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ATENGAO

Abra este Caderno, quando o Fiscal autorizar o inicio da Prova.

Observe se o Caderno estd completo. Ele contém 20 (vinte) questbes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada para cada categoria profissional; todas elas
versam sobre os conhecimentos exigidos para a fungdo

Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grdfico que lhe cause duvidas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

Ao receber o Caderno de Prova, preencha nos espagos apropriados o seu Nome completo, o
Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federagdo e o Numero do seu CPF.

Ndo escreva seu nome ou quaisquer dados pessoais ou sinais que permitam lhe identificar em
quaisquer outras folhas deste Caderno.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questées da Prova, vocé receberd um Cartéo-
Resposta onde deverd escrever o seu numero de CPF . Vocé deverd preenché-lo e entregar
juntamente com este Caderno.

O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a realiza-la com tranquilidade

Preenchido o cartdo-resposta, entregue tudo ao Fiscal, pegue os seus pertences e deixe a sala
em siléncio.

BOA SORTE!
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CONHECIMENTOS GERAIS

1 - As normatizagdes legais estabelecidas na Lei 880/90 sdo aplicadas para regular as acgbes e
servicos de salde em todo o territorio nacional bsileiro, sejam elas executadas de forma isolada ou
conjunta, bem como em carater permanente ou eventljanediante pessoas naturais ou juridicas de
direito puablico ou privado. Sobre a Lei n°® 8080/9@ suas disposi¢Bes gerais, analise as questdes e
assinale a alternativa incorreta:

a. Os niveis de saude expressam a organizacag secmmcomo a econdémica, do Pais.

b. O Artigo 5° define que constituem determinameondicionantes da saude, dentre outros, alim@mtac
moradia; saneamento basico; meio ambiente; trapednda; educacao; atividade fisica; transporteria
acesso aos bens e servicos essenciais.

c. O Artigo 2° e seus paragrafos, referem que,aap#s 0 provimento da saude constituir um dever do
Estado, ndo estdo exclusos desse dever as pes$aadliia, as empresas e a sociedade.

d. O dever do Estado de garantir a saude considtmmulacéo e execucao de politicas econdmicasiais

que visem a reducdo de riscos de doencas e desagravos e no estabelecimento de condigbes que
assegurem acesso universal e igualitario as acdaeseservicos para a sua promogao, protecdo e
recuperacao.

e. As acles, que se destinam a garantir as pessoasletividade condi¢cdes de bem-estar fisico tahen
social, também se referem a acdes de saude.

2 - A Lei n° 8.142/90 dispde sobre a participacdadomunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) e as transferéncias intergovernamentais deawsos financeiros na area da saude. De acordo

com o artigo 1°, o SUS, contara, em cada esfera deverno, sem prejuizo das fungbes do Poder

Legislativo, com as seguintes instancias colegiad&onferéncia de Saude e Conselho de Saude. Diante
do exposto, analise as questdes e assinale a afitieincorreta:

a. A representacdo dos usuarios nos Conselhosidie $aConferéncias serd paritaria em relacdo gorgon
dos demais segmentos.

b. As Conferéncias de Saude e os Conselhos de $enddesua organizacdo e normas de funcionamento
definidas em regimento proprio, aprovadas peloa@sm Conselho.

c. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude ASSIN e o Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (CONASEMS) terdo representagdoonselho Nacional de Saude.

d. A Conferéncia de Saude reunir-se-a4 cada doss @ a representacéo dos varios segmentos SQeEas,
avaliar a situacdo de saude e propor as direfpesa formulacéo da politica de saude.

e. O Conselho de Saude, em carater permanentéderdtl/o, érgdo colegiado composto por represéesan
do governo, prestadores de servigo, profissioraisadde e usuarios, atua na formulagéo de estaEgio
controle da execucdo da politica de salde na iriatéarrespondente.



