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Enare 2024
Simulado do SUS

Lista de Questoes

1. (ENARE/2022) Considerando o contexto da histdria das politicas de satide no Brasil, assinale a
alternativa que apresenta caracteristicas pertinentes ao periodo que corresponde ao final do
império e a primeira republica.

a) Foi um periodo baseado no autoritarismo e privatizacdo dos recursos de saude, visando
principalmente fortalecer os moldes capitalistas.

b) Teve como momento marcante a criacdo do INPS em 1946, para racionalizacdo administrativa da
assisténcia médica e cobertura previdenciaria.

c) Nesse periodo, havia privilegiamento da pratica médica individual, assistencialista e especializada
em detrimento as acbes de salude publica que ocorreram a partir de 1974.

d) Foi um periodo apoiado no desenvolvimento de terceirizacdo da prestacdo de servicos médicos
devido a incapacidade da rede propria do Estado em fornecer assisténcia adequada a saude.

e) Nesse periodo, os servicos médicos hospitalares estavam nas maos de entidades filantrdpicas,
como as Santas Casas, que tinham hospitais em diversas cidades.

2. (ENARE/2022) Na composi¢do originaria do movimento sanitario no Brasil, podem ser
identificadas trés vertentes principais, sendo que a primeira vertente, caracterizada por difundir
a teoria da medicina social, é constituida por:

a) médicos residentes e renovacao estudantil.

b) movimento estudantil e centro brasileiro de estudos de saude.

c) profissionais da 4rea de saude coletiva e academia.

d) unido nacional de estudantes e movimento Brasil livre.

e) liga académica de saude e movimento liberal estudantil.

3. (ENARE/2022) E possivel afirmar que os principais desdobramentos da oitava Conferéncia
Nacional de Saide foram a constituicio da Comissao Nacional da Reforma Sanitdria (CNRS) e a
conformacao do (a):

a) Plenaria Nacional de Saude.

b) Pacto pela Saude.

c) Constituicdo Federal de 1986.

d) Norma Operacional de Saude.
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4. (ENARE/2021) As origens do movimento de Reforma Sanitaria aconteceram durante o periodo
mais repressivo de autoritarismo no Brasil, transformando a abordagem dos problemas de saude
e constituindo-se na base tedrica e ideoldgica de um pensamento médicosocial: a abordagem
histdrico-estrutural de problemas de satide. Essa abordagem, para analisar o processo de saude e
de adoecimento em uma determinada sociedade, considera:

a) a desigualdade de género e o enfrentamento das desigualdades sociais no modelo médico-
assistencial.

b) a igualdade de direitos de acesso e a universalidade dos bens e servicos de saude.

c) a determinacdo da infraestrutura econdmica na distribuicdo desigual das doencas entre as
classes sociais.

d) a criacdo de redes de apoio filantrépicas e intervengdes curativistas para populagao carente.

e) o modelo médico hegemdnico como principal norteador de politicas de salde para construcdo
desse novo pensamento sobre saude.

5. (ENARE/2021) Na transi¢do democratica e na constituicio do Sistema Unico de Satde, entre
1985 e 1990, foi convocada a 82 Conferéncia Nacional de Satide, que deveria proporcionar
elementos para debate na futura constituinte. Nessa conferéncia, diferentemente das anteriores
e pela primeira vez, incluiram-se

a) prestadores de servigcos de saude. d) centrais sindicais.

b) técnicos do setor de saude. e) fundacgdes e entidades paraestatais.

c) usuarios do sistema de saude.

6. (ENARE/2021) Nos modelos assistenciais, é correto afirmar que sdo caracteristicas
organizacionais e/ou das praticas de aten¢do em saude do Sanitarismo, do assistencialismo
Médico e da Atengao Basica em Saude, respectivamente:

a) acBes nao hospitalares — acdes enfaticamente hospitalares — acdes territorializadas e indutoras
de redes de atengdo a saude.

b) participacdo social e controle social — participacdo social e controle social — controle social
incipiente.

c) praticas enfaticamente médicas — praticas multiprofissionais — praticas ndo necessariamente
médicas.

d) enfoque individual — enfoque no ambiente e coletividade — enfoque na comunidade.

e) processo saude-doenga baseado em determinantes sociais — processo saudedoen¢a na
perspectiva microbioldgica — processo saude doenga na perspectiva anatomoclinica.

7. (ENARE/2022) Um grupo de profissionais de saude, que trabalha em uma Equipe de Saude da
Familia e utiliza o modelo explicativo e as agdes propostas por Leavell e Clark sobre o potencial
das agdes no ambiente e nos estilos de vida na prevengao de doencas, sabe que, ao realizar as
atividades propostas pela equipe de promo¢ao em saude, estas ocorrem no periodo de:

a) prevencdo secunddria. d) diagndstico precoce.

b) protecdo especifica. e) pré-patogénese.

c) reabilitagdo.

www.romulopassos.com.br



MENTORIA RESIDENCIAS / AOCP r‘nias’néi”rﬁ
Passos

8. (ENARE/2023) Considerando a ‘integralidade’ como eixo prioritario de uma politica de saude e
como meio de concretizar a saude como uma questdo de cidadania, assinale a alternativa
correta sobre o tema.

a) Tem como foco principal a especializacdo crescente dos profissionais de saude.

b) E o principio organizativo do Sistema Unico de Salde que estabelece os niveis crescentes de
complexidade.

c) Compreende o espaco fisico, social, profissional e de rela¢des interpessoais que deve estar em
sintonia com um projeto de saude voltado para a atenc¢do acolhedora, resolutiva e humana.

d) O sistema de saude deve estar preparado para ouvir o usuario, entendé-lo inserido em seu
contexto social e, a partir dai, atender as demandas e necessidades dessa pessoa.

e) Implica a capacidade dos servicos em oferecer a determinada popula¢do todas as modalidades
de assisténcia, com énfase nas tecnologias duras para a humanizac¢ao da assisténcia.

9. (ENARE/2023) Em relagdo a Lei n2 8.080/90, é correto afirmar que

a) estd incluida, no campo de atuac¢do do Sistema Unico de Saude (SUS), a execucdo das acdes de
assisténcia terapéutica integral, exceto a farmacéutica.

b) a assisténcia as pessoas, por intermédio de a¢cdes de promogdo, protecdo e recuperagdo da
saude, ndo contara com a participagao da iniciativa privada.

c) as conferéncias de salide devem ter 50% de representagao de prestadores de servigos e 50% de
representacdao dos usudrios.

d) sdo competéncias prioritariamente municipais a elaboracdo e a atualizagcdo bimestral do plano
de saude.

e) as populagbes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito local, regional e de
centros especializados, de acordo com suas necessidades.

10. (ENARE/2022) Os académicos da residéncia multiprofissional realizaram, junto aos
profissionais das regionais de saiide, um evento para capacitar secretarios municipais de saude
sobre o processo de regionalizagdo e explicaram que a regionalizagdo em saldde tem como
finalidade:

a) implantar politicas de saude inclusivas e garantir ambiente acolhedor nas unidades de saude.

b) conduzir a implantagdo dos modelos de atengdo em saude mais adequados a realidade da
populacao.

c) organizar os servicos de saude em cada regido, para que as pessoas possam ter acesso a todos os
tipos de atendimento ofertados.

d) estratificar os niveis de aten¢do em salde para garantir principalmente as a¢des de atengdo
primaria em saude em cada regiao.

e) delimitar as regides de saude para garantir o acesso aos servigos de saude a populagdo com
baixa renda.

11. (ENARE/2022) Na estrutura decisodria e institucional do SUS, a representacdo dos gestores na
esfera MUNICIPAL se da por meio do (a):

a) Conass. c) Comam. e) Comissdo Tripartite.

b) Comissdo Bipartite d) Cosems.
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12. (ENARE/2022) Atravessamos uma crise sem precedentes na histéria do Sistema Unico de
Saude. Para além dos tantos desafios enfrentados no cotidiano, com a pandemia da Covid-19 a
situagdo se agrava, acarretando sobrecarga ainda maior para o sistema de saude, concretizando a
urgéncia de uma organizagao do servico em Redes de Ateng¢do a Saude (RAS). Assim, como uma
das caracteristicas das RAS, tem-se:

a) que o conhecimento e a ac¢do clinica sdao concentrados nos profissionais, principalmente
médicos.

b) o aumento a énfase nas agGes de saude curativas e que visam a reabilitacdo.

c) que os servicos especializados devem ser desconcentrados para garantir igualdade.

d) que a forma de reagdo do sistema a demanda é reativa e episddica.

e) que a coordenacdo da atencdo se da por meio da atengdo primaria em saude.

13. (ENARE/2022) Os gestores de uma regido de saude realizaram planejamento regional
integrado para a elabora¢do do contrato organizativo da agdo publica, que tem a fungdo de
definir entre os entes federativos as suas responsabilidades no SUS, sendo um instrumento:

a) juridico que explicita os compromissos pactuados em cada regido de saude.

b) de hierarquizacdo dos prestadores de satde conveniados ao SUS.

c) de coleta de dados para o planejamento local de saude.

d) para capacitacdo dos entes federativos na organiza¢do da atencdo basica.

e) de alocacdo de recursos centralizado na esfera federal de Governo.

14. (ENARE/2021) O Sistema Unico de Saude (SUS) parte de uma concep¢do ampla do direito a
saude e do papel do Estado na garantia desse direito. Sobre o Sistema Unico de Satde, assinale a
alternativa correta.

a) Um dos principios fundamentais do SUS é a integralidade, que se relaciona ao dever do Estado
de garantir espacos que permitam a participacdo da sociedade no processo de formulagdo e
implantacdo da politica de saude.

b) A Lei n? 8.142/1990 define as atribuicdes de cada esfera de governo no desenvolvimento das
funcbes de competéncia do Poder Executivo da Saude.

c) A integracdo dos planos de saude dos entes federativos na Rede de Atengdo a Saude, tendo
como fundamento as pactuacdes estabelecidas pela comissdo intergestores regionais, é resultado
da fusdo das programacodes e dos relatdrios de saude locais.

d) No processo de planejamento da saude, o instrumento utilizado para identificagdo das
necessidades de saude que orientara o planejamento integrado dos entes federativos é o Mapa da
Saude.

e) As principais portas de entrada para o acesso dos servigos de saude no SUS sdo: atengdo
primaria e atengao hospitalar especializada.
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15. (ENARE/2023) A participagdo institucionalizada da sociedade civil na politica de saude foi
concebida como controle social, ou seja, como interven¢ao da sociedade organizada nas agoes
do Estado na gestdo do gasto publico. Assim, pode-se afirmar que, atualmente, configura-se
como um dos canais institucionais de participa¢ao social na politica de satude o(a)

a) conselho de saude. d) formacdo dos centros de controle em saude.

b) plendria de saude. e) auditoria participativa em saude.

c) gestdo plena de assisténcia a saude.

16. (ENARE/2022) A Lei n2 8.080/90 reafirma, no seu artigo 72, a participa¢do social como um
principio para o SUS e a Lei n2 8.142/90, no seu artigo 12, define que:

a) o orcamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Satude (SUS), de acordo com a
receita estimada, os recursos necessarios a realizacao de suas finalidades.

b) as acbes e servicos publicos de saude e os servigcos privados contratados ou conveniados que
integram o Sistema Unico de Satde (SUS) sejam deliberados pelo conselho social de satde.

c) a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos e outros insumos de
interesse para a saude e a participacdao na sua producao fique a cargo do conselho nacional de
saude.

d) sem prejuizo das fungdes do poder legislativo, sejam criados os conselhos e as conferéncias de
saude como forma de instituicdo de participa¢dao da comunidade na gestao do SUS.

e) a assisténcia as pessoas, por intermédio de acdes de promocgdo, protecdo e recuperacdo da
saude, seja realizada sob fiscalizagcdo dos respectivos conselhos de saude.

