Saude exerce o controle social no ambito publico e privado, além da atuar
na formulacdo e controle da politica nacional de salude, sendo composto por funcionarios publicos
remunerados e cedidos de outros orgaos do sistema de saude.

As afirmativas sdao, de cima para baixo:

a) F-V-F. b)F-V-V. c)V-F-F. d)V-V-F e)F-F-V

32. (Funsaude CE/FGV/Enfermeiro Assistencial/2021) Entre as instancias colegiadas do SUS,
previstas pela Lei 8.142/1990, consta:

a) a Conferéncia de Saude, que ocorre a cada quatro anos para avaliar a situacdo de saude e propor
diretrizes para a formulagdo da politica de salide nos niveis correspondentes.

b) o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), que é uma autarquia do
Ministério da Saude, com representacao no Conselho de Saude.

c) a Comissdo de Seguridade, que atua na formulagdo de estratégias e no controle da execucdo da
politica de saude nas diversas esferas do governo.

d) o Conselho Nacional de Secretdrios de Satude (Conass), que assessora os municipios na formulacdo
dos planos de gestao de seus respectivos sistemas de saude.

e) a Caixa de Aposentadorias e Pensdes (CAP), que é gerida pelos trabalhadores e facilita o acesso ao
SUS a seus associados e aposentados.

33. (TJ-PI/FGV/2015) A participa¢do social e o controle no SUS estdo previstos desde a sua criacdo.
Sobre as instancias responsaveis por essa participacdo e controle, é correto afirmar que:

a) compete aos Conselhos de Saude propor critérios para programacdo e execucao financeira e
orcamentaria dos Fundos de Saude e acompanhar a movimentacao e destino dos recursos.

b) as Conferéncias de Saude devem ser compostas por 70% de entidades e movimentos
representativos de usudrios e 30% de trabalhadores da saude, representantes de governo e
prestadores de servicos de saude.

c) a participacdo de orgdos, entidades e movimentos sociais abrangerd, preferencialmente,
associacbes de pessoas com deficiéncia, organizacdes de moradores, entidades de defesa do
consumidor e organizagdes religiosas.
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A participagao de 6rgaos, entidades e movimentos sociais terd como critério a representatividade, a
abrangéncia e a complementaridade do conjunto da sociedade, no ambito de atuacdo do Conselho
de Saude. De acordo com as especificidades locais, aplicando o principio da paridade, serdo
contempladas, dentre outras, as seguintes representacdes (Resolugdo do CNS n? 453/2012):

a) associacOes de pessoas com patologias;

b) associacGes de pessoas com deficiéncias;

c) entidades indigenas;

d) movimentos sociais e populares, organizados (movimento negro, LGBT...);
e) movimentos organizados de mulheres, em saude;

f) entidades de aposentados e pensionistas;

g) entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais, confederacbes e federacbes de
trabalhadores urbanos e rurais;

h) entidades de defesa do consumidor;

i) organizac6es de moradores;

j) entidades ambientalistas;

k) organizacGes religiosas;

I) trabalhadores da d4rea de saude: associacGes, confederacdes, conselhos de profissdes
regulamentadas, federagGes e sindicatos, obedecendo as instancias federativas;

m) comunidade cientifica;

n) entidades publicas, de hospitais universitdrios e hospitais campo de estagio, de pesquisa e
desenvolvimento;

0) entidades patronais;
p) entidades dos prestadores de servigo de salude; e
q) governo.

33. (TJ-PI/FGV/2015)

d) a Conferéncia de Saude atua na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de
saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros.

e) os Conselhos de Saude sdo instancias colegiadas com representantes dos varios segmentos sociais,
cuja missdo é avaliar e propor diretrizes para a formulacdo da politica de salde nos niveis municipais,
estaduais e nacional.

Lei, n2 8.142/90, art. 12, § 1° A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada 4 anos com a representagao
dos vdrios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a
formulagao da politica de saude nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Salde.
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34. (Prefeitura Municipal de Cuiaba-MT/FGV/2015) A participacdo da comunidade é um dos
principios do Sistema Unico de Saude. No que se refere a gestdo do SUS, assinale a op¢do que indica
a instancia que conta com a participacao de usudrios.

a) Comissao Intergestores Bipartite.

b) Comissdo Intergestores Tripartite.

c) Conselho Nacional de Secretarios de Saude.

d) Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Saude.

e) Conselho Nacional de Saude.

Os recursos do FNS serao alocados como (art. 22):

despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus drgaos e
entidades, da administracao direta e indireta;

Il . . . . L. . . e
¢ investimentos previstos em lei orcamentaria, de iniciativa do Poder Legislativo

e aprovados pelo Congresso Nacional;

]|
* investimentos previstos no Plano Quinquenal do Ministério da Saude;

v

cobertura das agdes e dos servicos de saude a serem implementados pelos
Municipios, pelos Estados e pelo Distrito Federal.

I |

* O repasse sera realizado de forma
regular e automatica para os Munici-
pios, Estados e Distrito Federal, de
acordo com os critérios previstos no
art. 35 da Lei n2 8.080/1990.

e Os recursos serao destinados aos
investimentos na rede de servicos, a
cobertura assistencial ambulatorial e
hospitalar e as demais agoes de saude.

Transferéncias de recursos da saude:

Os recursos serao destinados, pelo menos, 70% para aos Municipios,
afetando-se o restante para os Estados.
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De acordo com o art. 42 da Lei em estudo, para receberem os recursos transferidos pela
Unido, os Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverao contar com:

fundo de saude;

conselho de salide, com composigdo paritaria;

plano de satde;

1V

¢ relatdrios de gestdo que possibilitem controlar os recursos repassados;
\Y : - .

e contrapartida de recursos para a saude no respectivo orgamento;
Vi

® comissdo de elaboracao do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), cujo
prazo de implementagdo é de 2 anos.

35. (Prefeitura Municipal de Cuiaba-MT/FGV/2015) As opgdes a seguir apresentam, segundo a Lei n2
8.142/90, condicbes para o repasse regular e automatico de recursos do Fundo Nacional de Saude
para a cobertura das agGes e servigos de satide aos Municipios, a exce¢do de uma. Assinale-a.

a) Existéncia de Fundo de Saude.

b) Existéncia de Conselho de Saude.

c) Apresentacdo de plano de saude.

d) Celebragao de convénio entre os érgaos executivos.

e) Contrapartida de recursos para a satde no respectivo orcamento.