3 — O Decreto n° 7.508/2011, regulamenta a Lei 82080/90, para dispor sobre a organizagao do
Sistema Unico de Saude (SUS). Sobre o Contrato Orgaativo da Agdo Publica da Saude (COAP),
julgue os itens abaixo:

l. E o acordo de colaboracéo firmado entre entdsr&ivos com a finalidade de organizar e integsar
acoes e servigos de saude na rede regionalizadeaequizada.

Il. Definira as responsabilidades individuais eiddoias com relacdo as acles e servicos de saéde, o
indicadores e as metas de salde, os critériosalagio de desempenho, os recursos financeirosegée
disponibilizados, a forma de controle e fiscalizaga sua execugao.

Ill. Tem como diretrizes apenas 0 estabelecimeatediratégias que incorporem a avaliacdo do usdasio
acles e dos servigcos, como ferramenta de sua n@lleora apuracdo permanente das necessidades e
interesses do Usuario.

IV. A humanizac¢do do atendimento do usuario naa feor determinante para o estabelecimento daasmet
de saude previstas no Contrato Organizativo de R¢dtica de Saude.

V. As normas de elaboracéo e fluxos do Contrata@regtivo de A¢do Publica de Saude serdo pactuados
pelo CIT, cabendo as Secretarias de Saude Mursaipardenar a sua implementacao.

Esta(ao) correta(s):

a. Apenas I, lll, IV e V.
b. Apenas le Il.
c.Apenas i, lll e V.

d. Apenas Il e lll.
e.LILIL VeV

4 - Refletindo sobre o conceito de Redes de Atenc@o Saude (RAS), definido pelo Decreto n°
7.508/2011 e portarias ministeriais, tem-se a afirativa que se o sistema nao for resolutivo em todas
suas etapas, como na atencdo basica e especializddtalmente o doente vai esbarrar nas grandes
emergéncias. Sobre as RAS, analise as questfesguise assinale a alternativa incorreta:

a. A integralidade da assisténcia a salde devecéarie se completar nas Redes de Atencdo a Saude.

b. O referenciamento do usuério, necesséario pgarantia da continuidade do cuidado, pode ser feto
rede regional e interestadual, desde que pactum@mmissao Intergestores.

c. No Sistema Unico de Saude, tém sido instituR¥sS de areas especificas, como de atenc¢éo psitlssoc
da pessoa com deficiéncia.

d. ARAS de Atencao Basica € formada por todasimades de saude da familia do pais.

e. Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), erdimte do tipo, participam da Rede de Atencao
Psicossocial.



5 - O nosso Sistema Unico de Saude (SUS) com cérémuéncia passa por transformacdes através de
Leis, Portarias e Decretos, com o intuito de melhar a oferta de servicos aos cidadaos brasileirosoN
dia 21 de setembro de 2017, foi decretada a Portarn® 2436/2017, revogando a Portaria n® 2488/2011,
ambas referentes a Politica Nacional da Atencédo Béa (PNAB). Assinale a alternativa que se refere ao
conceito da Atengdo Basica, contido na nova PNAB:

a. E o conjunto de a¢des de saude individuais,litaes e coletivas que envolvem promogao, prevencao
protecao, diagndstico, tratamento, reabilitacadgéo de danos, cuidados paliativos e vigilancisaaue,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado iatbgre gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populacdo em tenit6definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade epidemiolégica.

b. E o conjunto de acdes de saude individuais,litzes e coletivas que envolvem promoc&o, prevencao
protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacadigéo de danos, cuidados paliativos e vigilancisaaue,
desenvolvida por meio de préaticas de cuidado iathgre gestdo ndo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populacdo em teni6definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria.

c. Caracteriza-se por um conjunto de acdes de saiadémbito individual e coletivo, que abrange a
promocao e a protecdo da saude, a prevencao d@sgoadiagndstico, o tratamento, a reabilitac@ducao

de danos e a manutencdo da saude com o objetidesvolver uma atengéo integral que impacte na
situacdo de saude e autonomia das pessoas e apridahtes e condicionantes de salde das coletasda

d. E o conjunto de ac¢des de saude individuais,lits e coletivas que envolvem promocado, prevencio
protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacadigéo de danos, cuidados paliativos e vigilancisaaue,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado iatbgre gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populacdo em tenit6definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria.

e. Regula, em todo o territorio nacional, as agdssrvigcos de salde, executados, isolada ou canjente,
em carater permanente ou eventual, por pessoasisaiu juridicas de direito publico ou privado.