17. (ENARE/2021) Considerando a organizagdo e o funcionamento do Sistema Unico de Saude
(SUS), quanto ao emprego dos recursos financeiros, assinale a alternativa correta.

a) O pagamento de aposentadorias e pensdes, dos servidores da saude, o saneamento basico e a
limpeza urbana sao considerados despesas com a¢Oes e servicos publicos de saude, por isso devem
fazer parte do planejamento de recursos e investimentos do SUS.

b) A unidade orcamentaria e gestora dos recursos destinados a acdes e servicos publicos de saude,
ressalvados os recursos repassados diretamente as unidades vinculadas ao Ministério da Saude, é o
fundo de saude.

c) O percentual minimo de aplicacdo de recursos para acdes e servicos de saude anual da Unido e
dos Estados deve ser de 5% e 10%, respectivamente, da arrecadagao de impostos do ano anterior.
d) Os recursos destinados a investimentos devem ter sua programacdo a cada cinco anos e, em sua
alocacdo, serdo considerados prioritariamente critérios que visem garantir a integralidade da
atencdo a saude.

e) Os convénios de saude sdo arranjos feitos entre os municipios para unido de recursos para
produzir resultados mais satisfatdrios, sendo obrigatdria a adesdao de municipios com menos de 20
mil habitantes.
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18. (ENARE/2023) No contexto histérico das politicas publicas no Brasil, no inicio dos anos 1990,
as relagbes internas ao Sistema Unico de Salde passaram a ser subordinadas por normas
técnicas publicadas em Portarias Ministeriais. As Normas Operacionais Basicas, conhecidas como
NOBs, foram o principal instrumento legal para a

a) participacdao comunitdria no SUS por meio da criagdo das conferéncias de saude.

b) descentralizacdo das agGes de salde, particularmente as de atengao basica.

c) regionalizacdo e hierarquizacdo efetiva dos servicos de saude.

d) habilitacdo plena dos municipios de pequeno porte para servicos de alta complexidade.

e) contratualizacdo da rede de servigos do SUS nas regides de saude.

19. (ENARE/2023) Marina, 20 anos de idade, deu entrada em uma unidade de sadde sozinha,
andando, visivelmente angustiada e queixando-se de dor abdominal. Apés 40 minutos
esperando, voltou a recepgao relatando aumento da dor, mas foi reconduzida para que esperasse
a sua vez na fila. Depois de 30 minutos, caiu desacordada, sendo levada em seguida para o
atendimento. Marina foi conduzida ao Hospital onde passou por uma laparotomia de
emergéncia. Considerando o caso, a Politica Nacional de Humanizacdo e o acolhimento nos
servigos de saude, sdo objetivos a serem alcangados, EXCETO

a) melhoria do acesso dos usudrios aos servicos de saude, estruturando a forma tradicional de
entrada por filas e ordem de chegada.

b) humanizacdo das relagdes entre profissionais de saude e pessoa usudria do servico de saude,
com escuta de suas demandas.

c) mudanca de objeto (da doenca para o sujeito).

d) aumento da responsabilizacdo dos profissionais de saude em relacdo as pessoas que utilizam os
servigos e aumento do vinculo e da confianca entre eles.

e) aumento do grau de autonomia e de protagonismo dos usuarios no processo de producdo de
saude, considerando o vinculo terapéutico.

20. (ENARE/2022) Uma equipe de saude interdisciplinar desenvolve, em espagos de atengdo a
saude mental, uma atuagcdo integrada da equipe, valorizando outros aspectos além do
diagnostico psiquiatrico e da medicagdao no tratamento dos usuarios, que é definida, dentro da
Politica Nacional de Humanizag¢ao, como:

a) projeto terapéutico singular.

b) programa saude para todos.

c) ambiéncia.

d) modelo de gestdo em saude mental.

e) praticas integrativas de saude coletiva.
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21. (ENARE/2021) A promogdo da saude se refere, principalmente, as agdes sobre

a) os condicionantes e determinantes sociais da saude, dirigidas a impactar favoravelmente a
qualidade de vida.

b) relacionar o conhecimento da histdria natural a fim de tornar improvavel o progresso posterior
da doenga.

c) o controle da transmissao de doencas infecciosas e a reducao do risco de doencgas degenerativas
ou outros agravos especificos.

d) as intervengGes orientadas a evitar o surgimento de doencas especificas e a introducao de
tecnologias duras.

e) a garantia da assisténcia em tempo oportuno, principalmente no que se refere as condic¢des e
aos agravos agudos.

22. (ENARE/2023) Um grupo de académicos da residéncia multiprofissional organizou, em uma
Unidade de Saldde, “A semana de promogdo a saude do trabalhador”. Considerando as
caracteristicas conceituais da “Promogao em Saude”, uma das a¢oes realizadas poderia ser

a) a coleta de preventivo das trabalhadoras.

b) a verificacdo de pressado arterial.

c) a vacinagao.

d) a coleta de exames de sangue.

e) orientacdes quanto a alimentacdo adequada e sauddvel.

23. (ENARE/2023) Conforme Artigo 3° da Politica Nacional da Ateng¢do Basica (Portaria n2
2.436/17), é uma diretriz do SUS e da RAS, a ser operacionalizada na Atengdo Basica, a

a) integralidade do cuidado. d) igualdade.

b) equidade/justica social. e) centralidade no trabalhador de saude.

c) ordenacdo da rede.

24. (ENARE/2022) A Politica Nacional de Ateng¢do Basica (PNAB) tem na Saude da Familia sua
estratégia prioritaria para expansao e consolidagdo da Atencdo Basica, sendo uma de suas
diretrizes:

a) a indivisibilidade do cuidado. d) a populagdo adscrita.

b) o apoio ambulatorial. e) a gestdao de apoio a infraestrutura.

c) as ac¢oes solidarias.

25. (ENARE/2021) E/s3o atribui¢do(6es) comum(ns) a todos os membros das Equipes que atuam
na Atencgao Basica:

a) planejar, gerenciar e avaliar as aces desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de enfermagem,
ACS e ACE em conjunto com os outros membros da equipe.

b) indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizacado pelo
acompanhamento da pessoa.

c) realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para o planejamento e a
programacao em saude bucal no territério.
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25. (ENARE/2021)

d) realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no planejamento da equipe e
conforme as necessidades de saude da populagdo, para o monitoramento da situacdo das familias
e dos individuos do territério.

e) cadastrar e manter atualizados o cadastramento e outros dados de saude das familias e dos
individuos no sistema de informacdo da Atencdo Bdasica vigente, utilizando as informacgdes
sistematicamente para a analise da situacao de saude.

26. (ENARE/2021) E de competéncia das Secretarias Municipais de Saiude a coordenag¢io do
componente municipal da Atengdo Basica, no ambito de seus limites territoriais, de acordo com
a politica, diretrizes e prioridades estabelecidas. Assim, dentre as responsabilidades dos
Municipios esta/estdo

a) definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Comissao Intergestores Tripartite (CIT), as
diretrizes da Politica Nacional de Atencao Basica.

b) articular com o Ministério da Educacdo estratégias de inducdo as mudancas curriculares nos
cursos de graduacao e pds-graduacdo na area da saude, visando a formacdao de profissionais e
gestores com perfil adequado a Atengao Basica.

c) fortalecer a Estratégia Saude da Familia na rede de servicos como a estratégia prioritaria de
organizacdo da Atencdo Basica e destinar recursos estaduais para compor o financiamento
tripartite da Atencdo Basica.

d) organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as em linhas de cuidado, instituindo e garantindo os
fluxos definidos na Rede de Atencdo a Saude entre os diversos pontos de atencdo de diferentes
configuracdes tecnoldgicas, integrados por servicos de apoio logistico, técnico e de gestdo, para
garantir a integralidade do cuidado.

e) divulgar periodicamente os relatdrios de indicadores de mobimortalidade condensados por
macrorregido de saude, com intuito de assegurar o direito fundamental de acesso a informacao.

27. (ENARE/2023) A estratégia Consultéorio de Rua visa ampliar o acesso da populagdo em
situagdo de rua aos servigos de saude. Sobre as Equipes de Consultério de Rua (eCR), assinale a
alternativa correta.

a) As equipes sdao formadas minimamente por seis profissionais de nivel superior.

b) As atividades da eCR ndo incluem a busca ativa e o cuidado aos usudrios de alcool e outras
drogas.

c) O agente social, quando houver na eCR, sera considerado equivalente ao profissional de nivel
superior.

d) As modalidades de eCR ndo poderdo agregar Agentes Comunitarios de Saude, complementando
suas agoes.

e) As eCRs desempenham suas atividades in loco, de forma itinerante, desenvolvendo acGes
integradas as Unidades Basicas de Saude.
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28. (ENARE/2023) A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) estabelece os pontos de atengdo para o
atendimento de pessoas com problemas mentais e é constituida por alguns componentes, dentre
eles as estratégias de desinstitucionalizacdo, sendo uma dessas estratégias

a) os centros de atendimento especial. d) o servico hospitalar de referéncia.

b) as portas hospitalares de atenc¢do a urgéncia. e) o consultério de rua.

c) os servigos residenciais terapéuticos.

29. (ENARE/2022) No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Saude Integral
LGBT) é instituida pela portaria n2:

a) 2.537/2003. c) 2.221/2008. e) 2.754/2015.

b) 2.132/2006. d) 2.836/2011.

30. (ENARE/2021) No contexto da politica nacional de saude integral de lésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais, é atribui¢do relacionada ao Ministério da Saude

a) distribuir e apoiar a divulgacdo da Carta dos Direitos dos Usudrios da Saude nos servicos de
saude, garantindo o respeito ao uso do nome social.

b) conduzir os processos de pactuacdo sobre a temdtica LGBT na Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB).

c) efetivar a criacdo de espacos de promogao da equidade em saude nos Estados e nos Municipios.
d) identificar as necessidades de salde da populacdo LGBT no Municipio.

e) excluir os quesitos de identidade de género, nos prontudrios clinicos e nos documentos de
notificacdo de violéncia da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS).

31. (ENARE/2021) Ampliar as a¢des de saude do Sistema Unico de Saude (SUS) para a populagio
privada de liberdade, fazendo com que cada unidade basica de saude prisional passe a ser
visualizada como ponto de atengdo da Rede de Atenc¢ao a Saude, é um objetivo

a) da Coordenacdo do Plano Nacional de Saude Prisional.

b) da Politica Nacional de Atengdo Integral a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional.

c) da Rede de Atencdo em Saude do Departamento Penitencidrio e de Assisténcia Social.

d) do Nucleo de Atengdo Integrada a Saude das PopulagGes Vulneraveis e Privadas de Liberdade.

e) do Centro Ambulatorial de Especialidades para Pessoas Privadas de Liberdade.

32. (ENARE/2023) Dentre os componentes das Redes de Atencdo em Saude, o registro eletronico
em saude, o prontudrio clinico, os sistemas de acesso regulado a atencao e os sistemas de
transporte em saude sao exemplos de sistemas:

a) de apoio. c) logisticos. e) de informacao.

b) de governanca. d) intermediarios.
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33. (ENARE/2021) Na construcdo das Redes de Ateng¢do em Saude (RASs), um dos conceitos
fundamentais que se estruturam por arranjos produtivos conformados segundo as densidades
tecnoldgicas singulares, variando do nivel de menor densidade, ao de densidade tecnoldgica
intermediaria, até o de maior densidade tecnoldgica, é chamado de

a) nivel de atencdo a saude. c) estratificacdo tecnoldgica em saude. d) governanca.
b) regionalizacdo dos servicos de saude. e) distritos sanitarios.

34. (ENARE/2021) Uma analise histérica da saude publica brasileira mostra que os modelos dos
centros de especialidades médicas surgiram na experiéncia do INAMPS de trazer para o seguro
publico brasileiro os supostos da medicina liberal gerados nos Estados Unidos. Dentro do
conceito das redes de atengao em saude, pode-se dizer que uma das diferengas entre os centros
de especialidades médicas e os pontos de atencao secunddria de uma rede é que o ponto de
atengao secundaria da RAS tem:

a) funcdo meramente assistencial.

b) planejamento da oferta.

c) acesso regulado pelos gestores da saude, diretamente no complexo regulador.

d) atengdo focada no cuidado multiprofissional.

e) unidade isolada sem comunicagao fluida com outros niveis de atencgao.

