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EDITAL Nº 007/2023 - UEM - SETI - SESA-PR 

 
 

A Coordenação Pedagógica do Programa de 
Residência Técnica e Curso de Pós-Graduação 
Lato Sensu (Especialização) em Gestão em 
Saúde Pública (Turma 2), no uso de suas 
atribuições legais, 

 
 

TORNA PÚBLICO: 

 
 

O Gabarito Provisório da Prova On-Line referente ao processo seletivo de bolsistas 
para o Programa de Residência Técnica e Curso de Pós-Graduação Lato Sensu 
(Especialização) em Gestão em Saúde Pública, aberto por meio do Edital nº 
001/2023-UEM - SETI - SESA-PR (Republicação). 

 
 

1. GABARITO PROVISÓRIO DA PROVA ON-LINE 
 

1.1. De acordo com o Cronograma de Atividades deste Processo de Seleção, 
presente no Edital nº 001/2023 - UEM - SETI - SESA-PR (Republicação), segue o 
Gabarito Provisório da Prova On-Line: 

 

 

1.2. As questões da Prova On-Line constam no Anexo I deste Edital e as alternativas 
presentes no  gabarito acima correspondem às respostas equivalentes do referido 
anexo. 

 
1.3. O candidato interessado em interpor pedido de recurso contra o Gabarito 
Provisório deve, após o preenchimento do formulário de recurso, disponível no 
Anexo II deste Edital, encaminhar o recurso fundamentado, em formato PDF, para 
o e-mail saude.esp.restec@uem.br, com o título na mensagem “Recurso - Gabarito 
Provisório da Prova On-Line - Edital nº 001/2023-UEM - SETI - SESA - PR”, no 
prazo estipulado no Cronograma de Atividades deste Processo de Seleção, 
presente no Edital nº 001/2023-UEM - SETI - SESA-PR (Republicação).. 

 
1.4. Recursos encaminhados fora do prazo estipulado no Cronograma de Atividades 
deste Processo de Seleção, presente no Edital nº 001/2023-UEM - SETI - SESA- PR 
(Republicação), não serão analisados. 

 
1.5. O Gabarito Definitivo, após análise dos recursos, será divulgado em Edital a ser 
publicado no endereço eletrônico https://portal.nead.uem.br, de acordo com o 
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Cronograma de Atividades deste Processo de Seleção, presente no Edital nº 
001/2023-UEM - SETI - SESA-PR (Republicação). 

 
 

Publique-se. 
 
 

Maringá, 27 de abril de 2023. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

              Edileuza de Fatima Rosina Nardi 
                                                                        Coordenadora Pedagógica 
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ANEXO I 

QUESTÕES DA PROVA ON-LINE – EDITAL Nº 007/2023-UEM - SETI - SESA-PR 

(Processo Seletivo aberto pelo Edital nº 001/2023-UEM - SETI - SESA-PR – (Republicação) 

 

 
 

QUESTÃO 01  (4,0 pontos) 

As Redes de Atenção à Saúde (RAS) são organizações poliárquicas de conjuntos de 
serviços de saúde, vinculados entre si por uma missão única, por objetivos comuns e por 
uma ação cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atenção contínua e 
integral a determinada população. Assinale a alternativa que representa os elementos 
constitutivos das RAS:  

(A)  A população, a gestão do SUS e o modelo de atenção à saúde. 

(B)  A amostra populacional, a gestão do SUS e a grade funcional. 

(C)  A Atenção Primária à Saúde, a estrutura operacional e a grade funcional. 

(D)  A população, a estrutura operacional e o modelo de atenção à saúde. 

(E)  A amostra populacional, a estrutura operacional e o paradigma da doença. 

 
 

     QUESTÃO 02  (4,0 pontos) 

Um sistema de saúde é uma resposta social deliberada às necessidades de saúde de uma 
população e, logo, ao se discutir uma proposta de organização do Sistema Único de Saúde 
(SUS), deve-se partir da análise de quais necessidades de saúde são expressas pela 
população. Assinale a alternativa que corresponde a uma solução para a crise dos sistemas 
de saúde contemporâneos no Brasil: 

(A)  Aumentar o número de hospitais públicos. 