Decreto n® 7.508/11

De acordo com o Decreto n? 7.508/2011, o acesso universal, igualitario e ordenado as ag¢des
e aos servicos de saude se inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se completa na rede regionalizada
e hierarquizada, de acordo com a complexidade do servigo (art. 82).
Sao Portas de Entrada para as a¢des e os servicos de salde nas Redes de Atengdao a Saude
(RAS) os servicos (art. 99):
| - de atengdo primaria;
Il - de atenc¢do de urgéncia e emergéncia;
Il - de atengdo psicossocial; e
IV - especiais de acesso aberto.
Os servigos de ateng¢ao hospitalar e os ambulatoriais especializados, entre outros de mais
complexidade e densidade tecnoldgica, serao referenciados pelas Portas de Entrada referidas acima
(art. 10).
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Portas de Entrada

Atencdo primaria
0S Servigos
Atencdo de urgéncia e emergéncia de atengdo
hospitalar e
os ambulatoriais
especializados.

referenciam a
Atencao psicossocial populacdo para

Servigos especiais de acesso aberto

36. (TJ-RO/FGV/2021) Uma pessoa que busca atendimento no Sistema Unico de Satde tem como
possibilidades de porta de entrada as a¢des de saude os seguintes servigos:

a) atencdo primaria e psicossocial.

b) alta complexidade e urgéncia.

c) emergéncia e terapia renal substitutiva.
d) especiais de acesso aberto e oncologia.
e) transplantes e especialidades clinicas.

37. (Camara de Aracaju-SE/FVG/2021) Um funcionario foi encaminhado a um Centro de Referéncia
em Saude do Trabalhador para receber assisténcia especializada devido a um agravo relacionado a
sua atividade laboral.

Conforme Decreto n? 7.508/11, centros como esse sdo exemplos de:
a) Servicos de Vigilancia Laboral.

b) Clinicas de Diagnéstico Laboral.

C) Hospitais de Saude Ocupacional.

d) Servicos Ambulatoriais Especializados.

e) Servicos Especiais de Acesso Aberto.

38. (TJ-SC/FGV/2018) De acordo com o Decreto n? 7.508/11, as diretrizes de ambito nacional,
estadual, regional e interestadual a respeito da organizacao das redes de atencdo a saude devem ser
pactuadas pelas(os):

a) conferéncias de saude.

b) conselhos estaduais de saude.
c) conselhos municipais de saude.
d) comissdes intergestores.

e) comissOes intersetoriais.
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As acOes de atencdo basica e as acOes basicas de vigilancia em saude devem ser oferecidas,
prioritariamente, no préprio territéorio do Municipio. Parte das acbes de média e de alta
complexidade pode ser disponibilizada em outros Municipios na Regido de Saude.

As Regides de Saude devem ser instituidas pelos Estados, em articulagio com os Municipios,
respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na Comissdo Intergestores Tripartite - CIT (art. 49).

Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no minimo, agGes e servigos de (art. 59):
atencao psicossocial o atencdo primaria 0 urgéncia e emergéncia

aten¢dao ambulatorial especializada e hospitalar o vigilancia em saude.

As Regides de Saude serdo referéncia para as transferéncias de recursos entre os entes
federativos (art. 69).

39. (TCE-SE/FGV/2015) A respeito da organizagdo do SUS, analise as afirmativas a seguir,
considerando V para a verdadeira e F para a falsa:

( ) As Regioes de Saude serao referéncia para as transferéncias de recursos entre os entes
federativos.

() Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no minimo, a¢des e servicos de atencao
primaria e vigilancia em saude.

() As Redes de Atencdo a Saude estardo compreendidas no dmbito de uma Regido de Saude, ou de
varias delas, em consonancia com diretrizes pactuadas nas Comissdes Intergestores.

A sequéncia correta é:
a)V-F-F b)F-F-V ¢)JV-F-V d)F-V-F e)V-V-F

O Decreto n? 7.508/2011 reconhece a existéncia das Comissdes Intergestores Tripartite (CIT),
em ambito nacional; Bipartite (CIB), em ambito estadual; e Regional (CIR), no ambito das regides de
saude, como instancias de decisdo do SUS.

Assim, reconhece que o processo de didlogo entre os entes federados, em fdruns de
abrangéncia nacional, estadual e regional, é de fundamental importancia para a sustentabilidade e a
governabilidade da construgdo consensual das regras de gestdao compartilhada.

O Colegiado de Gestdo Regional (CGR), que passou a ser denominado de Comissdo
Intergestores Regional (CIR), tem um importante papel no espaco de discussdo e de tomada de
decisdo regional.

Em sintese, as ComissOes Intergestores (CIT, CIB e CIR) sdo instancias de pactuacdo
consensual entre os entes federativos para definir as regras da gestdao compartilhada do SUS.
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40. (SUSAM/FGV/2014) Sobre as Comissdes Intergestores, de acordo com o Decreto n? 7.508/11,
assinale a afirmativa correta.

a) Sdo instancias de pactuacdo consensual entre os entes federativos para definicdo das regras da
gestao compartilhada do SUS.

b) Sdo grupos com a finalidade de articular politicas e programas de interesse para a saude, cuja
execugao envolva areas nao compreendidas no ambito do SUS.

c) Sdo érgaos colegiados compostos por representantes do governo, profissionais de salude e usuarios
do SUS.

d) S3o estruturas responsdveis por organizar as acdes e servicos de saude com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia.

e) Sdo espacos de discussdo e negociacdo nos quais serdo decididos onde e como 0s recursos
destinados a saude serao aplicados.

Resolug¢dao do CNS n2 553/2017

TERCEIRO PRINCIPIO: TODO CIDADAO TEM DIREITO A UM
TRATAMENTO HUMANIZADO E SEM NENHUMA DISCRIMINAGAO.

> -‘/_:GE

K@
oy ¥

Vocé tem direito a um atendimento sem nenhum preconceito de 0 SUs posst" espag’o.s de escuta e part_lclpflgao para receber
raca, cor, idade, orientagdo sexual, estado de satide ou nivel social. SUaS sugestoes e criticas, como as O'fv'd""as e os Conselhos
Gestores e de Satide.