35. (ENARE/2022) O termo “modelo assistencial” é utilizado com diversas variagdes
terminoldgicas. Uma delas, utilizada por Merhy, é a denominagao de “modelo tecnoassistencial”
que por sua vez, designa um processo composto por “tecnologias do trabalho em saude” e a
assisténcia, como uma “tecnologia do cuidado”, operada por trés tipos de arranjos tecnoldégicos,
sendo eles as tecnologias:

a) leves, leve-duras e duras. d) primarias, secundarias e tercidrias.

b) compactas, estruturais e reclusas. e) rasas, intermediarias e terminais.

c) construtivas, distributivas e analistas.

36. (ENARE/2023) A Organiza¢do Mundial da Saude emitiu alerta sobre casos de Monkeypox em
paises ndo endémicos. Dessa forma, em 23 de maio de 2022, foi ativada a Sala de Situagao de
Monkeypox. Sobre a Sala de Situagao, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Sdo espacos de inteligéncia em saude, dotados de visdo integral e intersetorial que, partindo da
analise e da avaliagdo permanente da situacdo de saude, atuam como instancia integradora da
informacado que gera a vigilancia em saude.

b) Constitui-se como um 6rgdo de assessoria direta capaz de aportar informagdo oportuna e
relevante para apoiar, com uma base técnico-cientifica, o processo de tomada de decisdes.

c) Tem atuado na padronizacdo das informacdes e na orientacdo dos fluxos de notificacdo e
investigacao para as secretarias de saude estaduais, municipais e distrito federal, bem como para
os laboratdrios centrais e de referéncia de saude publica.

d) A Sala de Situacdo em Saude é o espaco fisico destinado a atender pessoas com sintomas
relacionados a doenca e realizar os testes necessarios para comprovacao dela, quando existe alerta
epidemioldgico.

e) Permite detectar casos, avaliar os riscos e impactos a saude e monitorar e analisar os dados para
subsidiar a tomada de decisdo dos gestores e técnicos nas orientagdes estratégicas adequadas e
oportunas para o enfrentamento do evento de saude publica.
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37. (ENARE/2023) A educagdo interprofissional (EIP) orientada para o trabalho em equipe é
apontada como componente de uma ampla reforma do modelo de formagao profissional e de
atencao a saude. Nesse sentido, é correto afirmar que

a) a EIP é sinalizada como um processo de socializagdo no qual os estudantes passam a criar uma
identidade com a profissdo escolhida, os seus valores, a cultura, os papéis e os conhecimentos
especificos.

b) na EIP, as atividades educativas ocorrem entre estudantes de duas ou mais profissGes
conjuntamente, no entanto, de forma paralela, sem haver necessariamente interacdo entre eles.

c) na EIP, duas ou mais profissdes de saude aprendem uma sobre a outra, aprimorando atitudes,
conhecimento, habilidades e comportamentos para a pratica colaborativa.

d) a educacdo profissional em saude pode ser interdisciplinar com base na interacdo e na
integracao das diferentes disciplinas de cada area, sendo sindnimo de interprofissionalidade.

e) a formacdo dos profissionais de salde pautada na EIP é embasada no modelo de ensino por
disciplinas e enfatiza a dimensdo bioldgica e o substrato anatomopatolégico do processo saude-
doenga.

38. (ENARE/2022) Os residentes, juntamente com os profissionais do pronto atendimento de um
hospital universitario, realizaram um cronograma de atividades para os profissionais do setor,
com enfoque na Educagdo Permanente, a qual:

a) é uma estratégia descontinua de capacitacdo com rupturas no tempo: com cursos periddicos
sem sequéncia constante.

b) representa uma continuidade do modelo escolar ou académico, centralizado na atualizacdo de
conhecimentos.

c) incorpora o ensino e o aprendizado a vida cotidiana das organizacbes e as praticas sociais e
laborais.

d) tem enfoque disciplinar, em ambiente didatico e baseado em técnicas de transmissdo de
conhecimento.

e) conceitua tecnicamente a pratica enquanto campo de aplicagio de conhecimentos
especializados.

39. (ENARE/2021) No processo formativo dos profissionais de saude, se assumirmos a
necessidade de romper com uma atuagdo circunscrita por saberes disciplinares e tomarmos a
educagdo permanente em saiide como um favorecedor desse processo, nos alinhamos

a) a construcdo de uma pratica na qual outras disciplinas, além daquelas especificas de cada uma
das profissdes, tenham significado para a acao dos profissionais.

b) ao aprendizado da pratica, circunscrito a aquisicdo de habilidades técnicas, voltado para a
realizacdo de procedimentos e adequado a pedagogia da transmissao.

c) ao direcionamento do olhar do trabalho auténomo e isolado, com visdo individualizada do
usuario como paciente e passivo do cuidado do profissional de saude.

d) a valorizacdo do cientifico no ideario profissional, valorizacdo esta que é progressivamente
excludente de outros saberes.

e) a tecnologia de intervengdo construida e que resulta na “clinica” como saber mediador entre a
ciéncia e a producdo da intervencgado nos servicos (o trabalho).
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40. (ENARE/2021) A vigilancia em saude esta relacionada as praticas de aten¢do e promogao da
saude para prevencgao de doengas, integrando diversas areas de conhecimento. Assim, as agoes
de Vigilancia em Saude Ambiental, estruturadas a partir do Sistema Nacional de Vigilancia em
Saude Ambiental, estao centradas nos fatores nao biolégicos do meio ambiente que possam
promover riscos a satide humana, como o relacionado

a) a participacdo em estudos do controle dos riscos a saude existentes no processo de trabalho.

b) ao controle de amostras de diversos produtos alimenticios expostos ao consumo.

c¢) a qualidade da dgua para consumo humano.

d) a autorizacdo de licencgas sanitarias.

e) a fiscalizacdo de a¢Ges de controle de doencas e agravos.

41. (ENARE/2022) S3o competéncias da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
EXCETO:

a) coordenar o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

b) gerenciar as Operadoras de Planos de Saude e a capacidade de qualificacdo da prdpria funcao
reguladora em consonancia com os preceitos do SUS.

c) estabelecer normas e padrGes sobre limites de contaminantes, residuos toxicos, desinfetantes,
metais pesados e outros que envolvam risco a saude.

d) conceder registros de produtos, segundo as normas de sua area de atuacao.

e) estabelecer normas, propor, acompanhar e executar as politicas, as diretrizes e as acdes de
vigilancia sanitaria.

42. (ENARE/2021) A Avaliacdo em Saude envolve a sele¢do de critérios para julgar e comparar
adequacdo, beneficios, efeitos adversos e custos de tecnologias, servigos ou programas de satde.
Esses critérios constituem-se em indicadores de qualidade em saude. Na avaliagdo de estrutura,
processo e resultados da assisténcia a saude, o que estd relacionado ao componente
RESULTADO?

a) Existéncia ou ndo de um servico de vigilancia epidemiolégica em uma unidade de saude.

b) Reducdo na transmissdo vertical do virus HIV.

c) Condi¢Oes de armazenamento de medicamentos na farmacia de um centro de saude.

d) Numero de leitos disponiveis, por especialidade, em um hospital.

e) Ampliacdo da pratica de auditoria nos servicos de saude.

43. (ENARE/2021) Pratica de Seguranga é um tipo de processo ou estrutura cuja aplica¢do reduz a
probabilidade de ocorréncia de eventos adversos resultantes da exposi¢cdo ao sistema de saude
em uma variedade de doencgas e procedimentos. Sao praticas de seguranga para a melhoria do
cuidado em servigos de saude, EXCETO

a) higiene das maos.

b) identificacdo do paciente.

c) listas de verificacdo pré-cirirgica e de anestesia para prevenir eventos operatérios e pos-
operatorios.

d) prevencdo de quedas dos pacientes.

e) intervencdes para insercao precoce de cateteres urinarios.
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44. (ENARE/2022) A queda dos indicadores de incidéncia, mortalidade e ocupagdo de leitos de
UTI, decorrentes da pandemia da Covid-19, vem configurando um cendrio que pode ser
resultado do avan¢o da campanha de vacinagdao que ocorre no pais. Com base no exposto e
considerando os conceitos da epidemiologia, qual alternativa refere-se a definicdo de incidéncia?
a) Possibilidade de adoecimento por determinado agente, fator de risco ou conjunto de causas.

b) Frequéncia com que surgem novos casos de uma doenca em um intervalo de tempo.

c) Numero de casos existentes de uma doenca em um dado momento.

d) Taxa de portadores de determinada doenca em relacdo a populagdo susceptivel.

e) Relagao entre frequéncias atribuidas de determinado evento, sendo que, no numerador, é
registrada a frequéncia absoluta do evento.

45. (ENARE/2021) No que diz respeito a epidemiologia, assinale a alternativa correta em relagio
ao termo Incidéncia.

a) Corresponde ao nimero de casos existentes (novos e velhos) de uma doenca em um periodo.

b) Estima a probabilidade de a populacdo estar doente no periodo do tempo em que o estudo estd
sendo realizado.

c) E usado principalmente em estudos que visam determinar a carga de doencas cronicas em uma
populacdo e suas implicacdes para os servicos de saude.

d) N3o considera o periodo em que os individuos estdo livres da doenca, ou seja, em risco de
desenvolvé-la.

e) E a principal medida para doencas ou condi¢cdes agudas, mas pode, também, ser utilizado para
condi¢des crénicas. E mais Util em estudos de causalidade.

46. (ENARE/2023) Supondo que, no ano de 2018, no Brasil, ocorreram 1.862 mortes de mulheres
por causas relacionadas a gravidez, ao parto e ao puerpério, sendo que o nimero de nascidos
vivos foi de 2.944.932, a Razdo de Mortalidade Materna desse ano é de, aproximadamente,

a) 6,3. b) 630. c) 63,2. d) 1,5. e) 15,8.

47. (ENARE/2022) Os anos de 2020/2021 foram marcados pela Emergéncia em Satde Publica de
Importancia Internacional (ESPIl) decorrente da pandemia de Coronavirus. Nesse contexto, para
o enfrentamento das emergéncias em satde publica nas diferentes esferas de gestdo, o sistema
de satude conta com uma rede integrada de unidades de alerta e resposta, denominada rede:

a) Cievs. b) Sinan. c) Sia-SUS. d) Rename. e) Renases.
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Enare 2024
Simulado do SUS

1. (ENARE/2022) Considerando o contexto da histdria das politicas de satide no Brasil, assinale a
alternativa que apresenta caracteristicas pertinentes ao periodo que corresponde ao final do
império e a primeira republica.

a) Foi um periodo baseado no autoritarismo e privatizagdo dos recursos de saude, visando
principalmente fortalecer os moldes capitalistas.

b) Teve como momento marcante a criagdo do INPS em 1946, para racionalizagdo administrativa da
assisténcia médica e cobertura previdencidria.

c) Nesse periodo, havia privilegiamento da pratica médica individual, assistencialista e especializada
em detrimento as agdes de saude publica que ocorreram a partir de 1974.

d) Foi um periodo apoiado no desenvolvimento de terceiriza¢do da prestagao de servicos médicos
devido a incapacidade da rede prépria do Estado em fornecer assisténcia adequada a saude.

e) Nesse periodo, os servigos médicos hospitalares estavam nas mdos de entidades filantrdpicas,
como as Santas Casas, que tinham hospitais em diversas cidades.

Na composicao originaria do movimento sanitario distingue-se 3
vertentes principais.

A 12 vertente é composta dos movimentos que difundiram essa teoria: o movimento estudantil e
o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES). O seu desenvolvimento como movimento
evoluiu tanto na sua integracgdo com o movimento estudantil mais geral quanto na constituicao
do CEBES, a pedra fundamental do movimento sanitario.

A 22 vertente é constituida pelos movimentos de Médicos Residentes e de Renovagao Médica.
Esses movimentos caracterizaram uma nitida divisdo de pensamentos (e aliancas) no interior da
categoria médica, entre os liberais, os empresdrios e os assalariados (destaca-se a conquista dos
instrumentos de luta dos trabalhadores: os sindicatos).