(B)  Descentralizar o sistema de saúde. 

(C)  Criar mais programas de prevenção de doenças crônicas. 

(D)  Estruturar os sistemas integrados de saúde através das redes de atenção à saúde. 

(E)  Reduzir o acesso aos serviços de saúde para reduzir custos. 

 
 

QUESTÃO 03  (4,0 pontos) 

Eugênio Vilaça Mendes, em sua obra ‘As redes de atenção à saúde’, conceitua os sistemas 
fragmentados de atenção à saúde como aqueles que se organizam através de um conjunto 
de pontos de atenção isolados e incomunicados entre si. Nesse sentido, sobre os sistemas 
fragmentados, é correto afirmar que: 

(A)  
Nesses sistemas, a atenção primária à saúde pode exercitar seu papel de centro de 
comunicação, coordenando o cuidado. 

(B)  
O foco consiste nas condições agudas através de unidades de pronto-atendimento, 
ambulatorial e hospitalar. 

(C)  
Há uma população adscrita de responsabilização, possibilitando a gestão baseada na 
população. 

(D)  
Nesses sistemas, permite-se ofertar uma atenção contínua e integral a determinada 
população, com responsabilidade sanitária e econômica. 

(E)  
Caracterizam-se pela forma de organização poliárquicas de serviços de saúde, 
prestadas com a qualidade certa e de forma humanizada 
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     QUESTÃO 04  (4,0 pontos) 

‘Conjunto articulado e contínuo das ações e serviços preventivos e curativos, individuais e 
coletivos, exigidos para cada caso em todos os níveis de complexidade do sistema’.  Ao 
considerar a Lei 8080, de 19 de setembro de 1990, assinale a qual princípio do Sistema 
Único de Saúde o trecho se refere:  

(A)  Universalidade. 

(B)  Equidade. 

(C)  Integralidade. 

(D)   Participação da comunidade.  

(E)  Descentralização.  

 

QUESTÃO 05  (4,0 pontos) 

Ao ponderar a Lei 8080 de 19 de setembro de 1990 - que dispõe sobre as condições para a 
promoção, proteção e recuperação da saúde, a organização e o funcionamento dos serviços 
correspondentes e dá outras providências, assinale a alternativa correta:  

A.  

O Sistema Único de Saúde (SUS) constitui-se num dos maiores e mais complexos 
sistemas de saúde pública do mundo, envolvendo desde simples ações como a 
aferição da pressão arterial, por meio da Atenção Primária à Saúde (APS), até o 
transplante de órgãos em unidades terciárias. Com o SUS garante-se a toda a 
população, que nasce no Brasil, tenha acesso integral, universal e gratuito à saúde   

B.  
A participação da comunidade na gestão do SUS pode ser substituída pela ação ativa 
de gestores em todos os níveis de assistência, que incluem a gestão à nível de 
município, estado e governo federal.  

C.  
Dentre os princípios do SUS está a universalidade de acesso aos serviços de saúde 
que deve ser garantida exclusivamente na atenção primária a saúde. 

D.  
A saúde é um direito de todos fundamental do ser humano, devendo o Estado prover 
as condições indispensáveis ao seu pleno exercício com ações de prevenção, 
promoção, recuperação e reabilitação da saúde.   

E.  
A universalidade de acesso aos serviços de saúde ocorre exclusivamente na atenção 
primária à saúde. 

 

 

QUESTÃO 06  (4,0 pontos) 

Ao considerar o Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei nº 8.080/90 
de 19 de setembro de 1990, assinale a alternativa que representa as Portas de Entrada às 
ações e aos serviços de saúde nas Redes de Atenção à Saúde: 

(A)  Atenção primária, de urgência e emergência e especiais de acesso aberto. 

(B)  Atenção primária, de urgência e emergência, de alta complexidade e especiais. 

(C)  
Atenção básica, de urgência e emergência, de alta complexidade e especiais de 
acesso aberto. 

(D)  
Atenção primária, de urgência e emergência, de atenção psicossocial e especiais de 
acesso aberto. 

(E)  Atenção básica, de urgência e emergência, de atenção psicossocial e especiais. 
 

