PRECEPTORIA DA RNSFC £ AINTIA

Estadual do Piaui

PROVA ESCRITA OBJETIVA )
CARGO: PRECEPTOR RMSFC: EDUCACAOQ FISICA,

ENFERMAGEM E PSICOLOGIA
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LEIA AS INSTRUCOES:

Vocé deve receber do fiscal o material abaixo:

a) Este caderno com 20 questdes objetivas sem falha ou repeticéo.

b) Um CARTAO-RESPOSTA destinado as respostas objetivas da prova.

OBS: Para realizar sua prova, use apenas o material mencionado acima e,
em hipdtese alguma, papéis para rascunhos.

Verifique se este material esta completo e se seus dados pessoais conferem com

aqueles constantes do CARTAO-RESPOSTA.

ApOs a conferéncia, vocé devera assinar seu nome completo, no espago proprio do

CARTAO-RESPOSTA utilizando caneta esferografica com tinta de cor azul ou

preta.

Escreva 0 seu nome nos espacgos indicados na capa deste CADERNO DE

QUESTOES, observando as condicdes para tal (assinatura e letra de forma), bem

como o preenchimento do campo reservado a informacdo de seu numero de

inscrigao.

No CARTAO-RESPOSTA, a marcacéo das letras correspondentes as respostas de

sua opcao, deve ser feita com o preenchimento de todo o espagco do campo

reservado para tal fim.

Tenha muito cuidado com o CARTAO-RESPOSTA, para ndo dobrar, amassar ou

manchar, pois este € personalizado e em hipétese alguma podera ser substituido.

Para cada uma das questdes sao apresentadas cinco alternativas classificadas com

as letras (A), (B), (C), (D) e (E); assinale apenas uma alternativa para cada questéo,

pois somente uma responde adequadamente ao quesito proposto. A marcagcao em

mais de uma alternativa anula a questdo, mesmo que uma das respostas esteja

correta; também serdo nulas as marcagdes rasuradas.

As questfes sdo identificadas pelo nimero que fica a esquerda de seu enunciado.

Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido nem a prestar esclarecimentos

sobre o0 conteudo das provas. Cabe Unica e exclusivamente ao candidato

interpretar e decidir a este respeito.

Reserve os 30(trinta) minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os

rascunhos e as marcagdes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES néo seréo

levados em conta.

Quando terminar sua Prova, antes de sair da sala, assine a LISTA DE

FREQUENCIA, entregue ao Fiscal 0 CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO-

RESPOSTA, que deverdo conter sua assinatura.

O tempo de duracao para esta prova € de 3 (trés) horas.

Por motivos de seguranca, vocé somente podera ausentar-se da sala de prova

depois de 1h e 30min. do inicio de sua prova.

O rascunho ao lado ndo tem validade definitiva como marcacdo do Cartédo-

Resposta, destina-se apenas a conferéncia do gabarito por parte do candidato.

N° DE INSCRICAO

Assinatura

Nome do Candidato (letra de forma)
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FOLHA DE ANOTACAO DO GABARITO - ATENCAO: Esta parte somente devera ser destacada pelo fiscal da sala, apds o término da prova.
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QUESTOES

01.

02.

el

Considere a Resolucao n° 9, de 2 de dezembro
de 2013, que estabelece estratégias e acdes
que orientam o Plano Operativo para
implementacdo da Politica Nacional de
Educacdo Popular em Salde no ambito do
Sistema Unico de Saltde (PNEP-SUS), para
responder as questdes de 01 a 03:

As estratégias operacionais, agfes e metas
contidas nesta Resolucdo baseiam-se nas
prioridades e objetivos estratégicos apontados
pelo Ministério da Saude, no Plano Nacional de
Saude. Assinale a alternativa que nao estad em
consonancia com os macrodesafios e metas do
Plano Plurianual (PPA) 2012-2015.

a) Garantir acesso da populacéo a servigos de
qualidade, como equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades
de saude, aprimorando as politicas de
atencéo bésica a atencao especializada.

b) Reduzir os riscos e agravos a saude da
populacdo, por meio de acdes de promogéo
e vigilancia da saude.

c) Contribuir para a adequada formacao,
alocacdo, qualificagdo, valorizagdo e
democratiza¢do das rela¢des do trabalho dos
profissionais de saude.

d) Implementar novo modelo de gestdo e
instrumentos de relacdo interfederativa com
centralidade na garantia do acesso, gestao
participativa com foco em resultados,
participacdo social e financiamento estavel.

e) Cercear o dialogo, a transparéncia e a
participagdo  social, no ambito da
Administracdo Publica, de forma a promover
maior interacdo entre Estado e Sociedade.