Denominamos a 32 vertente de academia (docéncia e pesquisa). Nela, foi construido o marco
tedrico (o referencial ideoldgico) do movimento.

Fonte: (ESCOREL, 1999) - https://books.scielo.org/id/axhc3/pdf/escorel-9788575413616-06.pdf
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2. (ENARE/2022) Na composi¢do originaria do movimento sanitario no Brasil, podem ser
identificadas trés vertentes principais, sendo que a primeira vertente, caracterizada por difundir
a teoria da medicina social, é constituida por:

a) médicos residentes e renovacao estudantil.

b) movimento estudantil e centro brasileiro de estudos de saude.

c) profissionais da drea de saude coletiva e academia.

d) unido nacional de estudantes e movimento Brasil livre.

e) liga académica de saude e movimento liberal estudantil.

82 Conferéncia Nacional de Saude (1986)

Foi criada a Plenaria Nacional de Saude na qual participavam partidos politicos, sindicatos,
movimentos populares, universidades, pessoas, personalidades, com coordenacao da Andes, do
CFM, da CUT e dos representantes de varios movimentos (SILVA apud FALEIROS et al. 2006, p. 88-
89).

Além da Plenaria da Saude, da Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria e da Assembleia Nacional
Constituinte, poder-se-iam acrescentar dois conjuntos de iniciativas: a expansdao e o
aprofundamento das AlS, transformando-se nos Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude
(SUDS) e as ag¢des sécio-comunitdrias visando a mobilizagdo de atores sociais em torno da RSB e
ao desenvolvimento da consciéncia sanitaria.

3. (ENARE/2022) E possivel afirmar que os principais desdobramentos da oitava Conferéncia
Nacional de Saude foram a constituicio da Comissdao Nacional da Reforma Sanitaria (CNRS) e a
conformagao do (a):

a) Plenaria Nacional de Saude. d) Norma Operacional de Saude.

b) Pacto pela Saude. d) Norma Operacional de Saude.

C) COﬂStItUIQaO Federal de 1986. Fonte: (Paim, 2008) - https://static.scielo.org/scielobooks/4ndgv/pdf/paim-9788575413593.pdf

4. (ENARE/2021) As origens do movimento de Reforma Sanitdria aconteceram durante o periodo
mais repressivo de autoritarismo no Brasil, transformando a abordagem dos problemas de saude e
constituindo-se na base tedrica e ideoldgica de um pensamento médicosocial: a abordagem
historico-estrutural de problemas de satide. Essa abordagem, para analisar o processo de satide e
de adoecimento em uma determinada sociedade, considera:

a) a desigualdade de género e o enfrentamento das desigualdades sociais no modelo médico-
assistencial.

b) a igualdade de direitos de acesso e a universalidade dos bens e servicos de saude.

c) a determinacdo da infraestrutura econdmica na distribuicdo desigual das doencas entre as classes
sociais.

d) a criacdo de redes de apoio filantrdpicas e intervengdes curativistas para populacdo carente.

e) o modelo médico hegemdnico como principal norteador de politicas de saude para construcdo
desse novo pensamento sobre salde.
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5. (ENARE/2021) Na transi¢do democratica e na constitui¢io do Sistema Unico de Salde, entre
1985 e 1990, foi convocada a 82 Conferéncia Nacional de Saude, que deveria proporcionar
elementos para debate na futura constituinte. Nessa conferéncia, diferentemente das anteriores
e pela primeira vez, incluiram-se

a) prestadores de servicos de saude.

b) técnicos do setor de saude.

c) usuarios do sistema de saude.

d) centrais sindicais.

e) fundagdes e entidades paraestatais.

6. (ENARE/2021) Nos modelos assistenciais, é correto afirmar que sdo caracteristicas
organizacionais e/ou das praticas de aten¢do em saude do Sanitarismo, do assistencialismo
Médico e da Atengao Basica em Saude, respectivamente:

a) acbes nao hospitalares — acdes enfaticamente hospitalares — acdes territorializadas e indutoras
de redes de atencdo a saude.

b) participacdo social e controle social — participacdo social e controle social — controle social
incipiente.

c) praticas enfaticamente médicas — praticas multiprofissionais — praticas ndo necessariamente
médicas.

d) enfoque individual — enfoque no ambiente e coletividade — enfoque na comunidade.

e) processo saude-doenca baseado em determinantes sociais — processo saudedoenca na
perspectiva microbioldgica — processo salde doenca na perspectiva anatomoclinica.

HISTORIA NATURAL E PREVENCAQ DAS DOENCAS

Pré-patogénese Patogénese
Interagio entre Morte
Defeito, invalidez
Ambiente
Alteracdes de tecidos/sinais e sintomas
HORIZONTE CLINICO
Agente Hospedeiro
1 Alteractes de tecidds
ESTiMULO INTERAGCAD > ESTIMULD > REACAD >
Promocdo dasalde Protecdo Diagndstico precoce e
especifica tratamento imediato Limitagdo daincapacidade Reabilitacdo
<+
v v v v
Moradia adequada; Imunizacio;
escola; salide ocupacional; Inguérito; Evitar futuras complicacBes; Fisioterapia;
alimentagdo controle de vetores. exames periddicos, evitar sequelas, terapia ocupacional.
adequada.

Prevencdo primaria Prevencgdo secunddaria Prevencdo terdiaria

NIVEIS DE PREVENCAO

Fonte: Rouquayrol e Gurgel, 2013; Adaptado de Laevell & Clark, 1976.
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7. (ENARE/2022) Um grupo de profissionais de saude, que trabalha em uma Equipe de Saude da
Familia e utiliza o0 modelo explicativo e as agdes propostas por Leavell e Clark sobre o potencial
das agdes no ambiente e nos estilos de vida na prevengao de doencas, sabe que, ao realizar as
atividades propostas pela equipe de promo¢ao em saude, estas ocorrem no periodo de:

a) prevencdo secunddria.

b) protecdo especifica.

c) reabilitagdo.

d) diagndstico precoce.

e) pré-patogénese.

8. (ENARE/2023) Considerando a ‘integralidade’ como eixo prioritario de uma politica de satude e
como meio de concretizar a saude como uma questdo de cidadania, assinale a alternativa
correta sobre o tema.

a) Tem como foco principal a especializacdo crescente dos profissionais de saude.

b) E o principio organizativo do Sistema Unico de Salde que estabelece os niveis crescentes de
complexidade.

c) Compreende o espaco fisico, social, profissional e de rela¢des interpessoais que deve estar em
sintonia com um projeto de saude voltado para a atencao acolhedora, resolutiva e humana.

d) O sistema de saude deve estar preparado para ouvir o usuario, entendé-lo inserido em seu
contexto social e, a partir dai, atender as demandas e necessidades dessa pessoa.

e) Implica a capacidade dos servicos em oferecer a determinada populacdo todas as modalidades
de assisténcia, com énfase nas tecnologias duras para a humanizacdo da assisténcia.

Art. 19-G. O Subsistema de Atencao § 12 Esse Subsistema de que trata
a Saude Indigena devera ser o caput desse artigo
descentralizado, hierarquizado e terd como base os Distritos Sanitarios
regionalizado. Especiais Indigenas.

O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencdo a Saude Indigena.

Para isso, devem ocorrer adaptagdes na estrutura e organiza¢ao do SUS nas regides onde
residem as populagdes indigenas, para propiciar essa integracao e o atendimento necessario
em todos os niveis, sem discriminagoes (art. 19-G, § 22).

As populacoes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito local, regional e de
centros especializados - aten¢do primaria, secundaria e terciaria (art. 19-G, § 32).

Os indigenas terao direito a participar dos organismos colegiados de formulacdo, acom-

panhamento e avaliagao das politicas de saude, tais como o Conselho Nacional de Saude e
os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, quando for o caso (art. 19-H).
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9. (ENARE/2023) Em relagdo a Lei n2 8.080/90, é correto afirmar que

a) estd incluida, no campo de atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a execucdo das acdes de
assisténcia terapéutica integral, exceto a farmacéutica.

b) a assisténcia as pessoas, por intermédio de acdes de promocdo, protecdo e recuperacdo da
saude, ndo contard com a participacao da iniciativa privada.

c) as conferéncias de saude devem ter 50% de representacdo de prestadores de servicos e 50% de
representacao dos usudrios.

d) sdo competéncias prioritariamente municipais a elaboracdo e a atualizacdo bimestral do plano
de saude.

e) as populacbes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito local, regional e de
centros especializados, de acordo com suas necessidades.

Regionalizag¢éo

DIVISAO DAS REGIOES DE SAUDE DA BAHIA

Niveis de Complexidade Crescente

‘ Alta 4
Média Complexidade
Complexidade
Atencdo
Basica

Fonte: www.saude.ba.gov.br/municipios-e-regionalizacao

O principio da regionalizagdo esta intimamente ligado ao da hierarquizagao do SUS.
Vejamos a diferenca entre eles no esquema a seguir:

necessidade de atender aos usuarios do SUS em niveis de
Hierarquizacao complexidade crescente (baixa, média e alta), independente-
mente da localizagcdo geografica.

relacionada a organiza¢ao dos servicos de saude por localizacao
geografica, de modo que todos os niveis de assisténcia estejam
disponiveis aos usuarios do SUS, mesmo que em municipios e/
ou estados diferentes.

Regionalizacao
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Macrorregiao Norte da Bahia

Feira de Santana

(Municipio polo

da Macrorregiao
Centro-Leste)

Microrregidao de Senhor do Bonfim

Juazeiro
(Municipio polo

da Macrorregiao
Norte) Salvador

Senhor do Bonfim
(Municipio polo da
Microrregiao)

Andorinha (Municipio polo
Campo Formoso da Macrorregiao
(Municipio da Leste)
Microrregido)

10. (ENARE/2022) Os académicos da residéncia multiprofissional realizaram, junto aos
profissionais das regionais de saude, um evento para capacitar secretarios municipais de saude
sobre o processo de regionalizagdo e explicaram que a regionalizagdo em saude tem como
finalidade:

a) implantar politicas de saude inclusivas e garantir ambiente acolhedor nas unidades de saude.

b) conduzir a implantacdo dos modelos de atencdo em saude mais adequados a realidade da
populacdo.

c) organizar os servigos de salde em cada regidao, para que as pessoas possam ter acesso a todos os
tipos de atendimento ofertados.

d) estratificar os niveis de aten¢cdo em salude para garantir principalmente as a¢ées de atencdo
primaria em saude em cada regido.

e) delimitar as regides de salude para garantir o acesso aos servicos de saude a populagdo com
baixa renda.

representa as Secretarias Estaduais de

HOlSE Saude dos 26 estados e do Distrito Federal;
Enhdade:s CONASEMS representa todas as Secretarias Municipais
representativas de Satde do Brasil;
do SUS
cesEE representa as Secretarias Municipais de

Saude, no ambito de cada estado.

11. (ENARE/2022) Na estrutura decisdria e institucional do SUS, a representac¢do dos gestores na
esfera MUNICIPAL se da por meio do (a):

a) Conass. c) Comam. e) Comissdo Tripartite.

b) Comissdo Bipartite d) Cosems.
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De acordo com o Decreto n? 7.508/2011, o acesso universal, igualitario e ordenado
as acles 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).

Sdo Portas de Entrada para as acdes e os servicos de saude nas Redes de Atencdo a
Saude (RAS) os servigos (art. 99):

Portas de Entrada

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

referenciam a
Atencgao psicossocial populacio para

Servigos especiais de acesso aberto

12. (ENARE/2022) Atravessamos uma crise sem precedentes na histéria do Sistema Unico de
Saude. Para além dos tantos desafios enfrentados no cotidiano, com a pandemia da Covid-19 a
situagdo se agrava, acarretando sobrecarga ainda maior para o sistema de saude, concretizando a
urgéncia de uma organizagao do servico em Redes de Ateng¢do a Saude (RAS). Assim, como uma
das caracteristicas das RAS, tem-se:

a) que o conhecimento e a ac¢do clinica sdao concentrados nos profissionais, principalmente
médicos.

b) o aumento a énfase nas agGes de salde curativas e que visam a reabilitacdo.

c) que os servicos especializados devem ser desconcentrados para garantir igualdade.

d) que a forma de reagdo do sistema a demanda é reativa e episddica.

e) que a coordenacao da atengdo se da por meio da atengao primaria em saude.