6 - APortaria n° 01, de 02 de janeiro de 2014pq institui a Politica Nacional de Atengéo Integrah
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistehrasional (PNAISP) no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), define em seu Artigo 8° que:

a. Os servicos de saude nas unidades prisionais estruturados como pontos de atencdo da RAS.

b. O monitoramento e a avaliacdo dos servicos,edaipes e das acdes de salude serdo realizados pelo
Ministério da Saude e pelo Ministério da Justicameio da insercdo de dados, informacdes e docoment
nos sistemas de informacgdo da atencao a saude.

c. Os trabalhadores em servicos penais, os fagslia demais pessoas que se relacionam com agpesso
privadas de liberdade serdo envolvidos em ac6psotieocao da saude e de prevencao de agravos nmambi
da PNAISP

d. As acOes de saude serdo ofertadas por seeviegsipes interdisciplinares, definidas como Euighe
Saude no Sistema Prisional (ESP).

e. As pessoas privadas de liberdade poderéo limbabs servicos de saude implantados dentro das
unidades prisionais, nos programas de educacémeopéo da salde e nos programas de apoio aososervic
de saude.



7- Para orientar a operacionalizacdo da Politica Na@onal de Atencéo Integral & Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)o &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), o
Ministério da Saude publicou a Portaria n° 482, en02 de abril de 2014, onde nesta estdo definidas
normas. De acordo com esta Portaria, julgue os itsrabaixo:

I. A Equipe de Atencao Basica Prisional Tipo | @Al) é formada por 5 profissionais (enfermeirodims,
técnico ou auxiliar de enfermagem, cirurgido-déatis técnico ou auxiliar de saude bucal), com carga
horéaria de seis horas semanais.

II. Comparando a Equipe de Atencdo Basica Prisidif@d || com Saude Mental (EABp-Il com Saude
Mental) com a Equipe de Atencgdo Basica Prisionpb Tl (EABp-IIl), existe diferenca na carga ho#gri
semanal que deve ser cumprida por cada uma destididades de equipe.

lll. A Equipe de Atencdo Basica Prisional Tipo bne Saude Mental (EABp-Il com Saude Mental) é
formada por 11 profissionais: cinco profissionas thesmas categorias profissionais da EstratégieS3ia
Familia (enfermeiro, médico, técnico ou auxiliaredgermagem, cirurgido-dentista e técnico ou aaxdie
saude bucal), somados a um psiquiatra ou um méditoexperiéncia em Saude Mental, um psicélogo, um
assistente social e trés profissionais escolhiduse eas seguintes categorias: terapeuta ocupagcional
psicologo, fisioterapeuta, nutricionista, cirurgdentista, farmacéutico, assistente social ou exdeo, com
carga horéria de vinte horas semanais.

IV. Os servicos de salde nos estabelecimentosmaisi serdo conformados de acordo com a populacéo
prisional e o funcionamento dos servigos. As uredgatisionais que contenham de 500 (quinhentogpa 1
(um mil e duzentos) custodiados, terdo servicoadmles com funcionamento minimo de 30 (trinta) horas
semanais.

Esta(&o) correta(s):
a. l e ll, apenas.
b. Il e lll, apenas.

c. LI I e IV.
d. I, lll e IV, apenas.
e. 1, Il elll, apenas.

8 - Considerando a necessidade de garantir recursfinanceiros para a implementacédo da Equipe de
Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticaspliciveis a Pessoa com Transtorno Mental
em Conflito com a Lei (EAP), no ambito da PNAISP, dMinistério da Saude publicou a Portaria n° 95,

de 14 de janeiro de 2014. Segundo esta Portaria,vesa suspensao do repasse do incentivo nos casos
em que for constatada as seguintes situacoes:

| - Descumprimento da carga horaria minima defipiela gestor para os profissionais do servico.

