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Leia atentamente as instrugdes abaixo.
01- Vocé recebeu do fiscal o seguinte material: -

a) Este Cademo, com 36 (trinta e seis) questdes da Prova Objetiva de Conhecimentos Especificos, sem repeticdo ou falha, conforme
distribui¢io abaixo, e as propostas de temas para a Prova Discursiva.

-
(Sistemas Nacionais de Salide | Gestioem Saiide | Planejamento e Programagéo de Satide ‘ Discursiva .
| 45256 57268 a80 Temas |

b) Um Cartdo de Respostas destinado as respostas das questdes objetivas formuladas nas provas.
¢} Um Caderno de Prova Discursiva.

02- Verifique se este material estd em ordem e se o seu nome e niimero de inscrigdo conferem com os que aparecem no Cartio de
Respostas. Caso contrério, notifique imediatamente o fiscal.

03- Apds a conferéncia, o candidato devera assinar no espago proprio do Cartao de Respostas, com caneta esferogréfica de tinta
na cor azul ou preta.

04- No Cartdo de Respostas, a marcacio da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra e preenchendo todo o espago interno
do quadrado, com caneta esferografica de tinta na cor azul ou preta, de forma continua e densa.

Exemplo: | A B - D E

05- Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 (cinco) alternativas classificadas com as ietras (A, B, C, D e E), mas sé
uma responde adequadamente 4 questao proposta. Vocé s6 deve assinalar uma alternativa. A marcacdo em mais de uma alter-
nativa anula a questao, mesma que uma das respostas esteja correta.

06- Sera eliminado do Concurso Publico o candidato que:

a) Utilizar, durante a realizacao das provas, telefone celular, bip, walkman, receptorfransmissor, gravador, agenda telefbnica, notebook,
calculadora, palmtop, relégio digital com receptor ou qualquer outro meio de comunicago.

b) Ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando o Cartido de Respostas.

Observacdes: Por motivo de seguranga, o candidato so podera retirar-se da sala apés 1 (uma) hora a partir do inicio da prova.
O candidato que optar por se retirar sem levar seu Cademo de Questées ndo podera copiar sua marcagéo de
respostas, em qualquer hipétese ou meio. O descumprimento dessa determinagao sera registrado em ata,
acarretando a eliminagao do candidato.

Somerrte decorridas 3 horas de prova, o candidato poderd retirar-se fevando o seu Caderno de Questes.

07- Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu Cartdo de Respostas. Os rascunhos e as marcagies assinaladas no

Caderno de Questdes nao serao levados em conta.
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SISTEMAS NACIONAIS DE SAUDE

45. De acordo com a Lei 8080, sao exemplos de competéncia
da diregéo Nacional do Sistema Unico de Satde:

A) participar da definicdo de normas, critérios e padries para o
controle das condigbes e dos ambientes de trabalho e
coordenar a politica de saude do trabalhador; coordenar e
participar na execucéo das agdes de vigildncia epidemiolégica

B) promover a descentralizagdo para os Municipios dos servigos
e das agbes de salide; acompanhar, controlar e avaliar as redes
hierarquizadas do Sistema Unico de Sadde (SUS)

C} participar do planejamento, programacéo e organizagio da rede
regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Sauide
(SUS), em articulagéo com sua diregéo estadual; participar da
execugéo, controle e avaliagdc das agSes referentes as
condigGes & acs ambientes de trabalho

D) estabelecer normas e executar a vigilincia sanitéaria de portos,
aeroportos e fronteiras, podendo a execugdo ser
complementada pelos Estados, Distrito Federal e Municipios;
estabelecer normas, em caréter suplementar, para o controle
& avaliacao das agdes e servigos de salde

E} estabelecer critérios, pardmetros e métodos para o controle
da qualidade sanitéria de produtos, substincias e servigos de
consuma e uso humano; o acompanhamento, a avaliagio e a
divuigagdo dos indicadores de morbidade e mortalidade no
ambito da unidade federada

46. A Lei 8080/90 define as competéncias da Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios. Ao Distrito Federal competem as
atribuiges reservadas: :

A) a Uniao e aos Estados

B) exclusivamente aos Municipios
C) exclusivamente aos Estados
D) exclusivamente a ele

E) acs Estados e aos Municipios

47 . De acordo com a Lei 8080, em relacdo a Salde Suplemen-
tar, é correto afirmar que:

A) Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para
garantir a cobertura assistencial a populagac de uma
determinada érea, o Sistema Unico de Satde (SUS) podera
recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.

B} A participagao compiementar dos servigos privados serd
formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a
respeito, as normas de direitoc privado.

C) Aos propristarios, administradores e dirigentes de entidades
ou servigos contratados é permitido exercer cargo de chefia
ou funcéio de confianga no Sistema Unico de Saide (SUS).