O Plano Operativo da PNEP-SUS sera
estruturado com a observancia dos 4 (quatro)
eixos estratégicos, definidos na Portaria n°
2.761/GM/MS, de 19 de novembro de 2013, a
partir das seguintes ac¢des impulsionadoras da
Educacao Popular em Salde no SUS. Assinale
a alternativa que ndo esta em conformidade
com nenhum desses eixos estratégicos:

a) Implementar instancias de Educagéo Popular
em Salde nas Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude.

b) Restringir a insercdo das acdes do PNEPS-
SUS nos Planos Municipais de Saulde e
Contratos Organizativos da Acao Publica em
Saude (COAP).
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03.

c) Estimular acbes e processos de educacao
popular em defesa do SUS, da promocéao da
equidade e do direito a salde.

d) Desenvolver processos de formacao,
pesquisa, extensdo na perspectiva da
Educagédo Popular em Saude, contemplando
processos dialdgicos e diversas linguagens e
sujeitos.

e) Estimular o debate intersetorial junto aos
conselhos e espacos instituidos de controle
social, (nacional, estaduais e municipais) das
politicas publicas.

Assinale a alternativa ERRADA:

a) Compete ao Ministério da Saude articular-se
com os demais 6rgdos e entidades
governamentais para elaboracdo de
instrumentos com orientacdes especificas
gue se fizerem necessérias a implementagéo
do Plano Operativo de que trata esta
Resolucao.

b) Compete as Secretarias Estaduais de Saude
definir estratégias e plano de acdo para
implementacdo do Plano Operativo da
PNEP-SUS no ambito estadual e conduzir a
pactuacdo na Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB).

c) Compete as Secretarias Estaduais de Saude
promover a inclusdo do Plano Operativo da
PNEP-SUS no Plano Estadual de Saude e
no respectivo Plano Plurianual ( PPA).

d) Compete as Secretarias Estaduais de Saude
definir estratégias e plano de acdo para
implementacdo do Plano Operativo da
PNEP-SUS no ambito dos municipios.

e) Compete as Secretarias Municipais de
Saude promover a inclusdo do Plano
Operativo da PNEP-SUS no Plano Municipal
de Salde e no PPA setorial, em consonancia
com as realidades, demandas e
necessidades locais.




04.

05.

06.

A Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010
estabelece diretrizes para a organizacdo da
Rede de Atencdo a Saude no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). Assinale a
alternativa ERRADA.

a) A Rede de Atencao a Salde é definida como
arranjos organizativos de acfes e servicos
de salde, de diferentes densidades
tecnolégicas, que integradas, por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do
cuidado.

b) Sdo exemplos de pontos de atencdo a
salde: os domicilios, as unidades bésicas de
salde, as unidades ambulatoriais
especializadas, os servigcos de hemoterapia e
hematologia, o0os centros de apoio
psicossocial, as residéncias terapéuticas,
entre outros.

c) Os hospitais podem abrigar distintos pontos
de atencdo a saude: o ambulatério de pronto
atendimento, a unidade de cirurgia
ambulatorial, o0 centro  cirdrgico, a
maternidade, a unidade de terapia intensiva,
a unidade de hospital/dia.

d) A contratualizacdo de gestdo pode ser
definida como o modo de pactuagcdo da
demanda quantitativa e qualitativa na
definicho clara de responsabilidades, de
objetivos de desempenho, incluindo tanto os
sanitarios, quanto os econdmicos, resultando
dessa negocia¢cdo um compromisso explicito
entre ambas as partes.

e) Os problemas vivenciados na area de
educacdo e da gestdo do trabalho néo
necessitam de agbes estratégicas. O
trabalho deve ser visto como uma categoria
central para uma politica de valorizagao dos
trabalhadores de salde.

Séo fundamentos da Rede de Atengdo a Saude
(RAS), EXCETO:

a) Economia de Escala.

b) Qualidade.

c) Suficiéncia.

d) Acesso e Disponibilidade de Recursos.
e) Mapa de Saude e Regido de Saude.