Il -. Auséncia, por um periodo igual ou superid@Ca(sessenta) dias, de qualquer um dos profissianues
compdem o servi¢co habilitado

Il - Auséncia de alimentacdo de dados no sisteenmfbrmacao definido pelo Ministério da Saude por
(trés) meses consecutivos ou alternados.

Esta(&o) correta(s):

a. |, apenas.
b. Il, apenas.
c. lll, apenas.

d. l e ll, apenas.
e. Il e lll, apenas.



9 - Para a efetivacdo da Politica Nacional de Ate&q Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), foram defiidas competéncias para cada ente federativo.
Sobre este assunto, associe os entes federativotufta 01) com as competéncias propostas (coluna 02)

Coluna 01 Coluna 02

1. Ministério da Saude () Apoiar e fomentaealizacdo de pesquisas consideradas estratégicas
no contexto da PNAISP.

2. Ministério da Justica ( ) Elaborar e execataacdes de vigilancia sanitéria e epidemiologica.

3. Secretarias Estaduais ¢le) Prestar assessoria técnica e apoio ingtitatino processo de gestao,
Saude planejamento, execu¢ao, monitoramento e avaliag&NRAISP

4. Secretarias Estaduais (le) Considerar estratégias de humanizagédo guelath aos determinantes
Justica, Administracdala saude na construcéo e na adequacdo dos espagosdhdes prisionais
Penitenciaria ou congéneres

5. Secretarias Municipais de ) Elaborar e divulgar normas técnicas sobrgurssca para 0S
Saude profissionais de salde dentro dos estabelecimppttss

Assinale a alternativa que contém a sequénciataorre
a.3-1-5-2-4

b. 5-3-1-4-2
c. 4-5-3-1-2
d 1-5-3-4-2
e. 2-3-1-2-5

10 - Sobre a Equipe de Avaliagdo e Acompanhament@sl Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa
com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP) eo Servigo de avaliacdo e acompanhamento de
medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com traosto mental em conflito com a Lei, instituidos pelo
Ministério da Saude, analise as afirmativas abaixo:

I. Deve ser constituido por equipe interdisciplineomposta por 05 (cinco) profissionais, sendo: um
enfermeiro, um médico psiquiatra ou médico com g&peia em salde mental, um psicélogo, um asséstent
social e um profissional com formacg&o em ciénciasdnas, sociais ou da saude.

Il. Os procedimentos da EAP terdo exclusivamentéteade agendamento regulado e serdo requisitados:
pela Coordenacdo da PNAISP, em ambitos estadudoal; pela equipe de salde no sistema prisional
(ESP); por determinagéo judicial; por requerimapcesentado pelo Ministério Publico ou represeatdat
pessoa beneficiaria; por iniciativa dos servicosederéncia para realizacéo do Projeto Terapé&iagular

ou da prépria EAP.

lll. As avaliacdes decorrentes dos incidentes dariidade mental deverdo respeitar o carater deciegé
as singularidades de cada caso, ndo podendo exx2dgvinte) dias, a contar da data da sua irestaor

IV. Ministério da Saude suspenderd o repasse deniivo financeiro para custeio deste servico se for
constatada a auséncia, por um periodo superior(ae®8enta) dias, de qualquer um dos profissiangss
compdem o servi¢co habilitado.

V. S&o exigidos apenas dois critérios béasicos patdlitar o servigo: apresentar Termo de Adeséo e
Apresentar Plano de Acdo para estratégia paraepdaliamento dos modelos de atencdo a pessoa com
transtorno mental em conflito com a Lei, ambos @lattos de acordo com o modelo constante nos ahexos
e I, respectivamente, da Portaria n° 94, de JjarusEro de 2014.