 

 

 

 

 

 

 



Página 5 de 12  

QUESTÃO 07  (4,0 pontos) 

De acordo com o Decreto nº 7.508, de 28 de Junho de 2011, que regulamenta a Lei nº 8.080, 
de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organização do Sistema único de Saúde – 
SUS, o planejamento da saúde, a assistência à saúde e a articulação interfederativa, e dá 
outras providências, assinale qual alternativa representa a função dos Mapas de Saúde.  

(A)  Prestar serviços de saúde de forma complementar ao SUS. 

(B)  
Identificar as necessidades de saúde e orientar o planejamento integrado dos entes 
federativos. 

(C)  Elaborar os planos de saúde nos entes federativos. 

(D)  Estabelecer as diretrizes para o planejamento da saúde nos entes federativos. 

(E)  
Compatibilizar as necessidades das políticas de saúde com os recursos financeiros 
disponíveis. 

 

QUESTÃO 08  (4,0 pontos) 

De acordo com o Decreto nº 7.508/2011, as Regiões de Saúde devem ser instituídas pelo 
Estado em articulação com os Municípios, respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na 
Comissão Intergestores Tripartite. Para ser instituída, a Região de Saúde, deve conter, no 
mínimo, ações e serviços de: 

(A)  
Atenção primária; urgência e emergência; atenção psicossocial; atenção de fisioterapia 
ambulatorial; e  vigilância em saúde. 

(B)  
Atenção primária; urgência e emergência; atenção em fonoaudiologia; atenção 
ambulatorial especializada e hospitalar; e  vigilância em saúde. 

(C)  
Atenção primária; urgência e emergência; atenção psicossocial; atenção ambulatorial 
especializada e hospitalar; e  vigilância em saúde. 

(D)  
Atenção primária; atenção psicossocial; atenção ambulatorial especializada e 
hospitalar; e  vigilância em saúde. 

(E)  
Atenção primária; urgência e emergência; atenção ambulatorial especializada e 
hospitalar; e  vigilância em saúde.  

 

QUESTÃO 09  (4,0 pontos) 

Ao considerar a Portaria nº 2.436 de 21 de setembro de 2017, assinale a alternativa que 
representa os  princípios e diretrizes do Sistema Único de Saúde e da Rede de Atenção à 
Saúde que devem ser operacionalizados pela Atenção Básica.  

(A)  

Dentre os princípios encontram-se a universalidade, igualdade e integralidade; e nas 
diretrizes, a regionalização e sobreposição, territorialização, população inscrita, cuidado 
centrado na pessoa, resolutividade, longitudinalidade do cuidado, coordenação do 
cuidado, ordenação da rede e participação da comunidade.  

(B)  

Dentre os princípios encontram-se a universalidade, equidade e integralidade; e nas 
diretrizes, a regionalização e hierarquização, territorialização, população adscrita, 
cuidado centrado no serviço, resolutividade, fragmentação do cuidado, coordenação do 
cuidado, ordenação da rede e participação da comunidade.  

(C)  

Dentre os princípios encontram-se a universalidade, equidade e integralidade; e nas 
diretrizes, a regionalização e hierarquização, territorialização, população adscrita, 
cuidado centrado na família e serviço, resolutividade, longitudinalidade do cuidado, 
coordenação do cuidado, ordenação da rede e participação da comunidade.  

(D)  

Dentre os princípios encontram-se a universalidade, equidade e integralidade; e nas 
diretrizes, a  fragmentação e a não territorialização, população adscrita, cuidado 
centrado na pessoa, resolutividade, longitudinalidade do cuidado, coordenação do 
cuidado, ordenação da rede e participação da comunidade.  
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(E)  

Dentre os princípios encontram-se a universalidade, equidade e integralidade; e nas 
diretrizes, a regionalização e hierarquização, territorialização, população adscrita, 
cuidado centrado na pessoa, resolutividade, longitudinalidade do cuidado, coordenação 
do cuidado, ordenação da rede e participação da comunidade.  