Fonte: Portaria MS/GM n2 675/2006

41. (Funsaude CE/FGV/Enfermeiro Assistencial/2021) A Carta dos Direitos dos Usudrios da Satde
tem como base principios fundamentais de cidadania, constituindo uma importante ferramenta para
que o cidaddo conheca seus direitos e deveres no momento de procurar atendimento de salde, tanto
publico como privado.

Relacione as figuras da Cartilha de Usudrio do SUS com os principios basilares da Carta.
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Figura 1 Figura 2

41. (Funsaude CE/FGV/Enfermeiro Assistencial/2021) Assinale a opg¢do que estabelece a correlagdo
correta.

a) A figura 1 ilustra o principio de que o acesso ordenado de uma pessoa aos sistemas de saude
depende da sua etnia, crenca e cultura.

b) A figura 2 ilustra o principio de que quem estiver em estado grave e/ou em maior sofrimento
precisa ser atendido primeiro.

c) A figura 1 ilustra o principio de que todo usuario do SUS tem direito a receber informagdes sobre o
proprio estado de saude.

d) A figura 2 ilustra o principio de que todo paciente tem a liberdade de permitir ou recusar qualquer
procedimento médico.

e) A figura 1 ilustra o principio de que toda pessoa deve ter seus valores, cultura, crenca e direitos
respeitados na relacdo com os servicos de saude.

42. (Funsaude CE/FGV/Analista/2021) As diretrizes a seguir fazem parte da Carta dos Direitos e
Deveres da Pessoa Usudria da Saude, elaborada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), em 2017.

1. A Rede de Servicos do SUS utilizard as tecnologias disponiveis para facilitar o agendamento de
procedimentos nos servigos de saude, em todos os niveis de complexidade.

2. Haverd regulamentag¢do do tempo de espera em filas de procedimentos, considerando a demanda e
o acolhimento da populagdo.

Assinale a opg¢dao que identifica o direito bdsico do usuario que as duas diretrizes pretendem
materializar.

a) Tratamento adequado. d) Corresponsabilidade.
b) Atendimento humanizado. e) Respeito aos valores culturais

c) Direito a informacao.

Resolucdo do CNS n2 533/2017, terceira diretriz (§§ 22 e 59): toda pessoa tem direito ao
atendimento inclusivo, humanizado e acolhedor, realizado por profissionais qualificados, em
ambiente limpo, confortavel e acessivel.
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43, (Funsaude CE/FGV/Médico/2021) A Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n? 553/2017, que
dispde sobre a carta dos direitos e deveres da pessoa usuaria da saude, estabelece uma série de
diretrizes para concretizacdo desses direitos e deveres. Assinale a alternativa que ndo traduz uma
dessas diretrizes.

a) Toda pessoa tem direito, em tempo habil, ao acesso a bens e servicos ordenados e organizados
para garantia da promocao, prevencao, protecao, tratamento e recuperagao da salde.

b) Toda pessoa tem direito ao atendimento integral, aos procedimentos adequados e em tempo habil
a resolver o seu problema de saude, de forma ética e humanizada.

c) Toda pessoa tem direito ao atendimento inclusivo, humanizado e acolhedor, realizado por
profissionais qualificados, em ambiente limpo, confortavel e acessivel.

d) Toda pessoa tem direito aos servicos de saude gratuitos, sendo facultado ao profissional de saude
Ihe informar sobre esses servicos e os diversos mecanismos de participacao.

e) Toda pessoa tem responsabilidade e direitos para que seu tratamento e recuperacdo sejam
adequados e sem interrupgao.

44. (Funsaude CE/FGV/Analista/2021) Com base na Resolu¢do do CNS n2 553/2017, nas consultas,
nos procedimentos diagndsticos, preventivos, cirlrgicos e terapéuticos, a pessoa tem direito a:

a) assisténcia espiritual, psicoldgica e social, fornecida pelos Conselhos de Saude.

b) informagdo sobre formas de participagao nos érgaos consultivos de saude.

c) seguranca do procedimento e o bem-estar psiquico e emocional.

d) inclusdo em tratamentos experimentais, nacionais e internacionais, a expensas do SUS.

e) privacidade, até em caso de doenca transmissivel, desautorizando a aplicacdo de medidas
sanitarias.

comunicar a autoridade sanitaria local a ocorréncia de caso de doenga transmissivel, quando a
situacdo requerer o isolamento ou quarentena da pessoa ou quando a doenga constar da relagdo do
Ministério da Saude.

Sistema de Informag¢ao em Saude - SIS

45, (Funsaude CE/FGV/Médico/2021) Esse sistema foi implantado para acompanhar as acdes e os resultados
das atividades realizadas pelas equipes do Programa Salide da Familia (PSF). Ele foi desenvolvido como
instrumento gerencial dos sistemas locais de salude e incorporou em sua formula¢do conceitos como o
territorio, problema e responsabilidade sanitaria. Por meio dele obtém-se informagdes sobre cadastros de
familias, condi¢6es de moradia e saneamento, situacdo de saude, producdo e composicdo das equipes de
saude. O trecho acima descreve o sistema do SUS conhecido como:

a) SIHD (Sistema de Informacg&es Hospitalares Descentralizado)

b) SIH-SUS (Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS)

c) SIASUS (Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS)

d) SIAB (Sistema de Informacdo da Atencdo Basica)

e) SISAIHO1 (Sistema Gerador do Movimento das Unidades Hospitalares)

www.romulopassos.com.br
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46. (Funsaude CE/FGV/Médico/2021) A pandemia do novo coronavirus jogou luz sobre um importante tema
na area de saude: a regulacdo. A Regulagdo Estatal, como mediador coletivo, utiliza um conjunto de estratégias
distintas para direcionar os sistemas de servicos de salde para o cumprimento de seus objetivos e para definir
as regras do jogo destes sistemas de forma a regular o movimento de varios atores. Nesse sentido, de acordo
com o Curso Bésico de Regulacdo do Sistema Unico de Satide — SUS/Ministério da Satde, no setor Saude, a
regulacao:

a) tem por finalidade contribuir para a produgdo das a¢des de salde e por objeto fiscalizar os estabelecimentos
de saude como um todo, excluidas as relagdes contratuais.

b) compreende acbes de regulamentacdo, fiscalizacdo, controle, auditoria e avaliacdo de determinado sujeito
social sobre a producdo e a distribuicdo de bens e servicos de saude.

c) possui objeto relacionado ao exercicio das profissdes de salde, a oferta e a demanda por servicos, excluidas
a producdo, a venda e o uso de insumos e medicamentos.

d) relaciona-se com as condi¢Oes de trabalho e ambientes relativos ao setor Saude, afastando-se de questdes
afetas ao controle e a avaliagdo dos custos e gastos em saude.

e) é composta por um conjunto de agles, servicos e programas de promogdo, prevengdo, tratamento e
reabilitacdo, que incluem cuidados individuais e excluem cuidados coletivos.