13. (ENARE/2022) Os gestores de uma regido de saude realizaram planejamento regional
integrado para a elabora¢dao do contrato organizativo da agdo publica, que tem a fungdo de
definir entre os entes federativos as suas responsabilidades no SUS, sendo um instrumento:

a) juridico que explicita os compromissos pactuados em cada regido de saude.

b) de hierarquizacdo dos prestadores de satde conveniados ao SUS.

c) de coleta de dados para o planejamento local de saude.

d) para capacitacdo dos entes federativos na organiza¢do da atengdo basica.

e) de alocagao de recursos centralizado na esfera federal de Governo.
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14. (ENARE/2021) O Sistema Unico de Saude (SUS) parte de uma concepg¢do ampla do direito a
saude e do papel do Estado na garantia desse direito. Sobre o Sistema Unico de Saude, assinale a
alternativa correta.

a) Um dos principios fundamentais do SUS é a integralidade, que se relaciona ao dever do Estado
de garantir espacos que permitam a participacdo da sociedade no processo de formulacdo e
implantagdo da politica de saude.

b) A Lei n2 8.142/1990 define as atribuicdes de cada esfera de governo no desenvolvimento das
funcbes de competéncia do Poder Executivo da Saude.

c) A integragao dos planos de saude dos entes federativos na Rede de Atengdo a Saude, tendo
como fundamento as pactuacdes estabelecidas pela comissdo intergestores regionais, é resultado
da fusdo das programacoes e dos relatérios de saude locais.

O COAP resultara da integragdao dos planos de satide dos entes federativos na RAS, tendo como
fundamento as pactuacgoes estabelecidas pela CIT (Decreto n? 7.508/2011, art. 34).

d) No processo de planejamento da saude, o instrumento utilizado para identificacdo das
necessidades de saude que orientara o planejamento integrado dos entes federativos é o Mapa da
Saude.

e) As principais portas de entrada para o acesso dos servigos de saude no SUS sdo: atengao
primaria e atengao hospitalar especializada.

O SUS conta, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fungdes do
Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

Conferéncia de Saude Conselho de Saude

50% de usuarios

. 25% de gestores
Composigdo dos conselhos e prestadores de
e das conferéncias servicos do SUS;

de saide 50% de representantes

dos demais segmentos
25% de trabalhadores

da saude.
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Conselhos de Saude Conferéncias de Saude

a cada 4 anos, com a representacao

carater permanente e deliberativo; . o
dos varios segmentos sociais;

orgaos colegiados com

- valiam asi a 1de;
representantes de varios segmentos; avaliam a situacdo de satde;

propdem diretrizes para a

articipam da formulagdo de estratégias; ~ - :
P P ¢ & formulagao da politica de saude;

participam do controle da execugao - )

da politica de satde; sao convocadas pelo Poder Executivo;

atuam, inclusive, nos aspectos ou, extraordinariamente, por esta
econdmicos e financeiros. ou pelo Conselho de Saude.

Vejamos agora outras consideragdes importantes sobre a tematica:

As decisdes dos Conselhos e das Conferéncias de Saude serao homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (Conasems) terdo representacao no Conselho
Nacional de Saude.

A representacao dos usuarios nos Conselhos e nas Conferéncias de Saude sera
paritaria em relagdao ao conjunto dos demais segmentos.

A organizagao e as normas de funcionamento das Conferéncias e dos Conselhos de
Saude serao definidas em regimento préprio aprovado pelo respectivo conselho.

15. (ENARE/2023) A participagdo institucionalizada da sociedade civil na politica de satde foi
concebida como controle social, ou seja, como interven¢do da sociedade organizada nas agoes
do Estado na gestdao do gasto ptblico. Assim, pode-se afirmar que, atualmente, configura-se
como um dos canais institucionais de participagao social na politica de satde o(a)

a) conselho de saude.

b) plenaria de saude.

c) gestao plena de assisténcia a saude.

d) formacdo dos centros de controle em saude.

e) auditoria participativa em saude.

www.romulopassos.com.br 22



MENTORIA RESIDENCIAS / AOCP r‘nﬁas’i&i}ﬁ
Passos

16. (ENARE/2022) A Lei n2 8.080/90 reafirma, no seu artigo 72, a participa¢do social como um
principio para o SUS e a Lei n2 8.142/90, no seu artigo 12, define que:

a) o orcamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Satude (SUS), de acordo com a
receita estimada, os recursos necessarios a realizacao de suas finalidades.

b) as acbes e servicos publicos de saude e os servicos privados contratados ou conveniados que
integram o Sistema Unico de Satude (SUS) sejam deliberados pelo conselho social de satde.

c) a formulacdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiolédgicos e outros insumos de
interesse para a saude e a participacdo na sua producdo fique a cargo do conselho nacional de
saude.

d) sem prejuizo das fungdes do poder legislativo, sejam criados os conselhos e as conferéncias de
saude como forma de instituicdo de participa¢cdo da comunidade na gestdao do SUS.

e) a assisténcia as pessoas, por intermédio de acdes de promocdo, protecdo e recuperacdo da
saude, seja realizada sob fiscalizagcdo dos respectivos conselhos de saude.

17. (ENARE/2021) Considerando a organizagdo e o funcionamento do Sistema Unico de Saude
(SUS), quanto ao emprego dos recursos financeiros, assinale a alternativa correta.

a) O pagamento de aposentadorias e pensdes, dos servidores da saude, o saneamento basico e a
limpeza urbana sao considerados despesas com a¢des e servicos publicos de saude, por isso devem
fazer parte do planejamento de recursos e investimentos do SUS.

b) A unidade orcamentaria e gestora dos recursos destinados a acdes e servicos publicos de saude,
ressalvados os recursos repassados diretamente as unidades vinculadas ao Ministério da Saude, é o
fundo de saude.

c) O percentual minimo de aplicacdo de recursos para acdes e servicos de saude anual da Unido e
dos Estados deve ser de 5% e 10%, respectivamente, da arrecadagao de impostos do ano anterior.

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pelo
Conselho de Saude do ente da Federagao financiador da a¢do e esteja de acordo com as diretrizes das
demais determinagdes previstas nesta Lei Complementar; VIl - saneamento bdsico dos distritos sanitarios

especiais indigenas e de comunidades remanescentes de quilombos;
U) UD TTLUIDUD UTOLITIAUUD d TTIVEDSLITTITIILUD UTVCII LTI dUad plugldllldydu a Laua ullitu alivus <, il dua

alocacdo, serdo considerados prioritariamente critérios que visem garantir a integralidade da
atencdo a saude.

Os recursos destinados a investimentos terdo sua programacao realizada anualmente e, em sua alocacao,
serao considerados prioritariamente critérios que visem a reduzir as desigualdades na oferta de agdes e
servigos publicos de saude e garantir a integralidade da atengdo a saude (LC n2 141, art. 17, § 29).

L) VO LUIIVUIIIVO UL JUUUL JUU UTTUIJUD TLILUD LIILIC UJD TTHTUTTIVINIVY NUIU UTTTUUYU UL 1TLLUIovUo pUIlu

produzir resultados mais satisfatdrios, sendo obrigatdria a adesdo de municipios com menos de 20
mil habitantes.

Os recursos do FNS, destinados a despesas com as agdes e servicos publicos de salde, de custeio e capital, a
serem executados pelos Estados, pelo DF ou pelos Municipios serdo transferidos diretamente aos
respectivos fundos de saude, de forma regular e automatica, dispensada a celebracdo de convénio ou
outros instrumentos juridicos (LC n? 141, art. 18).
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NOB-SUS/1991, 1992, 1993 e 1996

Definiram as competéncias de cada esfera de governo e as condi¢cOes
necessarias para que os estados e municipios possam assumir as
responsabilidades de gestdo.

Apresentaram as agdes necessarias para implantacdo do SUS, respeitando as
disposicdes da CF/88 e das
Leis 8.080/1990 e 8.142/1990.

Entre os objetivos das Normas Operacionais Bdsicas (NOBs), destacam-se (BRASIL, 2003):
* induzir e estimular mudangas no SUS;

* aprofundar e reorientar a implementacgao do SUS;

* definir objetivos estratégicos, prioridades, diretrizes e movimentos tatico-operacionais;
* regular as relagbes entre seus gestores;

* normatizar o SUS.

Norma Operacional Basica do SUS (NOB-SUS) 01/1991

Resolug¢do do INAMPS n2 258/1991
Reedi¢do: Resolugdo do INAMPS n2 273/1991

dificultar o processo de FINANCIAMENTO e
Objetivo: DESCENTRALIZACAO do SUS, favorecendo as
instituicoes privadas.

Norma Operacional Basica do SUS (NOB-SUS) 01/1992

Portaria do INAMPS n2 234/1992

Manteve o INAMPS como orgao responsavel pelo repasse de recursos
financeiros aos estados, Distrito Federal e municipios.

Continuou utilizando o instrumento convenial como forma de
transferir os recursos para os estados, Distrito Federal e municipios.

www.romulopassos.com.br



MENTORIA RESIDENCIAS / AOCP r‘nﬁas’i&i}ﬁ
Passos

Norma Operacional Basica do SUS (NOB-SUS) 01/1993

Portaria do Ministério da Saude n2 545/1993

Formalizou os principios aprovados na 92 Conferéncia Nacional de Saude (1992), que
teve o tema central: “A municipalizagdo € o caminho”.

Desencadeou um amplo processo de municipalizacdo da gestao com habilitacdo dos
municipios nas condi¢Oes de gestdo criadas (incipiente, parcial e semiplena).

Norma Operacional Basica do SUS (NOB-SUS) 01/1996
Portaria do Ministério da Satide n2 2.203/1996

A énfase foi para a municipalizacdo, o financiamento e o mecanismo
de gestdo do SUS.

Definiu o papel e a responsabilidade de cada esfera de governo
na construgao do SUS.

18. (ENARE/2023) No contexto historico das politicas publicas no Brasil, no inicio dos anos 1990,
as relagdes internas ao Sistema Unico de Saude passaram a ser subordinadas por normas
técnicas publicadas em Portarias Ministeriais. As Normas Operacionais Basicas, conhecidas como
NOBs, foram o principal instrumento legal para a

a) participacdo comunitaria no SUS por meio da criacdo das conferéncias de saude.

b) descentralizacdo das acdes de saude, particularmente as de atencdo basica.

c) regionalizacdo e hierarquizacdo efetiva dos servicos de saude.

d) habilitacdo plena dos municipios de pequeno porte para servigos de alta complexidade.

e) contratualizacdo da rede de servicos do SUS nas regides de saude.

19. (ENARE/2023) Marina, 20 anos de idade, deu entrada em uma unidade de saude sozinha,
andando, visivelmente angustiada e queixando-se de dor abdominal. Apds 40 minutos
esperando, voltou a recepgdo relatando aumento da dor, mas foi reconduzida para que
esperasse a sua vez na fila. Depois de 30 minutos, caiu desacordada, sendo levada em seguida
para o atendimento. Marina foi conduzida ao Hospital onde passou por uma laparotomia de
emergéncia. Considerando o caso, a Politica Nacional de Humaniza¢ao e o acolhimento nos
servicos de saude, sdo objetivos a serem alcangados, EXCETO

a) melhoria do acesso dos usudrios aos servicos de saude, estruturando a forma tradicional de
entrada por filas e ordem de chegada.
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19. (ENARE/2023)

b) humanizacdo das relagdes entre profissionais de saude e pessoa usudria do servico de saude,
com escuta de suas demandas.

c) mudanca de objeto (da doenca para o sujeito).

d) aumento da responsabilizacdo dos profissionais de saude em relacdo as pessoas que utilizam os
servicos e aumento do vinculo e da confianca entre eles.

e) aumento do grau de autonomia e de protagonismo dos usuarios no processo de producdo de
saude, considerando o vinculo terapéutico.