 

 

QUESTÃO 10  (4,0 pontos) 

A equipe Saúde da Família é a estratégia prioritária de atenção à saúde e visa à 
reorganização da APS no Brasil. É considerada como estratégia de expansão, qualificação 
e consolidação da Atenção Primária por favorecer uma reorientação do processo de trabalho 
com maior potencial de ampliar a resolutividade e impactar na situação de saúde das 
pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relação custo-efetividade. 
Assinale a alternativa correta em relação a composição mínima desta equipe.  
 

(A) a Enfermeiro, médico, agente comunitário de saúde, dentista. 

(B)  Enfermeiro, médico, agente comunitário de saúde, técnico ou auxiliar de enfermagem. 

(C)  
Enfermeiro, médico, agente comunitário de saúde, dentista, auxiliar ou técnico em saúde 
bucal. 

(D)  
Enfermeiro, médico, agente comunitário de saúde, técnico ou auxiliar de enfermagem, 
dentista. 

(E)  
Enfermeiro, médico, agente comunitário de saúde, dentista, técnico e auxiliar de 
enfermagem 

 

 

QUESTÃO 11  (4,0 pontos) 

     Todos os estabelecimentos de saúde que prestem ações e serviços de APS, no âmbito 
do Sistema Único de Saúde são denominados Unidade Básica de Saúde (UBS) ou Unidade 
Saúde da Família (USF). Todas as UBS/USF são consideradas potenciais espaços de 
educação, formação de recursos humanos, pesquisa, ensino em serviço, inovação e 
avaliação tecnológica para a Rede de Atenção à Saúde. Assinale a alternativa correta sobre 
o funcionamento e infraestrutura das UBS/USF. 

(A)  
A infraestrutura de uma UBS deve estar adequada ao quantitativo de população 
adscrita, podendo abrigar sete equipes 

(B)  
As UBS não poderão ter pontos de apoio para o atendimento de populações 
dispersas,com reconhecimento no Sistema de Cadastro de Estabelecimentos de Saúde 

(C)  
Prever espaços físicos e ambientes adequados para a formação de estudantes e 
trabalhadores de saúde, para a formação em serviço e para a educação permanente na 
UBS/USF não é relevante 

(D)  
Recomenda-se que as UBS/USF tenham seu funcionamento com carga horária mínima 
de 35  horas/semanais, no mínimo cinco dias da semana e nos 12 meses do ano 

(E)  

Para que as equipes que atuam na APS possam atingir seu potencial resolutivo é 
necessário adotar estratégias que permitam a definição de um amplo escopo dos 
serviços a serem ofertados na UBS/USF que seja compatível com as necessidades da 
população adscrita 

 

 

 

 

 

 

QUESTÃO 12  (4,0 pontos) 

A Portaria nº  2.446, de 11 de novembro de 2014, redefine a Política Nacional de Promoção 
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da Saúde (PNPS) e incrementa as ações de promoção da saúde no território, bem como 
garante sua consonância com os princípios e diretrizes do SUS. Assinale a alternativa que 
representa corretamente os objetivos da referida política:  

(A)  
Estímulo à promoção da saúde, contribuição nas práticas sociais pautadas na 
igualdade, valorização dos saberes e crenças médico hospitalares.  

(B)  
Estímulo à promoção da saúde pautada no modelo hospitalocêntrico, enquanto parte da 
integralidade do cuidado nas redes de atenção à saúde.  

(C)  
Estímulo à promoção da saúde e prevenção de agravos, centrada na equidade e na 
fragmentação do cuidado nas redes de atenção à saúde e contribuição nas práticas 
sociais dentro de um modelo de saúde igualitário.  

(D)  

Estímulo à promoção da saúde como parte da integralidade do cuidado nas redes de 
atenção à saúde, contribuição nas práticas sociais pautadas na equidade, promoção da 
cultura da paz em comunidades, territórios e municípios, e valorização dos saberes 
populares, tradicionais e práticas integrativas e complementares.  

(E)  
Valorização da promoção da saúde enquanto parte integrante da integralidade de 
cuidado nas redes de atenção à saúde, excluindo-se as práticas sociais e a 
territorialização do ambiente no qual os indivíduos se encontram.  