47. (Funsaude CE/FGV/Médico/2021) O programa esta associado a Secretaria de Vigilancia em Saude e define
os calenddrios de interven¢do considerando a situacdo epidemioldgica, o risco, a vulnerabilidade e as
especificidades sociais, com orienta¢Oes especificas para criangas, adolescentes, adultos, gestantes, idosos e
povos indigenas. Esse programa tem sido considerado uma das intervengdes em saude publica mais
importantes das ultimas décadas, de grande aceitagdo e avaliada de forma positiva por boa parte da nossa
populacdo, inclusive pelo impacto na redu¢do ou eliminagdo de doencas.

Assinale a opgdo que identifica corretamente o programa do SUS descrito acima:

a) Estratégia Saude da familia d) Sistema Nacional de Transplante de Orgdos

b) Programa Nacional de Imunizag¢ado e) Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea
c) Programa Mais Médicos

Instrumentos de Planejamento do SUS

Instrumentos de Planejamento do SUS

Programagao Anual

Relatério de Gesta
emSatide(PAS) elatorio de Gestao

Plano de Saude

® instrumento central de plane-|® ¢é o instrumento que | ® é o instrumento de
jamento para definir e imple- operacionaliza as inten- gestdo com elabora-
mentar todas as iniciativas no cbes expressas no Plano ¢30 anual, que possi-
ambito da saude de cada esfera de Saude e tem como bilita ao gestor apre-

da gestao do SUS para o perio- objetivo anualizar as sentar os resultados
do de quatro anos; metas do Plano de Sau- alcangados com a

e explicita os compromissos do de e prever a alocacéo execugdo da PAS e
governo para o setor de satde e dos recursos orcamenta- orienta eventuais re-
reflete, a partir da analise situa- rios a serem executados. direcionamentos que
cional, as necessidades de sau- forem necessarios no
de da populacio e as peculiari- Plano de Salde.

dades préprias de cada esfera.
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48. (Prefeitura Municipal de Cuiaba-MT/FGV/2015) O SUS conta com alguns instrumentos de
planejamento que devem ser elaborados e usados pelos gestores como orientacdo para a execucao
das acdes de saude.

Assinale a opg¢ao que indica o instrumento que concretiza o processo de definicdo e programacao
das a¢Oes de saude em cada municipio e norteia a alocagdo dos recursos financeiros para saude.

a) Lei Orcamentaria Anual. d) Plano de Saude.
b) Plano Diretor de Regionalizacado. e) Programacdo Pactuada Integrada.
c) Lei de Diretrizes Orcamentarias.

49. (TJ-P1/FGV/2015) A respeito do sistema de planejamento do SUS, analise as afirmativas a seguir:

I. O planejamento deve ser ascendente e integrado, do nivel local até o federal, orientado por
problemas e necessidades de saude para a construcdo das diretrizes, objetivos e metas.

Il. S3o instrumentos para o planejamento no ambito do SUS o Plano de Salde, as respectivas
Programacoes Anuais e o Relatdrio de Gestao.

lll. O Relatério de Gestao operacionaliza as intengBes expressas no Plano de Saude e tem por
objetivo anualizar as metas do Plano de Salde e prever a alocagao dos recursos orcamentdrios a
serem executados.

Esta correto somente o que se afirma em:
a)l. b) II. c) Il d)lell e)llelll.

50. (Funsaude CE/FGV/Analista/2021) Assinale a opg¢do que indica o instrumento que viabiliza o
sistema de planejamento do SUS.

a) O PNS (Plano Nacional de Saude), que norteia o planejamento do SUS e explicita as politicas e os
compromissos de médio prazo do setor saude, com vigéncia de quatro anos.

b) O PAS (Programa Anual de Saude), que apresenta os resultados anuais alcancados com a
execucdo do PNS e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios.

c) O RQPC (Relatério Quadrimestral de Prestacdo de Contas), que operacionaliza as metas do PNS e
prevé a alocacdo quadrimestral dos recursos orcamentdrios a serem executados.

Relatério Quadrimestral de Prestacdo de Contas (RQPC): é o instrumento que acompanha e
monitora a execucao da PAS, no qual é demonstrada a execuc¢do das metas e dos recursos
orcamentarios e financeiros anualizados na PAS a cada quadrimestre e é elaborado em maio,
setembro e fevereiro.

d) O RAG (Relatdrio Anual de Gestdo), que monitora a execucao do PAS e estabelece diretrizes da
legislacdo tributaria e politicas de aplicacdo nas agéncias financeiras de fomento.

e) O SARGSUS (Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo), que viabiliza apoio on-line para o Tribunal
de Contas da Unido auditar a oferta de servicos assistenciais de saude.

O SargSUS é uma ferramenta eletronica desenvolvida pela Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa do MS em conjunto com o DATASUS, com o objetivo de apoiar os gestores municipais
na elaboragao e envio do RAG ao Conselho de Saude.

www.romulopassos.com.br
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51. (Funsaude CE/FGV/Enfermeiro Assistencial/2021) O planejamento estratégico situacional é um
processo dindmico e continuo que precede e preside a acdo. No dmbito do SUS, o planejamento
estratégico situacional norteia o Sistema Nacional de Planejamento — Planeja-SUS.