Esta(ao) correta(s):
a. Todas.

b. Apenas quatro.
c. Apenas trés.

d. Apenas duas.

e. Apenas uma.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Leia o texto abaixo para responder as questdedal a

A Atencéo Primaria a Saude (APS) é tonaa de organizagéo dos servi¢os de salide,
uma estratégia para integrar todos os aspectosedeservicos, tendo como perspectiva as
necessidades em saude da populacdo. Esse enfdguenesonsonancia com as diretrizes|do
SUS e tem como valores a busca por um sistema (ke saltado a enfatizar a equidade
social, a co-responsabilidade entre populacé@o ersptiblico, a solidariedade e um concejto
de saude amplo. Para tanto, a APS tem atributogligades Unicas) que a caracterizam e
diferenciam dos demais niveis de atencgéo.

(BRASIL, CONASS, 2011).

11 — Quanto ao atributo da integralidade, analisesaquestfes a seguir e assinale a alternativa comet

a. O cuidado integral é a capacidade da equipaddesem lidar com a ampla gama de necessidades em
saude do individuo, da familia ou das comunidagesmeio da oferta de um conjunto de acfes e ®&srvig
ou referindo-se aos outros pontos de atencao & sartgpassando para assisténcia social o encangnttam

a outros setores (saneamento, habitacdo etc.).

b. Aintegralidade depende da capacidade de idsmtéis necessidades percebidas e depende dadzajeaci
de identificar as ndo percebidas pelos individdasabordagem do ciclo vital e familiar e da apBcados
conhecimentos dos diversos campos de saberes.

c. Uma condigdo essencial para a integralidadeatuacéo interdisciplinar das equipes de saldeyga q
cotidianamente se apresentam nas unidades de sateleitorios das equipes de APS situagbes cuja
complexidade exige a intervencao individual dodigsmnais de diversas disciplinas.

d. A condicdo essencial para que a integralidaddésé a disponibilidade de uma variedade de sexyvico
incluindo recursos que normalmente séo utilizad®sauidados secundarios, tais como visitas doiuies
acOes em organizacdes e articulacbes intersetpidais estratégias de promoc¢do da salude e prevdacao
doencas.

e. Os desafios da integralidade no Brasil ndo estlarionados ao conceito amplo de saude e sim a
problemas estruturais, que limitam a gama de sesvaferecidos, e a problemas na organizacdo dos
Servigos.

12 — Considerando que a APS tem como atributo serimeiro contato, que significa acesso e utilizacao
do servico de salde para cada novo evento de sawdenovo episédio de um mesmo evento, analise as
guestbes a seguir e assinale a alternativa correta:

a. O acesso possui 03 componentes: acesso geogeafsso profissional e acesso socio-organizdciona

b. O acesso geogréfico envolve caracteristicasiogladas a distancia, mas ndo contempla 0os meios de
transporte a serem utilizados para obter o cuidado.

c. O acesso socio-organizacional inclui aquelagactaristicas e recursos que facilitam ou impedem os
esforgcos das pessoas em receber os cuidados d=juipa de saude.

d. O acesso profissional na APS contempla, por pkera disponibilidade para visitas domiciliaregferta
de cuidados para grupos que nao procuram espomangao servico; a busca ativa, etc.

e. No componente acesso profissional, nos serdgdsS, deve-se considerar que a organizagao ddage
para garantir consultas programadas permite quE@ss de promocdo e prevengdo em saude, tais como
acompanhamento pré-natal e aconselhamento em doendgécas, sejam realizadas.



13 — Sobre o atributo da longitudinalidade, analiseas questdes a seguir e assinale a alternativa
incorreta:

a. A longitudinalidade pressup8e a existéncia de famte regular de atencado e seu uso ao longagmte
b. A rotatividade de pessoal nas equipes de saudefator impeditivo do alcance da longitudinalidad
c. A continuidade do cuidado constitui uma impaegrarticularidade dos servigos de APS.

d. Os desafios da longitudinalidade no Brasil estzecialmente relacionados a rotatividade degsiofiais
nas equipes de saude e a qualidade do registinfdamacdes.

e. A longitudinalidade é especialmente vantajoga passoas com doencas crénicas e com comorbidades,
situa¢des muito frequentes e que exigem da APSeesaruturacao dos servigos.