D) Os critérios e valores para a remuneragao de serviGos e os
par@metros de cobertura assistencial serfio estabelecidos pelo
representante da iniciativa privada, em comum acordo com a
dirego nacional do Sistema Unico de Saride (SUS). Nesse caso,
néo é necessaria a aprovagéo no Consetho Nacional de Saide.

E) Os servigos contratados submeter-se-80 4s normas técnicas
@ administrativas e aos principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saudde (SUS), independentemente do equilibrio econdmico
e financeiro do contrato.

48. As necessidades de satide séo percebidas de forma muito dife-
rente pelos técnicas e pela populagao. Em parte, isso pode ser expli-
cado pela escassez de recursos, Ndo apenas como consequéncia
da situac¢io econdmica, mas também peia retragéo das inversoes na
érea social e peia utlizagio inadequada dos recursos dentro do Se-
tor Satde. Nessa perspectiva pode-se afirmar que:

A) Os argumentos técnicos se sobrepdem aos interesses politicos
e econdmicos, @ nem mesmo a proposta de racionaiidade
técnica se completa, pois a alocagédo dos recursos obedece a
critérios de eficiéncia, efetividade e equidade.

B) O planejamentc em salde segue uma racionalidade técnica
completa, porque ndo ocorre o uso predominante do modelo a
partir da oferta de servigos, com todas as suas limitagdes. O
diagnéstico deixa de ser construido e interpretado por
intermédio de dados e informagdes conforme a escala de
valores que tipificam o sistema social e 0s servigos de satide.

C) Aofertade servigos esté condicionada por interesses empresariais
e lucrativos. Os sujeitos t8m suas necessidades safisfeitas na
qualidade de agentes de consurmo da tecnologia médica, servicos
privados de atencio médica e de medicamentos.

D) A epidemiologia, considerada como instrumento convencional,
funcionard, pois as informagdes de satde da populagéo
refietom, usualmente, as necessidades em saiide, e ndo as
necessidades dos servigos.

E) O recorte das necessidades é convencional, focalizando os
grupos populacionais de maior risco de adoecer e, portanto,
potenciais recipientes de agbes de salude. Dentro de uma dtica
convencional, essa abordagem & excelente, mesmo sendo
bastants limitada pela precariedade dos sistemas de informagéo.

49. A Norma Operacional Basica - SUS 01/93 define a
descentralizacdo como:

A) Processo que implica, em relagdoc ac atendimento da
populagéo, que, caso o servico requerido esteja localizado em
outro municipio, as negociagdes para tanto devem ser
efetivadas prioritariamente entre os gestores municipais.

B) Um processo que visa a promover a descentralizacio, para as
Unidades Federadas e para os Municipios, dos servigos e agles
de satlide, respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal.

C) Um processo que implica redistribuigio de poder; redefinigao
de papéis e estabelecimento de novas relacdes entre as trés
esferas de governo; reorganizacéo institucional; reformulagao
de préticas e controle social.

D) A aplicagéo do principio da territorialidade, com foco na busca
de uma logica sistdmica, evitando a atomizagio dos sistemas
locais de saiide. A hierarquizagéo & expressao dessa ldgica,
buscando, dentre outros objetivos, a economia de escala.

E} Areformulagiodomodelo assistencial hoje dominante, centrado
na assisténcia integral universalizada e equéinime, regionalizada
e hierarquizada, e a prética da responsabilidade sanitaria em
cada esfora de governo, em todos os pontos do sistema.
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50. A NOB-SUS 01/96 aperfeigoa a gestéo do SUS e aponta
para uma reordenacao do modelo de atengao & sadde, na medida
em que redefine, dentre outras coisas:

A) os aspectos operacionais do processo de descentralizagéo,
no ambito estadual, que serdo objetos de regulamentagéo pela
Comisséo Bipartite. Na ocorréncia de uma divergéncia nao
superada neste foro, a questao devera ser levada & deliberagdo
do Conselho Estadual de Saide

B) os critérios de rateio dos recursos da Uniao vinculados a satide
destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
e dos Estados destinados a seus respectivos Municipios,
objetivando a progressiva redugéo das disparidades regionais

C) as agdes e servigos plblicos de sadde, no nivel ambuiatorial,
0s servigos privados contratados ou conveniados que integram
o Sistema Unico de Salide que serdo pagos através de sistema
de cobertura ambulatorial

D) as formas de financiamento, reduzindo a remuneragéo por
producéo de servicos e ampliando as transferéncias de caréater
global, Fundo a Fundo, que serdo efetivadas com base em
programacbes ascendentes, pactuadas e integradas

E} requisitos basicos para as transferéncias automaticas e diretas
de recursos de custeio do SUS para os Municipios: criagéo de
Conselhos Municipais de Saude, criagéo de Fundo Municipal
de Salide e apresentacdo do Plano Municipal de Saide