As afirmativas a seguir a respeito do Planeja-SUS estdo corretas, a excecdo de uma. Assinale-a.

a) Ele possui planejamento continuo e transversal as trés esferas de governo, articulando e
integrando as a¢oes desenvolvidas no SUS de forma ascendente e solidaria.

b) Ele reine o Plano Intersetorial de cunho orcamentdrio que inclui o Plano Plurianual (PPA), a Lei de
Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA).

c) Ele considera o Plano de Saude que demonstra os resultados alcancados na atencdo integral a
saude, verificando a efetividade e a eficiéncia na sua execucdo.

d) Ele compatibiliza o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e o Relatdério Resumido
de Execucdo Orcamentaria (RREO).

e) Ele apresenta as intengdes e os resultados a serem buscados no periodo de quatro anos, os quais
sdo expressos em objetivos, diretrizes e metas.

O Plano de Saude orienta a elaboragao do planejamento e orgamento de governo. No RAG, o gestor
apresenta resultados alcancados com a Programac¢do Anual de Saude que orienta e redireciona o
Plano de Saude.

Fonte:
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/39910/T%E9cnico%20de%20Vigil%E2ncia%20em%20Sa%FAde%20v
.2%20-%20Planejamento%20em%20sa%FAde.pdf;jsessionid=38054CC62AA85CE37C8833195DA49039?sequence=2

Politica Nacional de Humanizagao

52. (Prefeitura Municipal de Cuiaba-MT/FGV/2015) Lancada em 2003, a Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH) aplica os principios do SUS no cotidiano dos servigos de saude, produzindo
mudancas nos modos de gerir e cuidar.

As estratégias construidas no ambito da PNH envolvem:

a) apenas os trabalhadores.

b) apenas os usuarios e os trabalhadores.

c) apenas os trabalhadores e os gestores dos servicos de saude.

d) apenas os usudrios e os gestores dos servicos de saude.

e) os trabalhadores, os usudrios e os gestores dos servicos de saude.

53. (Funsaude CE/FGV/Analista/2021) No quadro da Politica Nacional de Humanizac¢3o foi proposto,
em 2009, o Plano de Qualificagdo da Atencao em Maternidades e a Rede Perinatal na Amazbnia Legal
e Nordeste (PQM), para desenvolver condig¢des institucionais e técnicas que alterassem os processos
de trabalho e reduzissem a morbimortalidade materna e neonatal. A atencdo ao parto e ao
nascimento, com modos de cuidado humanizado e integral as mulheres e as criangas,

a) pressupde a hegemonia de um modelo biomédico, pautado em uma concepg¢ao mecanicista do
organismo humano.

www.romulopassos.com.br
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53. (Funsaude CE/FGV/Analista/2021)

b) é centrado na incorporacao de tecnologias e na organizacdo especializada e setorial do ambiente e
dos processos de trabalho.

c) conta com educadores perinatais, psicélogos e doulas na equipe médica e assistencial, de acordo
com as necessidades da mulher e de sua familia.

d) esta voltado para atender a mulher indigena a partir do ambiente social das aldeias, afastadas de
adequadas estruturas hospitalares.

e) promove o parto com métodos de alivio da dor baseados na episiotomia, no uso de ocitocina e na
possibilidade de partos na posicdo vertical.

As discussOes coletivas com vistas as mudancas na arquitetura das instituicdes, além de garantir o
envolvimento de todos(as) os(as) trabalhadores(as), permitem a inclusdo de medidas e
procedimentos em conformidade com as evidéncias cientificas, tal como o parto na posi¢ao
vertical ou posicdo de escolha da mulher e o uso de abordagens nao farmacoldgicas para alivio da
dor.

Fonte: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/relatorio-final-pgm/

54. (Funsaude CE/FGV/Assistente Administrativo/2021) Leia o relato do caso a seguir.

O Sr. Anésio, de 74 anos, era muito conhecido pela equipe de Saude da Familia. Sempre comparecia a
unidade com suas queixas, provocando uma sensa¢do de impoténcia na equipe: estava medicado, a
pressdo arterial estava controlada, mas o quadro depressivo se mantinha inalterado. A equipe, entdo,
resolveu “p6r o caso na roda” e chamou uma psicéloga para apoiar a discussGo. Um agente
comunitdrio de saude lembrou que o Sr. Anésio se sentia muito so. Alguém sugeriu uma visita a casa
dele e, na visita domiciliar, percebeu-se que o Sr. Anésio havia sido marceneiro por muitos anos, mas
agora ndo trabalhava mais. Chamaram também a psicéloga da Saude Mental e compartilharam o que
sentiram. Na conversa, uma possibilidade apareceu: “Estamos num bairro onde hd tantos
adolescentes vagando por ai sem ocupacdo. Serd que o Sr. Anésio toparia ensinar o que sabe a alguns
meninos? Serd que alguns meninos topariam aprender marcenaria”?

A partir do relato e com base nos dispositivos e modos de fazer indicados pela Politica Nacional de
Humanizacdo, analise as afirmativas a seguir.

I. A escuta qualificada e as agdes motivadoras em pessoas idosas exigem uma equipe multidisciplinar
a partir do nivel secundario de atencdo a saude.

Il. A atencdo bdsica tem mais condi¢des de conhecer as familias ao longo do tempo, sua situacao
afetiva e a repercussdo do sofrimento/adoecimento.

[1l. O modo de gestao é centrado no trabalho em equipe e na cogestao, em colegiados que analisam,
decidem e avaliam em conjunto.

Estd correto o que se afirma em:

a) |, apenas. d) Il e lll, apenas
b) 1 e ll, apenas e)l, llelll.

c) l e lll, apenas
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Os eixos e suas areas

EIXO VERMELHO: Este eixo esta relacionado a clinica do paciente grave, com risco de
morte, sendo composto por um agrupamento de trés areas principais: a area vermelha,
a area amarela e a area verde.

a) Area Vermelha: é nesta area que estd a sala de emergéncia, para atendimento
imediato dos pacientes com risco de morte, e a sala de procedimentos especiais
invasivos;

b) Area Amarela: composta por uma sala de retaguarda para pacientes ja estabilizados,
porém que ainda requerem cuidados especiais (pacientes criticos ou semi-criticos).
Hoje, na maioria das vezes, esses pacientes permanecem na sala vermelha, criando
dificuldades para o atendimento dos pacientes que chegam com risco de morte, assim
como situacdes muito desagradaveis para os pacientes ja estabilizados;

c) Area Verde: composta pelas salas de observacdo, que devem ser divididas por sexo
(feminino e masculino) e idade (criancas e adultos), a depender da demanda.