 

 

QUESTÃO 13  (4,0 pontos) 

Considerando a Portaria nº 2.446, de 11 de novembro de 2014, que redefine a Política 
Nacional de Promoção da Saúde (PNPS), assinale a alternativa que represente 
exclusivamente valores fundantes no processo de efetivação desta política: 

A.  
Solidariedade, felicidade, ética, respeito à diversidade, humanização, 
corresponsabilidade, justiça social e inclusão social. 

B.  
Solidariedade, universalidade, ética, respeito à diversidade, humanização, 
regionalização, justiça social e inclusão social. 

C.  
Solidariedade, integralidade, ética, respeito à diversidade, corresponsabilidade, 
regionalização, justiça social e inclusão social. 

D.  
Universalidade, integralidade, solidariedade, ética, regionalização, hierarquização e 
participação da comunidade na gestão do SUS. 

E.  
Universalidade, integralidade, regionalização, hierarquização e participação da 
comunidade na gestão do SUS. 

 

 

QUESTÃO 14  (4,0 pontos) 

Assinale a  alternativa que apresenta corretamente um princípio do Planejamento 
Governamental no Sistema Único de Saúde (SUS):  

(A)  
O planejamento no SUS deve ser integrado à Receita Federal e ao planejamento 
governamental geral. 

(B)  
O planejamento deve estar articulado constantemente com o monitoramento, a 
avaliação e a gestão do SUS. 

(C)  O planejamento deve ser convergente e adaptado. 

(D)  O planejamento deve ter caráter sigiloso e a desassociado da gestão da saúde. 

(E)  O planejamento consiste em uma atividade de caráter cíclico e pontual. 
 

 

 

 

 

QUESTÃO 15  (4,0 pontos) 

‘Reflete, a partir da análise situacional, as necessidades de saúde da população e as 
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peculiaridades próprias de cada esfera. É elaborado no primeiro ano da gestão em curso, 
com execução a partir do segundo ano da gestão em curso ao primeiro ano da gestão 
subsequente’. Ao ponderar o conhecimento sobre os principais instrumentos de apoio para 
o planejamento no SUS, assinale a alternativa que corresponde ao instrumento que o trecho 
se refere:   

(A)  Plano plurianual de saúde. 

(B)  Relatório de gestão.  

(C)  Plano anual de saúde. 

(D)  Programação anual de saúde.  

(E)  Conferência de Saúde. 

 

      QUESTÃO 16  (4,0 pontos) 

O Ministério da Saúde, as secretarias estaduais de saúde e as secretarias municipais de 
saúde são as autoridades sanitárias responsáveis pela condução da política de saúde em 
suas respectivas esferas de governo. Assinale a alternativa correta no que se refere à 
governança federativa: 

(A)  
A Comissão Intergestores Tripartite (CIT) consiste no fórum de negociação e pactuação 
entre os representantes dos gestores de uma esfera de governo  

(B)  
A Comissão Intergestores Tripartite (CIT) consiste no fórum de negociação e pactuação 
entre os representantes dos gestores das duas esferas de governo  

(C)  
 As Comissões Intergestores Regionais (CIR) é onde os gestores municipais e o gestor 
estadual tomam as decisões relativas ao planejamento e à gestão do SUS no âmbito 
das regiões de saúde.  

(D)  
 Integram a CIT os representantes da direção do Ministério da Saúde e do Conselho 
Nacional de Secretarias Municipais de Saúde (Conasems) 

(E)  
As Comissões Intergestores Regionais (CIR) estão vinculadas às respectivas 
secretarias estaduais de saúde para efeitos operacionais e administrativos, devendo 
observar as diretrizes definidas na respectiva CIT 

 

QUESTÃO 17  (4,0 pontos) 

A Política Nacional de Vigilância em Saúde é de caráter universal, transversal e orientadora 
do modelo de atenção nos territórios. Nela são encontrados diversos conceitos, dentre eles 
o de Vigilância em Saúde. Neste contexto, assinale a alternativa que melhor se aplica à 
Vigilância em Saúde: 

(A)  
Vigilância em Saúde é um processo fragmentado, porém sistemático de coleta e análise 
de dados em saúde, sobre eventos relacionados à doenças e demais agravos, a fim de 
coordenar os riscos envolvidos na assistência à saúde.  