51. A compreensao da salde como direito fundamental do ser
humano e a luta das classes trabalhadoras por politicas sociais
voltadas para o bem-estar trouxeram a demanda por uma
redefinicio dos modelos assistenciais, determinando, assim, o
surgimento de propostas aiternativas aoc modelo hegemdnico até
entao vigente. A principal proposta nesse sentido foi:

A) Sistemas Locais de Salde

B) Medicina Comunitaria

C) Cidades Saudaveis

D) Programa de Satide da Familia
E) Saudicidade

52. varios modelos tecroassistenciais de intervengéo e formas
de organizagao de servigos, que procuram enfrentar e dar
resolutividade aos problemas de salde da populagao estao sen-
do impiementados em diversos municipios brasileiros. O modelo
oficial que tem recebido a maior prioridade contempla:

A) Modelos de Vigilancia a Saude

B) O Programa de Salde da Familia e o Programa de Agentes
Comunitarios de Salude

C) Cidades Saudaveis

D) Projeto em Defesa da Vida

E) Agdes Programaticas de Saide

53. uma nova ordem governativa se faz necessaria diante da Vigi-

lancia da Sallde. Essa nova ordem deve permitir que a cidade seja

um espago de produgéo social de saide sob a condugao de um su-

jeito politico promotor de salde — o prefeito. C conjunto do governo

deve atuar organicamente sobre os problemas sociais que se mani-

festam no territdrio da cidade. Diante dessa nova ordem governativa,

é de se esperar que o focus de govemnabilidade da sadde:

A) desloque-se da Secretaria de Saude para a Prefeitura como
articulagao de governo

B) desloque-se da Prefeitura para a Secretaria de Sadde como
articulagao de governc

C) se concentre na esfera federal, como instancia privilegiada de
articulagao de governo

D) privilegie as prefeituras, tendo os Estados como articuladores

do governo

E) seja compartilhado entre as trés esferas de governo,
possibilitando, assim, uma articula¢cdo no que se refere aos
problemas de salde

54. ATeoria Gerencialista que, junto com as Teorias Culturalistica
e Politica, tenta explicar e propor solugdes para a crise da Medici-
na Cientifica, fundamenta-se na crenga de que:

A) a ideologia do industrialismo, e sua natureza, moldam a
organizagéo da sociedade. O controle da sociedade, nesta
concepgao, teria passado do proprietario do capital para a
tecnoestrutura que manipula o consumo de bens e servigos

B) a crise da Medicina Cientifica é explicada a partir de uma
perspectiva estrutural, uma vez que ela é determinada e reflete
uma crise mais ampla: a crise da legitimag&o e de acumulacao
de capital do sistema capitalista

C} a crise da Medicina Cientifica é devida exclusivamente a
problemas intemos. Essa concepgéo nasce da percepgéo de
que os problemas do subdesenvolvimento sdo decorrentes de
uma baixa capacidade gerencial, 0 que determina a percepgao
de que os sistemas de salide sdo iracionais e geram ineficacia,
ineficiéncia e desigualdade

D) a luta contra as doengas nao & uma luta contra os sistemas
ineficazes para combaté-las, mas & uma luta no meic de outras
pelos direitos sociais da populacao

E) o movimento de satide totalizante pode resgatar a unidade dos
individuos, integrando mente, corpo e espirito, mediante
préticas que superem a dualidade mente-corpo

55.ALei 8080/90 afirma que constitui o Sistema Unico de Sau-

de o conjunto de agdes e servigos de salde, prestados:

A} por drgaos e instituigdes publicas ou privadas, da administragéo
direta e das fundag¢des mantidas pelo Poder Piblico

B) por 6rgéos e instituigdes ptblicas municipais. As agoes e
servigos prestados por 6rgaos & instituigdes publicas estaduais
e federais participam do SUS de forma complementar

C} prioritariamente por 6rgaos e instituigdes pablicas federais da
administracdo direta e indireta e das fundagtes mantidas pelo
Poder Pubiico

D) prioritariamente por 6rgaos e instituicdes publicas municipais,
da administragéo direta e indireta e das fundagdes mantidas
pelo Poder Publico

E) por érgéos e instituiges plblicas federais, estaduais e
municipais, da administracéo direta e indireta e das fundagoes
mantidas pelo Poder Pablico

56. De acordo com a Lei 8080/90, séo objetivos do Sistema Unico
de Saude SUS:

A} a identificagao e divulgagao dos fatores condicionantes e
determinantes da salde; a formulagao de politica de sadde; a
assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promogéo,
protecao e recuperagac da saude, com a realizagéo integrada
das agdes assistenciais e das atividades preventivas