Fonte: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_textos_cartilhas_politica_humanizacao.pdf

55. (Funsaude CE/FGV/Assistente Administrativo/2021) A Politica Nacional de Humanizagdo
recomenda praticar o acolhimento com classificagao de risco, pois ele permite:

a) estabelecer um fluxo resolutivo de internagdes com base nas queixas dos pacientes, o que
economiza recursos antes destinados a qualificagdo de equipes.

b) oferecer uma assisténcia impessoal, por ordem de chegada, em sintonia com os principios da
universalidade e da equidade que norteiam o SUS.

c) encaminhar para a area amarela da emergéncia os pacientes criticos e semicriticos ja com
terapéutica de estabilizacdo iniciada.

d) direcionar para a area verde da emergéncia os pacientes em observacdo e que aguardam
atendimento de consultas de baixa complexidade

e) reservar a area vermelha da emergéncia para o atendimento imediato de consultas de média
complexidade, em colaboracdo com o Servico Social, quando necessario.

56. (Funsaude CE/FGV/Técnico em Enfermagem/2021) O relato a seguir exemplifica a importancia de
implementar processos humanizados de acolhimento nos servicos de saude, como prescrito pela
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH).

A. tem 15 anos. Ela chega a uma unidade de saude vestindo uniforme escolar, sozinha. Dirige-se a
recepgdo, onde o processo de acolhimento é feito a maneira tradicional: por meio de triagem
burocrdtica, sem sistematizagdo de um processo de Classificagdo de Risco com protocolo estabelecido.
A. estd visivelmente angustiada e diz estar com muita dor na barriga.

A profissional da recep¢do avalia que ela pode ficar na fila e, depois de 35 minutos esperando, A. volta
a recepg¢do dizendo que a dor estd aumentangdo, mas é reconduzida a esperaf sua vez na fila. Depois
de 15 minutos A. CGWWW. E\@J/Erpllu EQpcanSI&Q 50)@2@”%%/ J:;ido venenaoide rato
para interromper uma gravidez indesejada. Um acolhimento humanizado poderia ter evitado o
desfecho trdgico de A.

Acolhimento com Avaliac3o e Classificacdo de Risco. Série B, Textos Basicos em Saude. Brasilia/DF. 2004. (Adaptado).
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56. (Funsaude CE/FGV/Técnico em Enfermagem/2021) A profissional da recep¢do avalia que ela
pode ficar na fila e, depois de 35 minutos esperando, A. volta a recep¢do dizendo que a dor estd
aumentando, mas é reconduzida a esperar sua vez na fila. Depois de 15 minutos A. cai no chdo, é
levada para o atendimento e morre por ter ingerido veneno de rato para interromper uma gravidez
indesejada. Um acolhimento humanizado poderia ter evitado o desfecho trdgico de A.

Acolhimento com Avaliacdo e Classificacdo de Risco. Série B, Textos Basicos em Salde. Brasilia/DF. 2004. (Adaptado).

As opcoes a seguir descrevem corretamente processos de acolhimento humanizado no cotidiano dos
servicos de saude, a excecdo de uma. Assinale-a.

a) Humanizacdo das relagdes entre profissionais de saude e usuarios quanto a forma de escuta dos
problemas e das demandas dos usuarios.

b) Operacionalizacdo de uma clinica ampliada, adotando a centralidade da figura do médico e dos
procedimentos biomédicos prescritos.

c) Adocdo de uma recepg¢do humanitdria do usuario, responsabilizando-se por ele e permitindo que
expresse suas preocupagdes e angustias.

d) Valorizacdo da empatia entre profissionais de saude e usuarios, mudando o foco da doenca para o
doente, considerado como sujeito.

e) Responsabilizacdo maior dos profissionais de saude em relacdo aos usuarios, aumentando o
vinculo de confianca entre eles.

57. (SEMSA/FGV/2021) No ambito da Politica Nacional de Humanizagdo, praticar o acolhimento com
classificagdo de risco significa:

a) privilegiar o planejamento arquiteténico de um ambiente confortavel na recepgdo administrativa.

b) adotar uma escuta qualificada, capaz de construir vinculos e dar acesso aos servigos com
resolutividade.

c) implementar uma triagem administrativa para o repasse de encaminhamentos, tendo como foco a
doenga.

d) valorizar a producdo de procedimentos e atividades no campo da saude para mapear melhor as
doencas.

e) organizar o acesso aos servigos por ordem de chegada, independentemente da avaliagao do grau
de sofrimento.

Principios da PNH
Transversalidade — a PNH deve se fazer presente e estar inserida em todas as politicas e programas do SUS;
Indissociabilidade entre atenc¢ao e gestao — decisdes da gestdo interferem diretamente na aten¢do a saude;

Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e dos coletivos — qualquer mudanga na
gestdo e atengdo é mais concreta se construida com a ampliagdo da autonomia e da vontade das pessoas
envolvidas, que compartilham responsabilidades.

www.romulopassos.com.br
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58. (Funsaude CE/FGV/Técnico em Enfermagem/2021) Relacione os principios da Politica Nacional
de Humanizagao as suas respectivas defini¢des.

1. Transversalidade

2. Indissociabilidade entre atencdo e gestao

3. Protagonismo, corresponsabilidade e empoderamento

() Reconhecer e considerar a interferéncia direta das decisGes da gestdo na aten¢do a saude.

() Promover a troca de experiéncias entre profissionais multidisciplinares e o usudrio, ampliando a
intercomunicagao.

() Reconhecer cada pessoa como legitima cidada de direitos e valorizar e incentivar sua atuagdo na
producdo de saude.

Assinale a op¢ao que apresenta a relagdo correta, segundo a ordem apresentada.
a)l-2-3. c)2-3-1. e)l1-3-2.
b)3-1-2. d2-1-3.

59. (Prefeitura de Manaus-AM/FGV/2022) Lei o trecho a seguir.