Na construcdo da RAS devem ser observados
0s conceitos de integracdo vertical e horizontal,
que vém da teoria econbmica e estao
associados a concepcfes relativas as cadeias
produtivas. Assinale a alternativa CORRETA.

a) Integracdo Horizontal - consiste na
articulacdo de diversas organizacbes ou
unidades de producdo de  saulde
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07.

responsaveis por acbes e servicos de
natureza diferenciada, sendo complementar
(agregando resolutividade e qualidade neste
processo).

b) Integracdo Horizontal: consiste na
articulag@o ou fusdo de unidades e servicos
de salde de mesma natureza ou
especialidade. E utilizada para otimizar a
escala de atividades, ampliar a cobertura e a
eficiéncia econdmica na provisdo de acdes e
servicos de salde através de ganhos de
escala (reducao dos custos médios totais em
relacdo ao volume produzido) e escopo
(aumento do rol de acbes da unidade).

c) Integracdo Vertical: sdo definidos como o
reagrupamento continuo de recursos entre e
dentro dos servigos de saude para explorar
solucdes melhores e de menores custos, em
funcdo das demandas e das necessidades
da populacéo e dos recursos disponiveis.

d) Integracdo Vertical: definicho de limites
geogréficos e sua populacio e no
estabelecimento do rol de acdes e servicos
gue serédo ofertados nesta regido de saude.

e) Integracdo Vertical: niveis de Atencédo
Fundamentais para o uso racional dos
recursos e para estabelecer o foco gerencial
dos entes de governanga da RAS.

Considera-se que ndo ha como prescrever um
modelo organizacional Unico para as RAS,
contudo alguns sdo essenciais ao seu
funcionamento. S&o atributos da Rede de
Atencdo a Saude, EXCETO:

a) Populagéo e territério definidos com amplo
conhecimento de suas necessidades e
preferéncias que determinam a oferta de
servigos de saude.

b) Estabelecimentos de salde que presta
servicos de promocgao, prevencéao,
diagnostico, tratamento, gestdo de casos,
reabilitacdo e cuidados paliativos e integra os
programas focalizados em doencas, riscos e
populacbes especificas, 0s servicos de
saude individuais e os coletivos.

c) Atencdo Secundéaria em Saude estruturada
como primeiro nivel de atencdo e porta de
entrada do sistema, constituida de equipe
multidisciplinar que cobre toda a populagéo,
integrando, coordenando o cuidado, e
atendendo as suas necessidades de saude.

d) Prestacdo de servicos especializados em
lugar adequado.

e) Existéncia de mecanismos de coordenagéo,
continuidade do cuidado e integracdo
assistencial por todo o continuo da atencéo.




08.

09.

10.

A operacionalizagdo da RAS se da pela
interacdo dos seus trés elementos constitutivos:
populacao/regido de saude definidas, estrutura
operacional e por um sistema Il6gico de
funcionamento determinado pelo modelo de

atencdo a salde. Assinale a alternativa

ERRADA.

a) Para preservar, recuperar e melhorar a
salde das pessoas e da comunidade, as
RAS devem ser capazes de identificar
claramente a populacdo e a area geografica
sob sua responsabilidade.

b) O Pacto pela Salde define as regibes de
salde como espacos territoriais complexos,
organizados a partir de identidades culturais,
econbmicas e sociais, de redes de
comunicagéo e infraestrutura de transportes
compartilhados do territorio.

¢) A populacdo sob responsabilidade de uma
rede é a que ocupa a regido de saude
definida pelo Plano Diretor de
Regionalizagéo e Investimentos (PDRI).

d) A regido de saude pode ser flutuante, sem
base geografica definida que permitam
assegurar que as estruturas estejam bem
distribuidas territorialmente, garantindo o
tempo/resposta necesséario ao atendimento,
melhor propor¢ao de
estrutura/populacao/territorio e viabilidade
operacional sustentavel.

e) A estrutural operacional da RAS é
constituida pelos diferentes pontos de
atencdo a salde, ou seja, lugares

institucionais onde se ofertam servicos de
saude e pelas ligacBes que 0s comunicam.

A APS com orientacdo comunitaria utiliza
habilidades clinicas, epidemioldgicas, ciéncias
sociais e pesquisas avaliativas, de forma
complementar para ajustar os programas para
que atendam as necessidades especificas de
saude de uma populacdo definida. Para tanto,
faz-se necessério, EXCETO:

a) Definir e caracterizar a comunidade.
b) Identificar os problemas de saude da

comunidade.

¢) Modificar programas para abordar estes
problemas.

d) Monitorar a efetividade das modificagbes do
programa.

e) Resolver somente os problemas de salde de
alta complexidade da populacéo.

Sobre a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no
SUS, sdo de responsabilidade da gestdo
municipal:
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11.