B) a identificagdo dos fatores condicionantes & determinantes da
saUde gue ndo devem ser divulgados; a formulagio de politica
de saude; a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de
promogao, protecéo e recupera¢ao da salde, com a realizagao
integrada das ag¢6es assistenciais e das atividades preventivas

C) a identificagdo e divulgagao dos fatores condicionantes e
determinantes da saude; a divulgagdo das politicas de sallde;
a assisténcia as pessoas por intermédio de agbes de promogao
e protecdo da sadde, com a realizacdo integrada das agdes
assistenciais e das atividades preventivas

D) a identificagado e divulgagdo dos fatores condicionantes e
determinantes da salde; a formulacéo de politica de salde; a
assisténcia as pessoas por intermédio da atengéo basica de salde

E} a formulagio de politica de salde; a assisténcia 3s pessoas
por intermédio de agdes basicas de salide com énfase na
promocac e prote¢do da salde, com a realizagéo integrada
das agbes assistenciais ¢ das atividades preventivas
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GESTAQ EM SAUDE

57.Em relacio & gestéo e planejamento na maioria dos hospi-
tais publicos e privados, pode-se afirmar que:

A) Os processos de gestao e planejamento sdo bastante
desenvolvidos, predominando um estilo de administragéo
voltado para o atendimento da demanda da populagao.

B) A gestéo e o planejamento das atividades desenvolvidas em
hospitais devem ser avaliados dentro da l6gica de mercado, a
partir de critérios financeiros.

C) Os processos de gestdo e planejamento sao ainda muito
primitivos, predominando um estilo de administragéo voltado
para o atendimento daquela parcela da demanda selecionada
centraimente, segundo critérios de retomo financeiro para as
instituigdes.

D) Os processos de gestio e planejamento ocorrem isoladamente,
trazendo uma série de problemas para a organizagio da
atengéo & salide em &mbito hospitalar,

E) Os processos de gestdo e planejamento ocorrem
hammoniosamente, porém, ainda n&o séo adequados para atender
4 demanda por retorno financeiro que os hospitais requerem,

58. As atividades de avaliagio mais frequentemente exercidas
pelo gerente séo as voltadas para a verificagio das metas mais
gerais do plano e administragio de recursos. Se essas séo dimen-
sdes evidentemente importantes do trabalho da geréncia, séo tam-
bém, por outro lado, limitadas na sua capacidade de dialogar com o
trabaiho direto. A corrente de avaliagfo mais conhecida, quando se
trata de servigos assistenciais de satide, é a da avaliagéio e garan-
tia de qualidade. Ha& um inegédvel conflito nos processos de avalia-
¢ao de qualidade no campo da salide, que ocomre entre;

A) os instrumentos qualitativos de avaliagdo e os instrumentos
quantitativos

B) os gerentes e os profissionais de saide

C) a necessidade de autonomia do ato médico e a necessidade
de controle social (ou accountability)

D) aqualidade da assisténcia e a produtividade dos profissionais

E) as metas estabelecidas nos planos e a administragéo dos
recursos

59. H4 uma multiplicidade de enfoques gerenciais, dentre os
quais a Qualidade Total (QT) é uma que parece ser expressiva.
De acordo com as proposigoes de Uribe Rivera & Artmann (1999),
em relaggo a QT, & correto afirmar que:

A} Entra no mercado como uma moda de poucas receitas,
algumas extremamenite vélidas, porém de efeitos secundérios
imprevisiveis; a compactagio de processos é uma delas.

B) Apesar de contar com instrumentos de utildade para a detecgéo
e explicagéo de problemas (em ambientes participativos), a
QT nac desenvolveu enfoques préprios de andlise de atores e
de prospectiva.

C) Mostra um grande dinamismo no &mbito das grandes
corporagbes americanas e japonesas, estando apoiada na
segmentagao estratégica das empresas e em um tipo de anélise
estratégica das possibilidades mercadoldgicas desses
segmentos; esse enfoque tem-se mostrado (til para a definicéo
de estratégias que permitam vantagens comparativas.

D) Constitui-se de técnicas e instrumentos que visam a despertar
habilidades de aprendizagem. A questao seria aprender a
aprender, através da incorporagéo de habilidades de reflexéo,
de indagagéo, de argumentacgéo, de colocagéo auténtica.

E) Lanca méo de vérios portflios de atividades, um dos quais é o
portf6lio mercado/posigéo concorrencial, que tem sido adaptado
criativamente para uma aplicacéo em hospitais e no setor plblico.