“A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) deve se fazer presente e estar inserida em todas as
politicas e programas do SUS. A PNH busca transformar as relacdes de trabalho a partir da ampliacao
do grau de contato e da comunicacdo entre as pessoas e grupos, tirando-os do isolamento e das
relacdoes de poder hierarquizadas. Trata-se de reconhecer que as diferentes especialidades e praticas
de saude podem conversar com a experiéncia daquele que é assistido. Juntos, esses saberes podem
produzir saude de forma mais corresponsavel”.

O trecho citado descreve o principio da PNH denominado:
a) protagonismo.

b) transversalidade.

c) defesa dos direitos dos usudrios.

d) autonomia dos sujeitos e coletivos.

e) indissociabilidade entre atencdo e gestao.

Matriciamento ou apoio matricial

Matriciamento ou apoio matricial € um novo modo de produzir saude em
gue duas ou mais equipes, num processo de construcdao compartilhada, criam uma proposta de
intervengao pedagogico-terapéutica (BRASIL, 2011).

60. (Prefeitura de Manaus-AM/FGV/2022) No matriciamento ou apoio matricial é criada uma
proposta de intervengdo:

a) econbmica-pedagdgica. d) politica.
b) econdmica-terapéutica. e) pedagodgico-terapéutica.
c) econOmica.
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Legislacao do SUS
Seguranga do Paciente

61. (Funsaude CE/FGV/Médico/2021) A Resolucdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria RDC n? 63, de 25 de novembro de 2011, dispde sobre os requisitos de boas
praticas de funcionamento para os servicos de saude. De acordo com o mencionado ato normativo, a
valorizacdo da dimensdo subjetiva e social, em todas as praticas de atencdo e de gestdo da saude,
fortalecendo o compromisso com os direitos do cidaddo, destacando-se o respeito as questdes de
género, etnia, raca, orientacdo sexual e as populacbes especificas, garantindo o acesso dos usuarios
as informacodes sobre salde, inclusive sobre os profissionais que cuidam de sua saude, respeitando o
direito a acompanhamento de pessoas de sua rede social (de livre escolha), e a valorizacdo do
trabalho e dos trabalhadores consiste no conceito de:

a) licenga ambiental e de saude. d) plano de saude mental.
b) gerenciamento de tecnologias e de pessoal. e) humanizacdo da atencdo e gestdo da salde.
c) politica de qualidade emocional.

RDC n2 36/2013

Art. 3° Para efeito desta Resolucdo séo adotadas as seguintes definicbes:

| - boas praticas de funcionamento do servico de salde: componentes da garantia da qualidade que asseguram que 0S Servicos
séo ofertados com padrdes de qualidade adequados;

Il - cultura da seguranca: conjunto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos que determinam o comprometimento
com a gestdo da salde e da seguranca, substituindo a culpa e a punico pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a
atencéo & saude;

Il - dano: comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou qualguer efeito dele oriundo, incluindo doencas, leséo,
sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncéo, podendo, assim, ser fisico, social ou psicolégico;

IV - evento adverso: incidente que resulta em dano & saude;

V - garantia da qualidade: totalidade das actes sistematicas necessarias para garantir gue os servicos prestados estejam dentro
dos padrbes de qualidade exigidos para os fins a que se proptem;

VI - gestdo de risco: aplicacéo sistémica e continua de politicas, procedimentos, condutas e recursos na identificacéo, analise,
avaliacBo, comunicacio e controle de riscos e eventos adversos que afetam a seguranca, a salde humana, a integridade profissional,
o meio ambiente e a imagem institucional:

VIl - incidente: evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario a saude;

WIII - nacleo de seguranca do paciente (NSPY: instédncia do servico de salde criada para promover e apoiar a implementacéao de
acdes voltadas & seguranca do paciente;

IX - plano de seguranca do paciente em servicos de saude: documento que aponta situacdes de risco e descreve as estratégias
e acdes definidas pelo servico de saude para a gestéo de risco visando a prevencéo e a mitigacao dos incidentes, desde a admissao
ate a transferéncia, a alta ou o ¢bitc do paciente no servico de salde;

X - seguranca do paciente: reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado a atencéo a saude;

Xl - servico de salde: estabelecimento destinado ao desenvolvimento de acbes relacionadas & promocéo, protecdo, manutencao
e recuperacio da saude, qualguer que seja o seu nivel de complexidade, em regime de internacdo ou n&o, incluindo a atencé&o
realizada em consultérios, domicilios e unidades moveis;

Xl - tecnologias em saude: conjunto de equipamentos, medicamentos, insumos e procedimentos utilizados na atencéo a saude,
bem coma os processos de trabalho, a infraestrutura e a crganizacéo do servico de salde.
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62. (EBSERH Nacional/IBFC/2020) A seguranca do paciente em servicos de salude é prevista pela
Resolugdao da Diretoria Colegiada (RDC) de n° 36, de 25 de julho de 2013, com objetivo de instituir
acOes para promocdo da seguranca do paciente e a melhoria da qualidade nos servicos de saude. Em
relacdo a seguranca do paciente em servicos de salde, assinale a alternativa correta.

a) O dano representa o comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou qualquer efeito dele
oriundo, incluindo doencas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncdo, podendo, assim, ser
fisico, social ou psicoldgico.

b) As boas praticas de funcionamento de servigos de salde sdo componentes da garantia da qualidade
gue asseguram a oferta de servicos fora dos padrdes de qualidade.

c) Evento adverso é um incidente que resulta em beneficio a saude.

d) A cultura da seguranca representa o conjunto de valores, atitudes, competéncias e
comportamentos que determinam o comprometimento com a gestdo da salde e da seguranga,
utilizando a culpa e a puni¢cdo como oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a atencao a
saude.

e) Gestdo de risco corresponde a aplicacdo local e pontual de politicas, procedimentos, condutas e
recursos na identificacdo, anadlise, avaliacdo, comunicacdo e controle de riscos e eventos adversos que
afetam a seguranca, a saude humana, a integridade profissional, o meio ambiente e a imagem
institucional.

63. (Prefeitura de Fortaleza-CE/IMPARH/2020) De acordo como o Art. 72, da Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n? 36/2013, da ANVISA, que institui acdes para a seguranca do paciente em servicos
de saude e da outras providéncias, assinale a alternativa que apresenta as competéncias do Nucleo de
Seguranca do Paciente.

| - Promover mecanismos para identificar e avaliar a existéncia de ndao conformidades nos processos e
procedimentos realizados e na utilizacdo de equipamentos, medicamentos e insumos, propondo
acdes preventivas e corretivas.