14 — Considerando a coordenacédo do cuidado pela AH8lgue os itens abaixo:

I. Sem coordenacéao a longitudinalidade perde nugétseu potencial e a integralidade néo € viavel.
Il. A esséncia da coordenacéo é a informacao.

lll. A coordenacao equivale ao gerenciamento dac¢ée Primaria.

IV. Os casos de referéncia e contrarreferénciaeseptam desafios da coordenagéo no contexto dadenid
de saude.

Esta(ao) correta(s):
a. Todas.

b. Apenas quatro.
c. Apenas trés.

d. Apenas duas.

e. Apenas uma.

15 - Sabe-se que a construcéo social da APS implicaestabelecimento da coeréncia entre a estrutura
da demanda e da oferta. Assim, parte-se do estabslaento da estrutura da demanda e busca-se
adequar as respostas sociais a cada tipo de demarelpecifica por meio de uma estrutura de oferta
singular. Sobre esse assunto, leia as afirmativabaixo:

I. Atencdo aos eventos agudos agrupa a demandacqulicbes agudas, a demanda por pessoas
hiperutilizadoras e por condi¢des gerais e inefipasi

Il. Atencdo as condicBes cronicas ndo agudizadaenfermidades e as pessoas hiperutilizadoras agrup
demanda por condi¢des cronicas ndo agudizadabi(est@das ou ndo), a demanda por enfermidades e a
demanda por pessoas hiperutilizadoras.

lll. A atencdo preventiva, a atencao domiciliaatancdo a demanda por autocuidado apoiado agrupam a
demandas prioritarias em relacdo as demais dempadag\PS.

IV. A atengao paliativa representa um perfil de deda para APS.

Esta(ao) correta(s):

a. lelll
b.Ilell
c.lelv
d. | apenas

e. Il apenas



16 - Observe a figura abaixo:

ATENCAD BASICA

(Imagem disponivel em: BRASIL.CONASS. A construcacialala atencdo primaria & satde — Brasilia: CONABS9. 192 p)

A figura apresenta a proposta de transicdo datesirnormativa do SUS de uma concepc¢do hierarauica
piramidal que deve ser substituida por outra, ael#ss poliarquicas de atengcédo a salude. Sobredas He
Atencao a Saude (RAS) é correto afirmar que:

a. A RAS é definida como arranjos organizativosagd@es e servicos de saude, que integradas pordmeio
sistemas de apoio técnico e de servigos, buscantgaa integralidade do cuidado.

b. S&o dois os elementos fundamentais da RAS: @g@#m e um modelo de atencdo a saude.
c. Somente a atuacao de uma RAS pode gerar vabbapgzopulacédo adstrita.

d. O valor da atencéo a saude se expressa naa@afgéd os recursos utilizados no cuidado da skUuzs
acOes de saude.

e. Sao dois os elementos fundamentais da RAS: sindwga operacional e um modelo de atencado a saude

17 - Quanto as principais caracteristicas dos Sisteas de Informag¢do em Saude (SIS) necessarias para
seu uso adequado na Anadlise de Situacdo de Saudsi¢} assinale as alternativas:

I. Autilidade dos SIS depende da disponibilidadenflerinacdo apoiada em dados validos e confiaveis.

Il. Os SIS devem fornecer indicadores em trés gramdas @rincipais: Determinantes de salde, Indicadore
sobre gestdo e servicos de saude e Indicadorésiaeh® de salde.

I. A finalidade da informac&o em saude consiste emtifitear problemas individuais e coletivos do quadr
demografico de uma populagéo, propiciando elemegraos analise da situagdo encontrada e subsidiando
a busca de possiveis alternativas de encaminhamento

IV. Avaliar o desempenho dos SIS e a qualidade dogsdadiados tém importancia fundamental para a
tomada de decisBGes baseadas em evidéncias.

Esta(ao) incorreta(s):
a. Todas.

b. Apenas quatro.

c. Apenas trés.

d. Apenas duas.

e. Apenas uma.