(B)  
Vigilância em Saúde é um processo contínuo e sistemático de coleta, consolidação e 
análise de dados, além de envolver uma ampla disseminação de informações sobre 
eventos relacionados à saúde e internações hospitalares.  

(C)  

Vigilância em Saúde é um processo contínuo e sistemático de coleta, consolidação e 
análise de dados e disseminação de informações sobre eventos relacionados à saúde 
a fim de proteger e promover a saúde da população, além de prevenir e controlar riscos, 
agravos e doenças.  

(D)  
Vigilância em saúde é um processo contínuo e sistemático de coleta, consolidação e 
análise de dados, os quais são utilizados única e exclusivamente para cálculos de 
indicadores e delimitações de condutas em saúde.  

(E)  
Vigilância em saúde é um processo pontual, realizado para fins de auditoria em saúde, 
que tem como finalidade a avaliação e organização dos custos relacionados à 
assistência à saúde.  
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QUESTÃO 18  (4,0 pontos) 

A Política Nacional de Vigilância em Saúde (PNVS) foi instituída pela Resolução MS/CNS 
nº 588 de 12 de julho de 2018. Sobre essa política, assinale a alternativa correta: 

(A)  
A integralidade é a identificação dos condicionantes e determinantes de saúde no 
território, um dos princípios da PNVS 

(B)  
As metas e os indicadores para avaliação e monitoramento da PNVS devem estar 
contidos nos instrumentos de gestão definidos localmente pelas Unidades Básicas de 
Saúde 

(C)  
A PNVS incide sobre todos os níveis e formas de atenção à saúde, abrangendo os 
serviços de saúde públicos e excluindo os privados 

(D)  
A PNVS deverá contemplar toda a população em território nacional, sem priorizar, 
entretanto, territórios, pessoas e grupos em situação de maior risco e vulnerabilidade 

(E)  
O apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas é uma das estratégias para 
organização da Vigilância em Saúde 

 

 

 QUESTÃO 19   (4,0 pontos) 

“Conjunto de ações capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos à saúde e de intervir 
nos problemas sanitários decorrentes do ambiente, da produção e circulação de bens e da 
prestação de serviços do interesse da saúde” consiste na:  

(A)  Vigilância epidemiológica 

(B)  Vigilância em saúde do trabalhador e da trabalhadora 

(C)  Vigilância sanitária 

(D)  Vigilância em saúde ambiental 

(E)  Vigilância situacional 
 

 

QUESTÃO 20  (4,0 pontos) 

A Política Nacional de Vigilância em Saúde tem como finalidade definir os princípios, as 
diretrizes e as estratégias a serem observados pelas esferas de gestão, para o 
desenvolvimento da vigilância em saúde, visando a promoção e a proteção da saúde e a 
prevenção de doenças e agravos, bem como a redução da morbimortalidade, 
vulnerabilidades e riscos decorrentes das dinâmicas de produção e consumo nos 
territórios.Nessa perspectiva, é correto afirmar que: 

(A)  
A PNVS incide sobre todos os níveis e formas de atenção à saúde, abrangendo apenas 
os serviços de saúde públicos. 

(B)  
A PNVS deve contribuir para a integralidade na atenção à saúde, o que pressupõe a 
inserção de ações de vigilância em saúde apenas atreladas unicamente à Atenção 
Primária à Saúde. 

(C)  
A PNVS regula apenas os estabelecimentos relacionados à produção e circulação de 
bens de consumo e tecnologias que se relacionam diretamente à saúde humana em 
território nacional. 