Il - Elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de
Saude.

Il - Estabelecer barreiras para a prevengao de incidentes nos servicos de saude.

IV - Analisar e avaliar os dados sobre incidentes e eventos adversos decorrentes da prestacdo do
servico de saude.

V - Notificar ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria os eventos adversos decorrentes da prestacao
do servico de saude.

VI - Acompanhar os alertas sanitarios e outras comunicacdes de risco divulgadas pelas autoridades
sanitarias.

a) ll, somente.

b) I, Il e lll, somente.
c) L IL LIV, V, VI

d) I, IV eV, somente.
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64. (Funsaude CE/FGV/Analista/2021) A respeito dos protocolos de higiene das maos nos servigos de
saude do pais, analise as afirmativas a seguir.

I. As maos devem ser higienizadas em momentos essenciais, de acordo com o fluxo de cuidados
assistenciais, para prevenir infeccGes relacionadas a assisténcia a salde causadas por transmissao
cruzada pelas maos.

Il. A higienizagao das maos faz parte do Plano de Seguranga do Paciente em Servigos de Saude, o qual
estabelece estratégias e acOes de gestdo de risco, conforme as atividades desenvolvidas pelos
servicos de saude.

[ll. O uso de luvas substitui a higienizacdo das maos, uma vez que reduz a possibilidade de os micro-
organismos das mados do profissional contaminarem o campo do paciente ou impede o contato com
sangue infectado.

Estd correto o que se afirma em:
a) |, apenas. c) l e lll, apenas. e)l, llell
b) I e ll, apenas. d) Il e lll, apenas.

65. (Funsaude CE/FGV/Enfermeiro Assistencial/2021) Sobre o Plano de Seguranga do Paciente em
Servicos de Saude (PSP), que estabelece estratégias e acGes de gestdo de risco, analise as afirmativas
a seguir.

|. Deve evitar a interferéncia do paciente e dos familiares na assisténcia profissional prestada.

Il. Deve manter registro adequado do uso de drteses e préoteses quando este procedimento for
realizado.

Ill. Deve estabelecer processos de identificacdo do paciente e de orientagdo para higieniza¢ao das
maos.

Estd correto o que se afirmativa em:

a) |, apenas. c) l e lll, apenas. e)l, llell
b) I e ll, apenas. d) Il e lll, apenas.
iniciativas;

a seguranga;

procedimentos; .
a saude humana;

condutas; ) _ o
a integridade profissional;

recursos na avaliagao;
o meio ambiente;
controle de riscos;
}a imagem institucional.
eventos adversos.
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66. (TCE-SE/FGV/2015) Conforme disposi¢des do Programa Nacional de Seguranca do Paciente, a
gestdo de risco diz respeito a:

a) aplicagdo sistémica e continua de iniciativas, procedimentos, condutas e recursos na avaliacdo e
controle de riscos e eventos adversos que afetam a seguranca, a salude humana, a integridade
profissional, o meio ambiente e a imagem institucional.

b) implementacdo de campanha de comunicacdo social sobre seguranca do paciente, voltada aos
profissionais, gestores e usuarios de saude e sociedade.

c) promocdo da cultura de seguranca com énfase no aprendizado e aprimoramento organizacional,
engajamento dos profissionais e dos pacientes na prevencao de incidentes, com énfase em sistemas
seguros, evitando-se os processos de responsabilizacdo individual.

d) implementagao de sistematica de vigilancia e monitoramento de incidentes na assisténcia a saude,
com garantia de retorno as unidades notificantes;

e) cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e gestores,
assumem responsabilidade pela sua propria seguranca, pela seguranca de seus colegas, pacientes e
familiares.

Legislacdao do SUS
Temas Diversos

67. (Funsaude CE/FGV/Analista/2021) A Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) do Ministério da Saude
define complexidade em saude como “a¢des e servicos que visam atender aos principais problemas e
agravos de saude da populagdo, cuja complexidade da assisténcia na prdtica clinica demande a
disponibilidade de profissionais especializados e a utilizagdo de recursos tecnoldgicos, para o apoio
diagndstico e tratamento”.

A respeito dos niveis de complexidade de atencdo a saude, analise as afirmativas a seguir e assinale
(V) para a verdadeira e (F) se for falsa.

() Os atendimentos de alta complexidade correspondem aos servigos de apoio diagndstico e
terapéutico e as cirurgias ambulatoriais especializadas.

() A atencdo basica deve ser prestada por uma equipe multiprofissional.

( ) Os atendimentos de média complexidade sdo ambulatoriais e hospitalares, como os
procedimentos de quimioterapia e radioterapia.

As afirmativas sdo, na ordem apresentada, respectivamente,
a)V-V-F
b)V-F-V.
C)F-V-V.
dF-V-F
e)F—F-V.
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68. (Funsaude CE/FGV/Analista/2021) Em consonancia ao principio constitucional da participacdo
dos cidaddos nas politicas publicas e, em especial, a diretriz estabelecida no Art. 198, inciso Ill, da
Constituicdo Federal/1988, o ordenamento juridico legal que orienta a organizacdo e o
funcionamento do SUS prevé espacos obrigatdrios de participacdo e controle social da comunidade
nos assuntos da saude publica. A esse respeito, assinale a opcdao que descreve corretamente
mecanismos de cidadania ativa previstos no setor da saude.

a) A Lei n? 8.142/90 afirma que o Conselho Nacional de Saude tem representacdo na Comissdo
Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS.

b) A Lei n? 8.080/90 estabelece a participacdo indigena no Conselho Nacional de Saude e nos
Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, quando for o caso.

c) A RDC 63/2011 garante a abertura de audiéncias publicas no legislativo, na apresentagdo do
relatério do gestor do SUS.

d) A RDC 36/2013 institui colegiados com participagdo comunitaria para aprovar acées e servicos de
saneamento bdsico de domicilios e pequenas comunidades.

e) A Resolucdo CNS 553/2017 dispGe sobre as comissGes intersetoriais e suas competéncias de
supervisionar os parametros de cobertura assistencial.
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