Politica Nacional de Humanizagao

A PNH é uma Politica Transversal

Para viabilizar os principios e os resultados esperados com o HumanizaSUS, a PNH
opera com os seguintes dispositivos, aqui entendidos como ‘tecnologias’ ou ‘modos de fazer’
(BRASIL, 2006):

*  Acolhimento com classificacao de risco;

* Equipes de referéncia e de apoio matricial;

*  Projeto terapéutico singular (PTS) e projeto de saude coletiva;
*  Projetos de construcdo coletiva (cogeridos) da ambiéncia;

* Colegiados de gestao;

* Contratos de gestao;

Politica Nacional de Humanizagao: dispositivos

* Sistemas de escuta qualificada para usuarios e trabalhadores da salde: geréncia de “porta
aberta”, ouvidorias, grupos focais e pesquisas de satisfacao;

* Projeto “Acolhendo os Familiares/Rede Social Participante”: visita aberta, direito de
acompanhante e envolvimento no projeto terapéutico;

*  Programa de Formacdo em Saude e Trabalho e Comunidade Ampliada de Pesquisa;

*  Programas de qualidade de vida e salde para os trabalhadores da saude; e

*  Grupo de Trabalho de Humanizacgao.

20. (ENARE/2022) Uma equipe de saude interdisciplinar desenvolve, em espagos de atengdo a
saude mental, uma atuagdo integrada da equipe, valorizando outros aspectos além do
diagnostico psiquiatrico e da medicacdao no tratamento dos usuarios, que é definida, dentro da
Politica Nacional de Humanizag¢ao, como:

a) projeto terapéutico singular.

b) programa saude para todos.

c) ambiéncia.

d) modelo de gestdo em saude mental.

e) praticas integrativas de saude coletiva.
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21. (ENARE/2021) A promogdo da saude se refere, principalmente, as agoes sobre

a) os condicionantes e determinantes sociais da saude, dirigidas a impactar favoravelmente a
qualidade de vida.

b) relacionar o conhecimento da histdria natural a fim de tornar improvavel o progresso posterior
da doenga.

c) o controle da transmissao de doencas infecciosas e a reducdo do risco de doencgas degenerativas
ou outros agravos especificos.

d) as intervencdes orientadas a evitar o surgimento de doencas especificas e a introducdo de
tecnologias duras.

e) a garantia da assisténcia em tempo oportuno, principalmente no que se refere as condicdes e
aos agravos agudos.

De forma sucinta, os temas prioritarios da Politica Nacional de Promog¢do da Satide (PNPS) sdo os
seguintes:

formacgao e educacao alimentacao adequada praticas corporais e
permanente e saudavel atividades fisicas
enfrentamento ao ~
uso do tabaco e ngre_nta{rjnef}to aI0 USO promoggo da
. abusivo de aicool e de mobilidade segura
de seus derivados outras drogas
promogao da cultura promoc¢ao do
de paz e de direitos desenvolvimento
humanos sustentavel

22. (ENARE/2023) Um grupo de académicos da residéncia multiprofissional organizou, em uma
Unidade de Saude, “A semana de promog¢dao a saude do trabalhador”. Considerando as
caracteristicas conceituais da “Promo¢ao em Saude”, uma das a¢Oes realizadas poderia ser

a) a coleta de preventivo das trabalhadoras.

b) a verificacdo de pressdo arterial.

c) a vacinagao.

d) a coleta de exames de sangue.

e) orientacBes quanto a alimentacdo adequada e saudavel.
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Principios e Diretrizes do SUS e da RAS a serem operacionalizados na
Atencao Basica

| - Principios:
a) universalidade; b) equidade; c) integralidade.
Il - Diretrizes:
a) regionalizagdo e d) cuidado centrado na g) coordenacgdo do
hierarquizagao; pessoa; cuidado;
b) territorializagao; e) resolutividade; h) ordenacdo da rede;
c) populagdo f) longitudinalidade do i) participagdo da
adscrita; cuidado; comunidade.

23. (ENARE/2023) Conforme Artigo 3° da Politica Nacional da Atengdo Basica (Portaria n2
2.436/17), é uma diretriz do SUS e da RAS, a ser operacionalizada na Atengdo Basica, a

a) integralidade do cuidado. d) igualdade.

b) equidade/justica social. e) centralidade no trabalhador de saude.

c) ordenagdo da rede.

24. (ENARE/2022) A Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) tem na Saude da Familia sua
estratégia prioritaria para expansao e consolidagdo da Atencdo Basica, sendo uma de suas
diretrizes:

a) a indivisibilidade do cuidado. d) a populagdo adscrita.

b) o apoio ambulatorial. e) a gestao de apoio a infraestrutura.

c) as ac¢oes solidarias.

25. (ENARE/2021) E/sdo atribuicio(des) comum(ns) a todos os membros das Equipes que atuam
na Atencgdo Basica:

a) planejar, gerenciar e avaliar as a¢es desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de enfermagem,
ACS e ACE em conjunto com os outros membros da equipe.

b) indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizacao pelo
acompanhamento da pessoa.

c) realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para o planejamento e a
programacao em saude bucal no territério.

d) realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no planejamento da equipe e
conforme as necessidades de saude da populagao, para o monitoramento da situacao das familias
e dos individuos do territorio.
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25. (ENARE/2021)

e) cadastrar e manter atualizados o cadastramento e outros dados de saude das familias e dos
individuos no sistema de informacdo da Atencdo Bdsica vigente, utilizando as informacdes
sistematicamente para a analise da situacdo de salde.

considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemiolégicas do
territdrio, priorizando as situacdes a serem acompanhadas no planejamento local.

26. (ENARE/2021) E de competéncia das Secretarias Municipais de Saude a coordenacdo do
componente municipal da Atengao Basica, no ambito de seus limites territoriais, de acordo com
a politica, diretrizes e prioridades estabelecidas. Assim, dentre as responsabilidades dos
Municipios esta/estdo

a) definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Comissao Intergestores Tripartite (CIT), as
diretrizes da Politica Nacional de Atenc3do Basica.

b) articular com o Ministério da Educacdo estratégias de inducdo as mudancas curriculares nos
cursos de graduacdo e pds-graduacdo na area da saude, visando a formacdo de profissionais e
gestores com perfil adequado a Atencdo Basica.

c) fortalecer a Estratégia Saude da Familia na rede de servicos como a estratégia prioritaria de
organizacdo da Atencdo Bdasica e destinar recursos estaduais para compor o financiamento
tripartite da Atencdo Basica.

d) organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as em linhas de cuidado, instituindo e garantindo os
fluxos definidos na Rede de Atencdo a Saude entre os diversos pontos de atencdo de diferentes
configuracbes tecnoldgicas, integrados por servicos de apoio logistico, técnico e de gestdo, para
garantir a integralidade do cuidado.

e) divulgar periodicamente os relatérios de indicadores de mobimortalidade condensados por
macrorregido de saude, com intuito de assegurar o direito fundamental de acesso a informacao.

Equipe de Consultdrio na Rua (eCR)

E uma equipe de saide com composicdo varidvel, responsdvel por articular e prestar atencdo
integral a saude de pessoas em situacdo de rua ou com caracteristicas analogas em determinado
territorio, em unidade fixa ou movel, podendo ter as modalidades e respectivos regramentos
descritos em portaria especifica.

Na composi¢ao de cada eCR deve haver, preferencialmente, o maximo de 2 profissionais da
mesma profissdao de saude, seja de nivel médio ou superior. Todas as modalidades de eCR
poderdo agregar agentes comunitarios de saude.

O agente social, quando houver, serd considerado equivalente ao profissional de nivel médio.
Entende-se por agente social o profissional que desempenha atividades que visam garantir a
atencdo, a defesa e a protecdo as pessoas em situacado de risco pessoal e social.

Fonte: Portaria de Consolidagdo do SUS n2 2/2017.

www.romulopassos.com.br



MENTORIA RESIDENCIAS / AOCP ri;ias’néfrﬁ
Passos

Equipe de Consultdrio na Rua (eCR)

Sao itens necessarios para o funcionamento das equipes de eCR:

a. Realizar suas atividades de forma itinerante, desenvolvendo a¢des na rua, em instalagdes
especificas, na unidade moével e também nas instalagdes de UBS do territério onde esta atuando,
sempre articuladas e desenvolvendo agdes em parceria com as demais equipes que atuam na
atencdo basica do territdrio, e dos CAPS, da Rede de Urgéncia/Emergéncia e dos servicos e
instituicdes componentes do SUAS entre outras instituicdes publicas e da sociedade civil;

b. Cumprir a carga horaria minima semanal de 30 horas. Porém seu horario de funcionamento
deverd ser adequado as demandas das pessoas em situacdo de rua, podendo ocorrer em periodo
diurno e/ou noturno em todos os dias da semana; e

c. As eCR poderdao ser compostas pelas categorias profissionais especificadas em portaria
especifica.

Fonte: Portaria de Consolidagdo do SUS n2 2/2017.

As equipes dos Consultérios na Rua possuem as seguintes modalidades:

Modalidade I: equipe formada, minimamente, por 4 profissionais, dentre os quais 2 destes,
obrigatoriamente, deverdo estar entre aqueles descritos na alinea "a" abaixo e os demais dentre
aqueles relacionados nas alineas "a" e "b" a seguir:

a) enfermeiro, psicdlogo, assistente social, cirurgido dentista e terapeuta ocupacional;

b) agente social, técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico ou auxiliar em saude bucal e
profissional/professor de educacdo fisica;

Modalidade Il: equipe formada, minimamente, por 6 profissionais, em que 3 destes,
obrigatoriamente, deverao estar aqueles descritos na alinea "a" acima e os demais dentre aqueles
relacionados nas alineas "a" e "b“ descritos anteriormente.

Modalidade Ill: equipe da Modalidade Il acrescida de um profissional médico.

Fonte: Portaria de Consolidagdo do SUS n2 2/2017.

27. (ENARE/2023) A estratégia Consultério de Rua visa ampliar o acesso da populagdo em
situacdo de rua aos servigos de saude. Sobre as Equipes de Consultério de Rua (eCR), assinale a

alternativa correta.
a) As equipes sdo formadas minimamente por seis profissionais de nivel superior.
b) As atividades da eCR ndo incluem a busca ativa e o cuidado aos usuarios de alcool e outras

drogas.
c) O agente social, quando houver na eCR, serd considerado equivalente ao profissional de nivel

superior.
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27. (ENARE/2023)

d) As modalidades de eCR ndo poderdo agregar Agentes Comunitarios de Saude, complementando
suas agoes.

e) As eCRs desempenham suas atividades in loco, de forma itinerante, desenvolvendo acdes
integradas as Unidades Basicas de Saude.

Rede de Atengao Psicossocial (RAPS)

criagcao, ampliacao e articulacao de pontos de atencgao

Rede de a salde para pessoas com sofrimento ou transtorno
Atencdo Finalidade mental, incluindo aquelas com necessidades decor-
Psicossocial rentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no am-

bito do SUS (art. 12).

A Rede de Atencdo Psicossocial é constituida pelos seguintes componentes (BRASIL, 2023):

| - Atenc¢do Basica em saude, formada pelos seguintes pontos de atencao:

a) Unidade Basica de Saude:

1. Equipes de Atengao Basica;

2. Equipes de Atencdo Basica para populacées especificas:

3. 1. Equipe de Consultério na Rua;

4. 2. Equipe de apoio aos servigos do componente Atengao Residencial de Carater Transitério.