60. Asrea da gestfo em salde inclui:

A) a efetuagfio de agbes e servicos de salide em unidades de
salide piblicas e privadas

B) a elaboragédo e utilizagdo de métodos para efetivar a
organizagéo da politica de salide

C) oestimulo & participagéo social na 4rea da saide, aumentando,
assim, a burocratizagao do setor

D) a elaboragéo de mecanismos de implementacdo de politicas
privadas de sadde, educagio e meio ambiente

E) a efetuagdo de estudos tedricos e metodolégicos para a
construgéo de planos, programas e projetos em saulde,
educagéo e meio ambiente

61. Em relagéo a diregio e articulagao do SUS, a NOB 96 desta-
ca que o processo de articulagéo entre os gestores, nos diferen-
tes niveis do sistema, ocorre, preferencialmente, em dois
colegiados de negociagéo. Um desses colegiados é a Comisséo

Intergestores Bipartite (CIB), que é composta paritariamente por

representacéo:

A) do Conselho Nacional de Secretérios Estaduais de Sadde
(CONASS) e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Saide (CONASEMS)

B) do Ministério da Saude (MS) e do Conselho Nacional de
Secretérios Estaduais de Salide (CONASS)

C) do Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Saude
(CONASEMS) e do Conselho Estadual de Secretdrios
Municipais de Saude (COSEMS)

D) da Secretaria Estadual de Satde (SES) e do Conselho Nacional
de Secretérios Estaduais de Saiide (CONASS)

E) da Secretaria Estadual de Salide (SES) e do Conselho Estadual
dos Secretérios Municipais de Satde (COSEMS)

62. A NOB/9E aponta que o mais importante papel do gestor
estadual do SUS é&:

A) efetuar a normalizagao do SUS referente a cada municipio que
integra a sua Unidade da Federagio

B) controlar e fiscalizar o Conselho Estadual de Salide, e organizar
e convocar as Conferéncias Estaduals de Saride

C) assumir, em cardter complementar, a gestio da atencéo &
sadde das populagdes dos municipios que ainda néo puderam
assumir essa responsabilidade

D) promover a harmonizagéo, a integragao e a modernizagéo dos
sistemas municipais, através da configuragéo de sistemas de
apoio logistico e de atuagéo estratégica

E) assumir, em caréter permanente, a gestio da atengéo & salde
das populagtes dos municiplos que néo tém permissao para
assumir essa responsabilidade

63. Leia as duas afirmativas abaixo.

I% Os ocupantes de cargos e fungdes de chefia, diregdo e
assessoramento, no dmbito do SUS, gue acumulam legalmente dois
cargos ou empregos, poderdo exercer suas atividades em mais de um
estabelecimento do Sistema Unico de Saside.

2%, Isso ocorre porgue os cargos e fungdes de chefia, direcdo e
assessoramento, no dmbito do SUS, poderdo ser exercidos em regime

- de tempo parcial ou integral, de acordo com as determinagbes do
estabelecimento.

Sobre essas afirmativas, pode-se concluir que:

A) Ambas estio corretas, e a segunda justifica a primeira.

B) Ambas estfio corretas, e a segunda nio justifica a primeira.

C) Ambas estao incorretas.

D) A primeira estd correta, mas a segunda estd incorreta.

E) A primeira esta incorreta, mas a segunda esta correta.
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64. pe acordo com a Declaragao de Aima Ata, as a¢oes prima-
rias de sadde pressupdem a participagdo da populagéo em seu
planejamento, organizagao, execugao e controle. Uma das diretri-
zes do SUS, em concordancia com essa diretriz da Declaragao de
Alma Ata, é a participag@o da comunidade, ou seja, o exercicio do
controle social sobre as atividades e os servigos piiblicos de sad-
de. Esse controle social, no Brasil, é viabilizado através;

A) dos Conselhos & Conferéncias de Salde

B) dos esforgos organizados das comunidades locais

C) dos esforgos das associagdes de profissionais de sadde

D} dasagdes de promogio da satide exciusivas dos Conselhos de Salide

E) do exercicio democratico do vato durante as eleigdes estaduais
& municipais

65. De acordo com a Lei B.080/90 (Lei Organica da Salde), com-
pete a diregao estadual do SUS:

A) assumir a fungdo de executor exclusivo dos servigos de
vigildncia epidemiolégica

B} tormular e avaliar politicas de alimentagéo e nutricao

C) acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do SUS

D) gerir e executar os servigos plblicos de satide em sua totalidade

E) formar consdrcios administrativos intermunicipais

66. Leia as duas afirmativas abaixo.

1% A Avaliagdo Econdmica da Saiide é um processo que engloba um
conjunto de técnicas de andlise. Dentre elas, a andlise que detém a
maior amplitude dos custos e efeitos, sendo, em principic, a de maior
qualificacdo para avaliar se um objetivo é alcangado adeguadamente,
¢ a andlise de custo-beneficio.

2° A andlise de custo-beneficio muitas vezes incluiu os custos diretos
visiveis e invisiveis e sempre exclui os custos indiretos visiveis e os
custos indiretos invisiveis.