12.

a) Elaborar normas técnicas para insercdo da
PNPIC no SUS.

b) Definir recursos orcamentéarios e financeiros
para a implementacdo desta Politica,
considerando a composicao tripartite.

c) Implementar as diretrizes da educagéo
permanente em consondncia com a
realidade locorregional.

d) Manter articulagdo com municipios para
apoio a implantagéo e supervisdo das agoes.

e) Apresentar e aprovar proposta de inclusao
da PNPIC no Conselho Municipal de Saude.

Acerca da Lei 8080/90 julgue as assertivas
abaixo e em seguida marque a alternativa que
contem a sequéncia CORRETA.

) O dever do Estado de garantir a saude
exclui o das pessoas, da familia, das
empresas e da sociedade.

II) O conjunto de acdes e servicos de salde,
prestados apenas pelos 6rgéos e instituicfes
publicas federais e  estaduais, da
Administracdo direta e indireta e das
fundacBes mantidas pelo Poder Publico,
constitui o Sistema Unico de Saude - SUS.

) A iniciativa privada podera participar do
Sistema Unico de Saude - SUS, em caréater
substitutivo.

a)V-V-V.
b) V-F-V.
C) F-F-V.
d)F-v-V.
e)F-F-F.

As acles e servigos publicos de saude e os
servigos privados contratados ou conveniados
que integram o Sistema Unico de Saude - SUS,
séo desenvolvidos de acordo com as diretrizes
previstas no art. 198 da Constituicdo Federal,
existindo ainda os principios que devem ser
obedecidos. Séao principios, EXCETO:

a) Integralidade de assisténcia, entendida como
conjunto articulado e continuo das acdes e
servicos preventivos e curativos, individuais
e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema.

b) Igualdade da assisténcia a saude, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie.

c) Centralizacdo politico-administrativa, com
direcé@o Unica em cada esfera de governo.

d) Utilizacdo da epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades, a alocagéo
de recursos e a orientagdo programatica.

e) Direito a informagdo, as pessoas assistidas,
sobre sua saude.




13.

14.

15.

Sao atribuicdes comuns a Unido, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios, EXCETO:

a) Administragdo dos recursos orcamentarios e
financeiros destinados, em cada ano, a
salde.

b) Elaboragdo de normas técnicas e
estabelecimento de padrdes de qualidade e
parametros de custos que caracterizam a
assisténcia a saude.

C) Participagdo na formulagdo e na execugéo
da politica de formacdo e desenvolvimento
de recursos humanos para a saude.

d) Realizagdo de operagdes externas de
natureza financeira de interesse da saulde,
autorizadas pelo Camara dos Deputados.

€) Promover a articulagdo da politica e dos
planos de salde.

Acerca da competéncia da dire¢do estadual do
Sistema Unico de Saude — SUS, marque a
alternativa CORRETA.

a) Em  caradter complementar, formular,
executar, acompanhar e avaliar a politica de
insumos e equipamentos para a saude.

b) Estabelecer normas, em carater prioritario,
para o controle e avaliacdo das acbes e
servicos de saude.

¢) Formular normas e estabelecer padrdes, em
carater suplementar, de procedimentos de
controle de qualidade para produtos e
substancias de consumo humano.

d) Colaborar com a Unido na execugdo da
vigilancia sanitaria  exclusivamente de
aeroportos e fronteiras.

e) Formar consoércios
intermunicipais.

administrativos

Sao diretrizes da Politica Nacional de Atencao
Bésica, EXCETO:

a) Territorializacao.

b) Resolutividade.

c) Ordenacéo da rede.

d) Cuidado centrado no idoso.

e) Regionalizacdo e Hierarquizacéo.
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16. Marque a alternativa que descreve o conceito

de Atencdo Basica, conforme a Portaria n°
2.436, de 21 de setembro de 2017:

a) Atencdo Basica é o conjunto de acdes de
salde individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocédo, prevencdo, protecao,
diagndstico, tratamento, reabilitacéo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude, desenvolvida por meio
de praticas de cuidado integrado e gestao
qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populagdo em
territério definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitéaria.

b) Atengdo Basica € o conjunto de acdes de
salude coletivas que envolvem promocéo,
prevencao, protecéo, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo, reducédo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvida por meio de praticas de
cuidado integrado e gestdo qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e
dirigida & populagdo em territério definido,
sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitéria.

c) Atencdo Basica € o conjunto de acdes de
saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocgdo, prevencdo, protecao,
diagndstico, tratamento, reabilitacéo,
reducdo de danos, desenvolvida por meio de
praticas de cuidado integrado e gestédo
qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populacdo em
territério definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria.