5. NASF.

b) Centros de Convivéncia e Cultura;

Il - Atengao Psicossocial, formada pelos seguintes pontos de atencdo:

a) Centros de Atencdo Psicossocial, nas suas diferentes modalidades.

b) Equipe Multiprofissional de Atengdo Especializada em Saude Mental/ Unidades Ambulatoriais
Especializadas; (Revogado pela PRT GM/MS n° 757 de 21.06.2023)

Ill - Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, formada pelos seguintes pontos de atencdo: a) SAMU 192;
b) Sala de Estabilizacdo; ¢) UPA 24 horas; d) Portas hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto
socorro em Hospital Geral; e) Unidades Basicas de Saude, entre outros.

IV - Atengdo Residencial de Carater Transitorio, formada pelos seguintes pontos de atencao:

a) Unidade de Acolhimento;

b) Servicos de Atencdo em Regime Residencial.

V - Atengdo Hospitalar, formada pelos seguintes pontos de atencao:

a) Leitos de psiquiatria em hospital geral; (Repristinado pela PRT GM/MS n°® 757 de 21.06.2023)

b) Servico Hospitalar de Referéncia para Atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental,
incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (Leitos de
Saude Mental em Hospital Geral). (Repristinado pela PRT GM/MS n°® 757 de 21.06.2023)
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a) Unidade de Referéncia Especializada em Hospital Geral; b) Hospital Psiquidtrico
Especializado; c) Hospital dia; (Revogado pela PRT GM/MS n° 757 de 21.06.2023)

VI - Estratégias de Desinstitucionalizacdo, formada pelo seguinte ponto de atencdo:

a) Servicos Residenciais Terapéuticos.

VII - Estratégias de Reabilitagdao Psicossocial:

a) Iniciativas de trabalho e geracdo de renda, empreendimentos solidarios e cooperativas sociais.

Os CAPS estao organizados nas seguintes modalidades (BRASIL, 2011a):

atende a pessoas de todas as faixas etarias que apresentam prioritariamente in-
tenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persisten-
tes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas e outras
situacoes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos
de vida. Indicado para municipios ou regioes de saude com populagdo acima de
15 mil habitantes.

atende, prioritariamente, a pessoas em intenso sofrimento psiquico decorren-
te de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados
CAPS I ao uso de substancias psicoativas e outras situacdes clinicas que impossibilitem
estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. Indicado para municipios ou
regides de saude com populacdo acima de 70 mil habitantes.

atende, prioritariamente, a pessoas em intenso sofrimento psiquico decorrente

de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao
uso de substancias psicoativas e outras situagoes clinicas que impossibilitem es-
AT tabelecer lacos sociais e realizar projetos de vida. Proporciona servigos de aten-
¢ao continua, com funcionamento 24 horas por dia, incluindo feriados e finais
de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros servi-
cos de salde mental, inclusive CAPSad. Indicado para municipios ou regioes de

salde com populagdo acima de 150 mil habitantes.

atende a pessoas de todas as faixas etarias que apresentam intenso sofrimento
CAPS AD psiquico decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas. Indicado para muni-
cipios ou regides de saude com populacdo acima de 70 mil habitantes.

atende a pessoas de todas as faixas etarias que apresentam intenso sofrimento

psiquico decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas. Proporciona ser-
vigos de atencao continua, com funcionamento 24 horas, incluindo feriados e

CAPS AD Il

finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno. Indicado
para municipios ou regioes de saude com populagdo acima de 150 mil habitan-
tes.
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atende a pessoas com quadros graves e intenso sofrimento decorrentes do uso
de crack, dlcool e outras drogas. Sua implantacao deve ser planejada junto a ce-
nas de uso em municipios com mais de 500.000 habitantes e capitais de Estado,
de forma a maximizar a assisténcia a essa parcela da populagao. Tem como ob-

CAPS AD IV

jetivos atender a pessoas de todas as faixas etarias; proporcionar servigos de
atencao continua, com funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de
semana; e ofertar assisténcia a urgéncias e emergéncias, contando com leitos

de observacao.
atende a criangas e adolescentes que apresentam, prioritariamente, intenso

sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes,
incluindo os relacionados ao uso de substancias psicoativas e outras situagoes
clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida.

Indicado para municipios ou regides com populagao acima de 70 mil habitantes.

28. (ENARE/2023) A Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) estabelece os pontos de ateng¢do para o
atendimento de pessoas com problemas mentais e é constituida por alguns componentes, dentre
eles as estratégias de desinstitucionalizacao, sendo uma dessas estratégias

a) os centros de atendimento especial.

b) as portas hospitalares de atencdo a urgéncia.

c) os servicos residenciais terapéuticos.

d) o servico hospitalar de referéncia.

e) o consultério de rua.

29. (ENARE/2022) No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Satide Integral
LGBT) é instituida pela portaria n2:

a) 2.537/2003. c) 2.221/2008. e) 2.754/2015.

b) 2.132/2006. d) 2.836/2011.

30. (ENARE/2021) No contexto da politica nacional de saude integral de lésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais, é atribui¢ao relacionada ao Ministério da Saude

a) distribuir e apoiar a divulgacdo da Carta dos Direitos dos Usudrios da Saude nos servicos de
saude, garantindo o respeito ao uso do nome social.

b) conduzir os processos de pactuacdo sobre a temdatica LGBT na Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB).

c) efetivar a criacdo de espacos de promocdo da equidade em saude nos Estados e nos Municipios.
d) identificar as necessidades de saude da populacdo LGBT no Municipio.

e) excluir os quesitos de identidade de género, nos prontuarios clinicos e nos documentos de
notificacdo de violéncia da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS).

MS - incluir os quesitos de orientacdo sexual e de identidade de género, assim como os quesitos de raga-
cor, nos prontudrios clinicos, nos documentos de notificagdo de violéncia da SVS do MS e nos demais
documentos de identificagdo e notificagao do SUS.
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31. (ENARE/2021) Ampliar as a¢des de saude do Sistema Unico de Saude (SUS) para a populagio
privada de liberdade, fazendo com que cada unidade basica de satde prisional passe a ser
visualizada como ponto de atengdo da Rede de Atenc¢ao a Saude, é um objetivo

a) da Coordenacdo do Plano Nacional de Saude Prisional.

b) da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional.

c) da Rede de Atencdo em Saude do Departamento Penitencidrio e de Assisténcia Social.

d) do Nucleo de Atencdo Integrada a Saude das Populagdes Vulnerdveis e Privadas de Liberdade.

e) do Centro Ambulatorial de Especialidades para Pessoas Privadas de Liberdade.

Os componentes que estruturam a RAS incluem: APS — o centro de comunicacdo; os
pontos de atencdo secundaria e tercidria; os sistemas de apoio; os sistemas logisticos e o sistema
de governancga.

Os sistemas de apoio sdo lugares institucionais da rede, onde se prestam servigos
comuns a todos os pontos de ateng¢ao a saude. S3o constituidos pelos:

* sistemas de apoio diagnodstico e terapéutico (patologia clinica, imagens, entre outros);

* sistema de assisténcia farmacéutica, que envolve a organizacdo dessa assisténcia em todas as
suas etapas: selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo, prescricdo,
dispensag¢do e promogao do uso racional de medicamentos; e

* sistemas de informag¢do em saude.

Os sistemas logisticos sdo solucbes em saude, fortemente ancoradas nas
tecnologias de informagao e ligadas ao conceito de integragao vertical. Consistem em efetivar um
sistema eficaz de referéncia e contrarreferéncia de pessoas e de trocas eficientes de produtos e de
informacdes ao longo dos pontos de atencdo a saude e dos sistemas de apoio na rede de atengdo a
saude. Estdo voltados para promover a integragao dos pontos de atengdo a satde. Os principais
sistemas logisticos da RAS s3o:

* ossistemas de identificacdo e acompanhamento dos usuarios;
* as centrais de regulagdo;

* oregistro eletrénico em saude; e

* os sistemas de transportes sanitarios.

Em relacdo aos sistemas de governanga, destacamos as seguintes caracteristicas:
* a governanca é definida pela Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) como o exercicio da
autoridade politica, econ6mica e administrativa para gerir os negdcios do Estado;
* constitui-se de complexos mecanismos, processos, relacdes e instituicdes, através das quais os
cidaddos e os grupos sociais articulam seus interesses, exercem seus direitos e obrigacoes e
mediam suas diferencas.

No processo de governanga, sao utilizados instrumentos e mecanismos de natureza
operacional, tais como:
* roteiros de diagnodstico, planejamento e programacdes regionais;
* sistemas de informacao e identificagdo dos usuarios;
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* normas e regras de utilizacdo de servicos;

*  processos conjuntos de aquisicdo de insumos;

* complexos reguladores;

* contratos de servigos;

* sistemas de certificacdo/acredita¢do; sistema de monitoramento e avaliacdo;
e comissBes/camaras técnicas tematicas etc.

32. (ENARE/2023) Dentre os componentes das Redes de Atencdo em Saude, o registro eletrénico
em saude, o prontudrio clinico, os sistemas de acesso regulado a atencdo e os sistemas de
transporte em satide sao exemplos de sistemas:

a) de apoio. b) de governanca. c) logisticos. d) intermedidrios. e) de informacao.

33. (ENARE/2021) Na construcdo das Redes de Atengcdo em Saude (RASs), um dos conceitos
fundamentais que se estruturam por arranjos produtivos conformados segundo as densidades
tecnoldgicas singulares, variando do nivel de menor densidade, ao de densidade tecnoldgica
intermediaria, até o de maior densidade tecnolédgica, é chamado de

a) nivel de atenc¢do a saude. d) governanga.

b) regionalizacdo dos servicos de saude. e) distritos sanitarios.

c) estratificacdo tecnoldgica em saude.

34. (ENARE/2021) Uma analise histérica da saude publica brasileira mostra que os modelos dos
centros de especialidades médicas surgiram na experiéncia do INAMPS de trazer para o seguro
publico brasileiro os supostos da medicina liberal gerados nos Estados Unidos. Dentro do
conceito das redes de aten¢ao em saude, pode-se dizer que uma das diferengas entre os centros
de especialidades médicas e os pontos de ateng¢do secunddria de uma rede é que o ponto de
atencao secunddria da RAS tem:

a) fungcdo meramente assistencial.

b) planejamento da oferta.

c) acesso regulado pelos gestores da saude, diretamente no complexo regulador.

d) atencdo focada no cuidado multiprofissional.

e) unidade isolada sem comunicacdo fluida com outros niveis de atencao.

Tecnologias de Produ¢ao do Cuidado em Saude (Merhy)

relagdes de produgao de vinculo, acolhimento e gestao dos

Leves
o processos de trabalho;
©
“w o
= relacionadas aos saberes ja estruturados, tais como a clinica
e Leve-duras o . ) ’
= = médica e a epidemiologia;
c O
(9]
2
5 representadas pelos equipamentos tecnolégicos, normas e
uras

estruturas organizacionais.
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35. (ENARE/2022) O termo “modelo assistencial” é utilizado com diversas variagoes
terminoldgicas. Uma delas, utilizada por Merhy, é a denominagao de “modelo tecnoassistencial”
que por sua vez, designa um processo composto por “tecnologias do trabalho em salude” e a
assisténcia, como uma “tecnologia do cuidado”, operada por trés tipos de arranjos tecnolégicos,
sendo eles as tecnologias:

a) leves, leve-duras e duras.

b) compactas, estruturais e reclusas.

c) construtivas, distributivas e analistas.

d) primarias, secundarias e tercidrias.

e) rasas, intermediarias e terminais.

Sala de Situacao de Saude

Sao espacos de inteligéncia em saude, dotados de visao integral e intersetorial, que partindo da
analise e da avaliagdo permanente da situagdo de saude, atuam como instancia integradora da
informacgao que gera a vigilancia em saude publica nas diferentes areas e niveis.

Constituindo assim um orgao de assessoria direta capaz de aportar informagao oportuna e
relevante para apoiar, com uma base técnico-cientifica, o processo de tomada de decisdes.

Fonte: (BRASIL, 2022).