Sobre as afirmativas acima, é correto considerar que:

A) Ambas estac corretas, e a segunda justifica a primeira.

B) Ambas estao corretas, e a segunda nao justifica a primeira.
C) Ambas estdo incorretas.

D} A primeira esta correta, mas a segunda estd incorreta.

E) A primeira estd incorreta, mas a segunda esta correta.

67. Dentre os multiplos enfoques gerenciais existentes, ha aquele que
entra no mercado como uma moda de poucas receitas, algumas extre-
mamente vélidas, porém de efeitos secundarios Imprevisiveis, sendo
uma delas a compactagao de processos. Esse enfoque refere-se a

A} Gestao da Qualidade Total

B) Reengenharia

C) Gestao Instrumental

D) Leaming Organization

E) Planejamento Corporativo Japonés

68. Na atualidade, o gestor publico da saude defronta-se com uma
pratica de grande complexidade, resultante dos novos desafios des-
sa ocupacao. Leia, abaixo, quatro possiveis desafios para esse gestor.

|- garantir a universalidade e a equidade na prestagao de servigos

- lidar com a integralidade das ag¢oes, criando espagos e formas
de interagéo no trabalho cotidianc e na geréncia de conflitos

I{1- encontrar a melhor via para obter alta resolutividade, ainda que
isso comprometa a qualidade técnico-cientifica das agdes que
sergo produzidas

IV- possibilitar a participa¢éo popular e profissional nos processos
decisérios correlatos & organizagao da produgio e também na
execugao dos cuidados em salide

Estao corretas as afirmativas de nimero:

A) lelll, apenas

B) Il e IV, apenas
C) 1, llelll, apenas
D) 4, Il e IV, apenas
E) Il 1l e IV, apenas

PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO DE SAUDE

69. Dentre as correntes relacionadas a0 estudo do planejamento da
salde, uma delas destaca-se pela busca de operacionalizagéo prati-
ca de conceitos do planejamento situacional dentro do contexto da
construcéo da ideia de distrito sanitario como processo social de
mudanca das praticas sanitarias, no sentido da eficiéncia e eficicia
sociais, equidade e demaocratizagéo. Essa corrente denomina-se:
A) Programacio em Salide

B) Gestéao Estratégica e Planejamento de Salde

C) Vigilancia a Sadde

D) Planejamento Estratégico Corporativo

E) Qualidade Total

70.0 Planejamento Estratégico em Salide (PES) pode ser visto como:

A) atentativa de reconhecer a complexidade de introduzir as ideias
da superioridade do politico sobre o econdmico, e da
diversidade de atores-sujeitos do mesmo ato de planejar

B) a conslderagao da importincia de um conhecimento (nico e
objetivo da realidade, privilegiando célculos técnicos precisos
e controle do sistema onde se da o planegjamento

C) o trabalho com questdes de ordem politica, e com o
envolvimento apenas dos atores diretamente relacionados com
a assisténcia a salde

D) uma perspectiva determinista e o seu reconhecimento coma
instrumento capaz de controlar o comportamento das variaveis
que afetam o alcance dos objetivos e resultados almejados

E) arelevénciado reducionismo econdmico, que tende a observar
e explicar os sistemas apenas por meio de sua dimensao
econdmica, minimizando a influéncia das demais dimensées
(politica, social, cultural)

71.em relacao aos recursos destinados a salide, a aprovacao da
Emenda Constitucional n® 29, em 2000, representou uma importan-
te conquista da sociedade para a construcéo do SUS, porque:

A} assegurou o teto maximo de recursos para o financiamento
das agdes e servigos publicos de saude, estabelecendo a
vinculagao de recursos nas trés esferas de governo para um
processo de financiamento mais estavel do SUS

B) assegurou os recursos minimos para o financiamento das
agdes e servigos publicos e privados de salde, estabelecendo
avinculagio de recursos nas trés esferas de governo para um
processo de financiamento mais estave! do SUS

C) assegurou os recursos minimos para ¢ financiamento das
agoes e servigos publicos de salde, estabelecendo a
vinculagdo de recursos na esfera municipal de satde para um
processo de financiamento mais estavel do SUS

D) assegurou os recursos minimos para o financiamento das
agbes e servigos publicos de sadde, estabelecendo a
vinculagdo de recursos nas trés esferas de governo para um
processo de financiamento mais estavel do SUS

E) assegurou o teto maximo de recursos para o financiamento
dos procedimentos hospitalares, estabelecendo a vinculagéo
de recursos nas trés esferas de governo para um processo de
financiamento mais estave! do SUS

72. Umdos problemas reconhecidos em relagéo a corrente da Vigi-
kancia & Salde, sob o aspecto do planejamento em satide, é a ausén-
cia de uma proposta que dé conta das particularidades:

A) do dmbito ambulatorial

B) do Ambito hospitalar

C) da questao da descentralizagao
D} da questao da integralidade

E) das demandas da populagdo
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73. Ha diferentes caminhos em rela¢io ao planejamento em
saude, que sdo consolidados por duas grandes tendéncias: um
desenho de tecnologias de um CENDES-OPS ou um desenho de
tecnologias do Pensamento Estratégico, o que permite a constry-
¢é@o de métodos de intervencao no setor saiide. Esses caminhos,
consolidados por tais tendéncias, sio:

A) Programa de Sadde da Familia; vigildncia & saude;
planejamento comunicativo; gestao estratégica em salde

B) Acdo programatica em satde; vigilancia a salide; planejamento
comunicativo; gestio estratégica em salide

C) Agéo programatica em saude; vigilancia epidemiolégica;
planejamento comunicativo; gestio estratégica em salide

D) Agéo programatica em satde; vigilincia & salde; planejamento
de agodes de salide; gestéo estratégica em saude

E) Agéo programética em salde; vigilincia & salde; planejamento
comunicativo; gestio setorial em satde

74. Acorrente que tem como principal esforgo explorar o Plane-
jamento Estratégico Situacional para utiliza-lo como estratégia de
transformacéo do sentido da politica de salide no Brasil é:

A) Agéo Programatica em Salde

B) Vigilancia & Saiide

C) Gestdo Estratégica em Saude

D) Programa de Satide da Familia

E}) Planejamento Estratégico Comunicativo

75. 0 modelo de Vigiléncia em Saude, no campo do planeja-
mento, procura trazer modificagbes ao atual modelo de assistén-
cia da politica de salde, procurando conformar o campo das ne-
cessidades de salde por meio de um desenho de mapas de risco,
identificando a singuiaridade de cada processo de intervengéo na
organizagéo dos distritos sanitérios. Para isso, a Vigilincia em
Saude utiliza, como mola mestra:

A) Vigiléncia Sanitaria

B) Acéo Programética em Salde

C) Epidemiologia

D) Integralidade das Acbes e Servigos de Salde

E) Controle Social

76.A prestacéo direta de servigos & populagdo representa, para o

planejamento, um trabalho de gestdo. Nesse caso, a gestio ocupa-

se da organizagao e processamento, fazendo com que & assisténcia

produzida para a populagéo se realize em principios e pressupostos

que direcionam o agir politico e técnico-cientifico. Nesse sentido, pode-

se afirmar que a fungéo do planejamento e da gestéo é:

A} diferenciar o politico e o técnico-cientifico na producéo dos
cuidados assistenciais em salide

B) delimitar as fungbes do planejamento e da gestio na produgiio
dos cuidados assistenciais em saide

C) articular o politico com o técnico-cientifico na produgio de
conhecimentos em relagao 4 politica, ao planejamento e & gestéo

D) articular o politico com o técnico-cientifico na producéio dos
cuidados assistenciais em salde

E) estimular a produgdo de conhacimentos relacionados ao
planejamento ¢ a gestao, incluindo o politico e o técnico-cientifico

77.a primeira proposta sistematizada de planejamento em sai-
de na América Latina surge da escola fradicional de planeiamento
normativo, inspirada no planejamento econdmico setorial. Essa
proposta chama-se:

A) Método CENDES-OPS

B) Método do Pensamento Estratégico
C) Método da Gestéo Estratégica

D) Teoria Geral da Administragio

E) Andlise Institucional

78. o cCENDES-OPS propde construir um método de governar o
setor satde a partir da concepgéo de que:

A) Ha uma caréncia de recursos absoluta nas sociedades
subdesenvolvidas, e essa situacio é agravada pelo desperdicio
devido A falta de governanga. Nessa situagéio, o quadro de
salde da sociedade agrava-se ainda mais.

B) Ha& uma caréncia de recursos absoluta nas sociedades
desenvolvidas, e essa situagéc é agravada pelo desperdicio
devido ao excesso de governancga. Nessa situagao, o quadro
de salde da sociedade agrava-se ainda mais.

C} Héum excedents de recursos nas sociedades subdesenvolvidas,
© essa siuacho é agravada pelo desperdicio devido 3 falta de
govemanca. Nessa situagio, ¢ quadro de satde da sociedade
agrava-se ainda mais.

D) Ha um excedente de recursos nas sociedades desenvolvidas,
e essa situacfio é agravada pelo desperdicio devido a falta de
governanca. Nessa situacéo, o quadro de satde da sociedade
agrava-se ainda mais.

E) Néo hé relagédo entre a utilizagdo de recursos e a situagao de
salide, mas os problemas decorrem da faita de governanga.