d) Atencdo Bésica é o conjunto de acdes de
saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocgédo, prevencdo, protecao,
diagndstico, tratamento, reabilitacao,
reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em salde, desenvolvida por meio
de praticas de cuidado integrado e gestado
gualificada e dirigida & populagdo em
territério definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria.

e) Atencdo Basica é o conjunto de acdes de
salde individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocgdo, prevencdo, protecao,
diagndstico, tratamento, reabilitacéo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em salde, desenvolvida por meio
de praticas de cuidado integrado e gestao
qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populagéo,
sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitéria.




17.

18.

Acerca da portaria n° 2.436 de 21 de setembro
de 2017, julgue as assertivas abaixo e em
seguida marque a alternativa que contém a
sequéncia CORRETA.

I) A Atencdo Basica sera a principal porta de
entrada e centro de comunicagdo da RAS,
coordenadora do cuidado e ordenadora das
ac0es e servicos disponibilizados na rede.

I) A Atengdo Béasica sera  ofertada
integralmente e gratuitamente a todas as
pessoas, de acordo com suas necessidades
e demandas do territério, considerando os
determinantes e condicionantes de saude.

) E proibida qualquer exclusdo baseada em

idade, género, racal/cor, etnia, crenca,
nacionalidade, orientacdo sexual, identidade
de género, estado de salde, condicédo
socioecon6mica, escolaridade, limitacdo
fisica, intelectual, funcional e outras.

a)V-F-V.

b) Vv-F-F.

C)V-V-V.

dF-v-v.

e) F-F-F.

Compete as Secretarias Municipais de Salde a
coordenacdo do componente municipal da
Atencdo Basica, no ambito de seus limites
territoriais, de acordo com a politica, diretrizes e
prioridades estabelecidas, sendo
responsabilidades dos Municipios e do Distrito
Federal, EXCETO:

a) Manter atualizado mensalmente o cadastro
de equipes, profissionais, carga horaria,
servicos disponibilizados, equipamentos e
outros no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde vigente,
conforme regulamentacéo especifica.

b) Fomentar a mobilizacdo das equipes e
garantir espacos para a participacdo da
comunidade no exercicio do controle social.

c) Estabelecer e adotar mecanismos de
encaminhamento responsavel pelas equipes
gue atuam na Atencdo Basica de acordo
com as necessidades de saude das pessoas,
mantendo a vinculacdo e coordenacdo do
cuidado.

d) Ser corresponséavel pelo monitoramento das
acOes de Atencdo Basica nos municipios

e) Organizar, executar e gerenciar 0s Servicos e
acbes de Atencdo Basica, de forma
universal, dentro do seu territério, incluindo
as unidades proprias e as cedidas pelo
estado e pela Unido.
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19.

20.

Analise as assertivas abaixo, acerca das
diretrizes da Politica Nacional de Préticas
Integrantes e Complementares no SUS, para
estruturacdo e fortalecimento da atencdo em
PIC no SUS e marque a alternativa
INCORRETA.

a) Incentivo a insercdo da PNPIC em todos os
niveis de atencdo, com énfase na atencédo
bésica.

b) Desenvolvimento da PNPIC em carater
multiprofissional, para a categoria de
enfermagem, e em consonancia com o nivel
de atencéo.

c) Implantacdo e implementacdo de acdes e
fortalecimento de iniciativas existentes.

d) Estabelecimento de  mecanismo de
financiamento.

e) Elaboracdo de normas técnicas e
operacionais para a implantagdo e o
desenvolvimento dessas abordagens no
SuUs.

Acerca da implementacdo das diretrizes da
Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares no SUS, em relagdo a
Medicina  Tradicional = Chinesa/Acupuntura,
julgue os itens abaixo e marque a alternativa
gue contem a sequéncia CORRETA.

I) Estruturacdo e fortalecimento da atencdo em
MTC/acupuntura no SUS, com incentivo a
insercdo da MTC/acupuntura em todos os
niveis dos sistema, com énfase na atencdo
bésica.

II) Divulgacéo e informacdo dos conhecimentos
basicos da MTC/acupuntura voltada para os
gestores do SUS.

lll) Garantia do acesso aos  insumos
estratégicos para MTC/acupuntura na
perspectiva da garantia da qualidade e
seguranca das acoes.

a) V-V-V
b) F-F—F
c) V-F-V
d V-V-F
e) Vo-F—F