36. (ENARE/2023) A Organizagdo Mundial da Saude emitiu alerta sobre casos de Monkeypox em
paises ndao endémicos. Dessa forma, em 23 de maio de 2022, foi ativada a Sala de Situac¢do de
Monkeypox. Sobre a Sala de Situagdo, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Sdo espacos de inteligéncia em saude, dotados de visdo integral e intersetorial que, partindo da
analise e da avaliacdo permanente da situacdo de saude, atuam como instancia integradora da
informacdo que gera a vigilancia em saude.

b) Constitui-se como um oérgdo de assessoria direta capaz de aportar informacdo oportuna e
relevante para apoiar, com uma base técnico-cientifica, o processo de tomada de decisdes.

c¢) Tem atuado na padronizacdo das informacbes e na orientacdo dos fluxos de notificacdo e
investigacdo para as secretarias de saude estaduais, municipais e distrito federal, bem como para
os laboratodrios centrais e de referéncia de saude publica.

d) A Sala de Situacdo em Saude é o espaco fisico destinado a atender pessoas com sintomas
relacionados a doenca e realizar os testes necessarios para comprovacao dela, quando existe alerta
epidemioldgico.

e) Permite detectar casos, avaliar os riscos e impactos a saude e monitorar e analisar os dados para
subsidiar a tomada de decisdo dos gestores e técnicos nas orientagOes estratégicas adequadas e
oportunas para o enfrentamento do evento de saude publica.
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Educacao interprofissional (EIP)

Segundo a OMS, a EIP tem sido apontada por gestores, profissionais de saude e educadores como
um meio para a colaboracdo e a prestacdo de servicos em cendrios de prdtica nos quais
estudantes de diferentes profissdes aprendem de forma cooperativa.

A EIP foi definida como “ocasiGes em que duas ou mais profissGes de saude/ assisténcia social
aprendem de e, um sobre o outro, para melhorar a colaboracdo e a qualidade dos cuidados”,
visando aprimorar as atitudes, o conhecimento, as habilidades e os comportamentos para a
pratica colaborativa, que, por sua vez, pode fazer melhorias na pratica clinica.

(Miguel et al.,2018)

37. (ENARE/2023) A educagdo interprofissional (EIP) orientada para o trabalho em equipe é
apontada como componente de uma ampla reforma do modelo de formagdo profissional e de
atencao a saude. Nesse sentido, é correto afirmar que

a) a EIP é sinalizada como um processo de socializacdo no qual os estudantes passam a criar uma
identidade com a profissdo escolhida, os seus valores, a cultura, os papéis e os conhecimentos
especificos.

b) na EIP, as atividades educativas ocorrem entre estudantes de duas ou mais profissGes
conjuntamente, no entanto, de forma paralela, sem haver necessariamente interacdo entre eles.

c) na EIP, duas ou mais profissdes de saude aprendem uma sobre a outra, aprimorando atitudes,
conhecimento, habilidades e comportamentos para a pratica colaborativa.

d) a educacdo profissional em salude pode ser interdisciplinar com base na interacdo e na
integracao das diferentes disciplinas de cada area, sendo sindnimo de interprofissionalidade.

e) a formacdo dos profissionais de saude pautada na EIP é embasada no modelo de ensino por
disciplinas e enfatiza a dimensdo biolégica e o substrato anatomopatolégico do processo salde-
doenga.

Educacdo Educacdo
Aspectos Continuada (EC) Permanente (EP)
Publico-alvo uniprofissional multiprofissional
Insercdo no mercado pratica pratica
de trabalho auténoma institucionalizada
Enfoque temas de problemas de
q especialidades salde
Objetivo atualizacdo transformacgao das praticas
principal técnico-cientifica técnicas e sociais
Periodicidade esporadica continua
edagogia da edagogia centrada na reso-
Metodologia pedag g o pecag g
transmissao lugdo de problemas
Resultados apropriacao mudanga
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38. (ENARE/2022) Os residentes, juntamente com os profissionais do pronto atendimento de um
hospital universitario, realizaram um cronograma de atividades para os profissionais do setor,
com enfoque na Educagdo Permanente, a qual:

a) é uma estratégia descontinua de capacitacdo com rupturas no tempo: com cursos peridédicos
sem sequéncia constante.

b) representa uma continuidade do modelo escolar ou académico, centralizado na atualizacdo de
conhecimentos.

c) incorpora o ensino e o aprendizado a vida cotidiana das organizacbes e as praticas sociais e
laborais.

d) tem enfoque disciplinar, em ambiente diddtico e baseado em técnicas de transmissdo de
conhecimento.

e) conceitua tecnicamente a pratica enquanto campo de aplicagio de conhecimentos
especializados.

39. (ENARE/2021) No processo formativo dos profissionais de saude, se assumirmos a
necessidade de romper com uma atuagdo circunscrita por saberes disciplinares e tomarmos a
educagdo permanente em saiide como um favorecedor desse processo, nos alinhamos

a) a construcdo de uma pratica na qual outras disciplinas, além daquelas especificas de cada uma
das profissdes, tenham significado para a acdo dos profissionais.

b) ao aprendizado da pratica, circunscrito a aquisicdo de habilidades técnicas, voltado para a
realizacdo de procedimentos e adequado a pedagogia da transmissao.

c) ao direcionamento do olhar do trabalho auténomo e isolado, com visdo individualizada do
usuario como paciente e passivo do cuidado do profissional de saude.

d) a valorizacdo do cientifico no ideario profissional, valorizacdo esta que é progressivamente
excludente de outros saberes.

e) a tecnologia de intervencdo construida e que resulta na “clinica” como saber mediador entre a
ciéncia e a producdo da intervencdo nos servicos (o trabalho).

40. (ENARE/2021) A vigilancia em saude esta relacionada as praticas de aten¢do e promogio da
saude para prevencgao de doengas, integrando diversas areas de conhecimento. Assim, as agoes
de Vigilancia em Saude Ambiental, estruturadas a partir do Sistema Nacional de Vigilancia em
Saude Ambiental, estao centradas nos fatores ndo bioldgicos do meio ambiente que possam
promover riscos a saide humana, como o relacionado

a) a participacdo em estudos do controle dos riscos a saude existentes no processo de trabalho.

b) ao controle de amostras de diversos produtos alimenticios expostos ao consumo.

c¢) a qualidade da agua para consumo humano.

d) a autorizacdo de licengas sanitarias.

e) a fiscalizacdo de a¢Ges de controle de doencas e agravos.

41. (ENARE/2022) S3o competéncias da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA),

EXCETO:
a) coordenar o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.
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41. (ENARE/2022)

b) gerenciar as Operadoras de Planos de Saude e a capacidade de qualificacdo da propria funcado
reguladora em consonancia com os preceitos do SUS.

c) estabelecer normas e padrées sobre limites de contaminantes, residuos toxicos, desinfetantes,
metais pesados e outros que envolvam risco a saude.

d) conceder registros de produtos, segundo as normas de sua area de atuacao.

e) estabelecer normas, propor, acompanhar e executar as politicas, as diretrizes e as a¢Oes de
vigilancia sanitaria.

42. (ENARE/2021) A Avaliacdo em Saude envolve a sele¢do de critérios para julgar e comparar
adequacdo, beneficios, efeitos adversos e custos de tecnologias, servigos ou programas de satde.
Esses critérios constituem-se em indicadores de qualidade em salide. Na avaliagdo de estrutura,
processo e resultados da assisténcia a saude, o que estd relacionado ao componente
RESULTADO?

a) Existéncia ou ndo de um servico de vigilancia epidemiolégica em uma unidade de saude.

b) Reducdo na transmissdo vertical do virus HIV.

c) Condic¢des de armazenamento de medicamentos na farmadcia de um centro de saude.

d) Numero de leitos disponiveis, por especialidade, em um hospital.

e) Ampliacdo da pratica de auditoria nos servicos de saude.

43. (ENARE/2021) Pratica de Seguranga é um tipo de processo ou estrutura cuja aplica¢do reduz a
probabilidade de ocorréncia de eventos adversos resultantes da exposi¢cdao ao sistema de saude
em uma variedade de doencgas e procedimentos. Sao praticas de seguranga para a melhoria do
cuidado em servigos de saude, EXCETO

a) higiene das maos.

b) identificacdo do paciente.

c) listas de verificacdo pré-cirdrgica e de anestesia para prevenir eventos operatérios e pos-
operatorios.

d) prevencdo de quedas dos pacientes.

e) intervencdes para insercao precoce de cateteres urinarios.

Principais conceitos da epidemiologia

Endemia
gualquer doenca especialmente localizada, temporalmente ilimitada, habitualmente presente
entre os membros de uma populacdo e cujo nivel de incidéncia se situe sistematicamente nos
limites de uma faixa endémica que foi previamente convencionada para uma populacao e época
determinada.
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Epidemia
ocorréncia de doenca em grande nimero de pessoas ao mesmo tempo (Latu sensu). Em sentido
restrito, pode ser considerada uma alteragao, espacial e cronolégica delimitada, do estado de
saude-doenca de uma populagdo, caracterizada por uma elevagao progressiva crescente,
inesperada e descontrolada dos coeficientes de incidéncia de determinada doenga,
ultrapassando e reiterando valores acima do limiar epidémico preestabelecido (conceito
operativo).

Pandemia

nome dado a ocorréncia epidémica caracterizada por larga distribui¢cdo espacial, atingindo varias
nagoes.

Surto Epidémico
epidemia de proporgdes reduzidas, atingindo uma pequena comunidade humana. Muitos
restringem o termo para o caso de instituicdes fechadas, enquanto outros usam como sinénimo
de epidemia.

Incidéncia
termo que em epidemiologia traduz a ideia de intensidade com que acontece a morbidade em
uma populagao.

Prevaléncia

nuimero de casos ou de portadores existentes em uma dada populacgado, identificados em um
determinado ponto no tempo.

44. (ENARE/2022) A queda dos indicadores de incidéncia, mortalidade e ocupagdo de leitos de
UTI, decorrentes da pandemia da Covid-19, vem configurando um cendrio que pode ser
resultado do avan¢o da campanha de vacinagdo que ocorre no pais. Com base no exposto e
considerando os conceitos da epidemiologia, qual alternativa refere-se a definicdo de incidéncia?
a) Possibilidade de adoecimento por determinado agente, fator de risco ou conjunto de causas.

b) Frequéncia com que surgem novos casos de uma doeng¢a em um intervalo de tempo.

c) Numero de casos existentes de uma doenca em um dado momento.

d) Taxa de portadores de determinada doenca em relacdo a populagdo susceptivel.

e) Relagao entre frequéncias atribuidas de determinado evento, sendo que, no numerador, é
registrada a frequéncia absoluta do evento.

45. (ENARE/2021) No que diz respeito a epidemiologia, assinale a alternativa correta em relagio
ao termo Incidéncia.

a) Corresponde ao nimero de casos existentes (novos e velhos) de uma doenga em um periodo.

b) Estima a probabilidade de a populacdo estar doente no periodo do tempo em que o estudo estd
sendo realizado.

c) E usado principalmente em estudos que visam determinar a carga de doencas cronicas em uma
populacdo e suas implicacdes para os servicos de saude.
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45. (ENARE/2021)

d) Ndo considera o periodo em que os individuos estdo livres da doenca, ou seja, em risco de
desenvolvé-la.

e) E a principal medida para doencas ou condi¢cdes agudas, mas pode, também, ser utilizado para
condigdes cronicas. E mais util em estudos de causalidade.

46. (ENARE/2023) Supondo que, no ano de 2018, no Brasil, ocorreram 1.862 mortes de mulheres
por causas relacionadas a gravidez, ao parto e ao puerpério, sendo que o nimero de nascidos
vivos foi de 2.944.932, a Razdo de Mortalidade Materna desse ano é de, aproximadamente,

a) 6,3. b) 630. c) 63,2. d) 1,5. e) 15,8.

47. (ENARE/2022) Os anos de 2020/2021 foram marcados pela Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPIl) decorrente da pandemia de Coronavirus. Nesse contexto, para
o enfrentamento das emergéncias em satide publica nas diferentes esferas de gestao, o sistema
de satude conta com uma rede integrada de unidades de alerta e resposta, denominada rede:

a) Cievs. b) Sinan. c) Sia-SUS. d) Rename. e) Renases.
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