T9. Como desafios atuais do Planejamento e Gestao em Salide,
pode-se destacar:

A} organizagfio e controle das unidades produtoras de cuidados
de assisténcia médica em redes do setor plblico e com a
complementaridade do setor privado

B) desvinculagao dos trabalhos dos produtores de cuidados e dos
principios técnicos, organizativos e ético-politicos da “boa
pratica” em saiide

C) deslocamento de problemas do plano da microfisica das agdes
assistenciais para o plano macrossocial caracteristico da
pianificago como instrumento de atuagio e renovagio do Estado

D) aproximagdo estrutural da organizagéo e da administragéo,
distanciando-se das dinfmicas interativas dos individuos, com o
que vemm produzir abordagens mais processuais das organizagoes

E} produgao técnico-cientifica do planejamento e gestio nido como
uma teoria abstrata, tratamento dos conflitos politicos e éticos,
gerenciamento dos profissionais do cuidado direto, ou desses
tltimos entre si, ou, mesmo, entre 0 servigo e seus usuérios

80. 0 estudo da trajetéria das politicas de satide foi subdividido em
fases. Afase que tem comofoco a producio de conhecimentos volta-
da para a reforma do Estado e ajuste, a municipalizagao, o Programa
Satde da Familia (PSF), a relagéio plblico-privado, a promogio da
salde, a distritalizacao/sistemnas locais de salide, a seguridade soci-
al, o controle social, os modelos assistenciais e outros, é:

A) 12 Fase (1974-1979)

B} 2° Fase (1980-1986)

C) 3® Fase (1987-1990)

D) 4* Fase (1991-1998)

E) 5% Fase (1999-2000)
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. PROPOSTAS PARA A PROVA DISCURSIVA

Produza um texto, utilizando ¢ minimo de (30) trinta linhas e o
maximo de (40) linhas, que atenda a uma das quatro propostas
apresentadas a seguir, de sua livre escolha.

Utilize o espago disponivel para rascunho neste Caderno de Ques-
ties e transcreva o seu texto para o local indicado no Caderno de
Prova Discursiva.

01. Aanalise da trajetoria da politica e os estudos de Politica,

Planejamento e Gestdo (PP&G) trazem diferentes momentos na
conducéo da politica de sadde e na produgédo de conhecimentos.
Analisando o debate politico & a produgao de conhecimento em
PP&G, o estudo realizado por Levcovitz et al adotou uma
periodizagao para a trajetéria das politicas de salide no Brasil em
cinco fases. Discorra sobre essas cinco fases, explicitando a ca-
racteristica de cada uma delas e aimportancia dessa periodizagio
para o conhecimento acerca da PP&G

1 GRADE DE AVALIAGAO )
T ConTEUDO/CRITERIO PonTtuagio
E [ Caracterizagao de cada uma das fases das WERE
M | politicas de salide no Brasil

i iad iodizacsh © conhecimerto 15
A Q ém e essa periodizacao para Qa
1 Clareza, coeséo e coeréncia - Qasb
Corregao Gramatical Qa5 |

02. Desenvolva sucintamente o histérico das politicas de satde
no Brasil a partir da constituicdo do SUS, enfatizando seus mar-
cos legais e o papel especifico de cada uma das legislagoes para
a gestao da saude.

- ™

1 GRADE DE AVALIAGAO

T ConTEUDO/CriTERIO Pontuacio

E | Histérico das politicas de sabde no Brasil a partir vais

M | da constituigie do SUS

A Os marcos legais e o papel de cada legislagao Dais

que os estabelecem

2 Clareza, coesao e cceréncia 0as

L Corregao Gramatical 0as

03. piscorra acerca das diferentes tendéncias de gestdo na

América Latina em relagao ao Planejamento como Tecnologia de
Gestao em Sadde.

- ™
i GRADE DE AVALIACAO
T ConTEUDO/CRITERIO PonTuaGAD
E | As duas tendéncias de gestdo de saide na 0ais
M | América Latina
A A relacao entre essas tendéncias e o planejamento Qais
como tecnologia de gestdo de salde
3 Clareza, coesdo e coeréncia 0as
Correcao Gramatical 0as5 |

04. O Movimento da Reforma Sanitéria Brasileira, que ganhou

forga no inicio dos anos 1980, foi um dos fatores primordiais para
a criagho do SUS. Disserte sobre esse Movimento, destacando os
fatores que o originaram, seus objetivos e suas consequéncias.

f -
GRADE DE AVALIAGAO )
T CONTEUDO/CRITERIO PONTUAGAC
E [ Fatores que originaram o movimento € seus 0ais
M | objetivos
A | Consequéncias do movimento da Reforma Sanitéria, 0a1is
associando-o com a criagdo do SUS
4 Clareza, coeséo e coeréncia 0as
L Corregdo Gramatical 0a5
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