18 - No setor da saude, Educacdo Permanente € urmceito pedagogico utilizado para expressar as
relagdes entre ensino e acdes e servigos, articldandocéncia e atengdo a saude. Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) ampliou essacagito, que passou a designar também as
relacbes entre a formacao e a gestao setorial, degelvimento institucional e controle social em sats
apresentando responsabilidades sanitarias em eduéaxge salude em trés esferas: municipal, estadual e
federal. Sobre essas trés esferas e suas compet@assinale a alternativa correta:

a. Formular, prover e apoiar a gestdo da educagimpente em salde e processos relativos a elabima
estadual € competéncia federal.

b. Formular e promover a gestdo da educacao pemeaam salde e processos relativos a ela, orientado
pela integralidade da aten¢do a saude, criandodquar o caso, estruturas de coordenacao e deigiec
de politicas de formacgéo e desenvolvimento, ppeitlo do seu financiamento € competéncia estadual.

c. Formular, prover e pactuar politicas de educaefimanente em saude, apoiando o desenvolvimela® de
técnica e financeiramente é competéncia federal.

d. Formular, prover e pactuar politicas de educaeéimanente em saude, apoiando o desenvolvimela® de
técnica e financeiramente é competéncia municipal.

e. Formular e promover a gestao da educagdo penteaem salde e processos relativos a ela, orientado
pela integralidade da atencdo a saude, criandodqu@ar o caso, estruturas de coordenacado e deighec
de politicas de formacgéo e desenvolvimento, ppeitlo do seu financiamento € competéncia federal.

19 - Em relacdo a Politica de Educacdo Permanenteeésalde analise as afirmativas e coloque V nas
verdadeiras e F nas falsas:

( ) A formacédo dos trabalhadores de nivel técBicon componente decisivo para a efetivacdo daqgaolit
nacional de saude.

() A Educacédo Permanente € aprendizagem no t@batide o aprender e o ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizacdes e ao trabalho.

() A conducdo regional da Politica Nacional daudatdo Permanente em Salde dar-se-a por meio
Comissbdes Permanentes de Integracdo Ensino S€BIES), com a participacdo dos Colegiados de Gestado
Regional.

() As ComissBes Permanentes de Integragcdo Ensinic8 (CIES) sdo instancias intersetoriais e
interinstitucionais permanentes.

() O Colegiado de Gestdo Regional (CGR) é conoppst gestores estaduais e municipais de EPS,
trabalhadores do SUS e/ou suas entidades, indtligle ensino com cursos na area da saude e
representantes dos movimentos sociais e controial sio SUS.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncitao
aV-V-F-V-V



20 -Essencial na organizacdo das RAS é a gestao daai@C), compreendida como tecnologia aplicavel
aos servigos de saude, destinada a ndo s6 assegurimizar os padrdes clinicos, como a incremeatar
eficiéncia da prestacdo de servigos, reduzir rispasa usuarios e profissionais, melhorando, assam,
gualidade da atencéo a saude. A tecnologia-maeedttg da clinica € representada pelas diretrizeésads

e dela deriva um conjunto de ferramentas associadas

(Organizacédo Pan-Americana da Saude, 2011)

Considerando o trecho acima, assinale a alternativgue relaciona correta as ferramentas da GC:

a. Gestao perfil da oferta e demanda, Gestao @edoasunitaria, Gestdo de caso, Auditoria cliniéstals de
espera

b. Gestdo da condicdo da saude, Gestdo dos ristatvas e ambientais, Gestdo do perfil da oferta e
demanda, Gestao de base comunitaria, Listas deaespe

c. Gestdo de base comunitaria, Gestdo do perfofelda e demanda, Gestdo de caso, Auditoria clinica
Listas de espera

d. Gestdo de base comunitaria, Gestdo da condi&g8aldle, Gestdo do perfil da oferta e demandad&Gest
de caso, Auditoria clinica, Listas de espera

e. Gestdo da condi¢do da saude, Gestédo dos rgletisa@s e ambientais, Gestdo de caso, Auditofiacd,
Listas de espera