(D)  
A PNVS deve contribuir para a integralidade na atenção à saúde, o que pressupõe a 
inserção de ações de vigilância em saúde em na Atenção Primária à Saúde 

(E)  
A análise de situação de saúde e as ações laboratoriais são atividades transversais e 
essenciais no processo de trabalho da Vigilância em Saúde. 
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 QUESTÃO 21 (4,0 pontos) 

Sobre a  Lei n° 12.401, de 19 de setembro de 2011, que altera a Lei nº 8080, de 19 de 
setembro de 1990, para dispor sobre assistência terapêutica e a incorporação de tecnologia 
em saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde – SUS, assinale a alternativa correta: 

(A)  
As órteses, próteses, bolsas coletoras e equipamentos médicos são considerados 
produtos de interesse para a saúde:  

(B)  A oferta de procedimentos terapêuticos deve ocorrer apenas em regime hospitalar 

(C)  
Na falta de protocolo clínico ou de diretriz terapêutica, a dispensação de medicamentos 
e produtos não será realizada sob hipótese alguma 

(D)  
A responsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos, produtos de 
interesse para a saúde ou procedimentos será pactuada na Comissão Intergestores 
Bipartite 

(E)  
Os protocolos clínicos e as diretrizes terapêuticas somente deverão estabelecer os 
medicamentos ou produtos necessários nas fases paliativas da doença ou do agravo à 
saúde de que tratam 

 

 

QUESTÃO 22  (4,0 pontos) 

A Assistência Terapêutica e a Incorporação de Tecnologia em Saúde no âmbito do Sistema 
Único de Saúde é regida pela Lei nº 12.401 de 28 de abril de 2011. De acordo com esta, a 
a assistência terapêutica integral consiste em dois aspectos principais, que são: 

(A)  
Dispensação de medicamentos desde que estejam definidos conforme prescrição 
médica hospitalar e oferta de procedimentos em regime unicamente ambulatorial.  

(B)  
Dispensação de medicamentos e produtos de saúde que estejam em conformidade com 
as diretrizes terapêuticas e oferta de procedimentos em regime domiciliar, ambulatorial 
e hospitalar.  

(C)  
Oferta de medicamentos desde que estejam prescritos de forma domiciliar e controle de 
procedimentos e demais terapias em nível primário, secundário e terciário.  

(D)  
Dispensação de terapias e demais procedimentos e oferta de medicamentos em livre 
demanda via atenção primária à saúde.  

(E)  
Oferta de procedimentos terapêuticos e medicamentos de uso especial, desde que 
ambos estejam com prescrição médica vigente 

 

 
 

QUESTÃO 23  (4,0 pontos) 

A Política Nacional de Medicamentos (PNM), art. 1º fica instituída a Política Nacional de 
Medicamentos, cuja íntegra consta do anexo XXVII. (Origem: PRT MS/GM 3916/1998, Art. 
1º). Estabelece o elenco de medicamentos e insumos da Relação Nacional de 
Medicamentos Essenciais (RENAME), no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), 
conforme a seguinte estrutura: 

(A)  
Art. 4º III - as vacinas e soros são de controle da vigilância epidemiológica e sua relação 
como RENAME se estabelece por meio de notificação para baixa no sistema GSUS. 

(B)  
Art. 5º A incorporação, exclusão e alteração de medicamentos e insumos na RENAME 
serão realizadas pelo ANVISA, assessorado pela Comissão Nacional de Incorporação 
de Tecnologias no SUS (CONITEC). 

(C)  

Art. 4º 4º II - a Relação Nacional de Medicamentos de Uso Hospitalar consiste nos 
medicamentos descritos nominalmente na Tabela AMB de procedimentos médicos, 
Órteses, Próteses e Materiais do SUS, cujo financiamento ocorre por meio de liberação 
de recursos próprios do município. 

(D)  Art. 7º O Sistema Nacional de Gestão da Assistência Farmacêutica (HÓRUS) é o 
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instrumento disponibilizado pelo Ministério da Saúde para validar a gestão da ANVISA 
para realização do monitoramento da RENAME. 

(E)  
Art. 4º I - os medicamentos utilizados na Atenção Básica são aqueles constantes da 
Relação Nacional dos Medicamentos do Componente Básico da Assistência 
Farmacêutica. 

 

QUESTÃO 24  (4,0 pontos) 

A assistência farmacêutica no SUS, engloba as atividades de seleção, programação, 
aquisição, armazenamento e distribuição, controle da qualidade e utilização - nesta 
compreendida a prescrição e a dispensação -, o que deve favorecer a permanente 
disponibilidade dos produtos segundo as necessidades da população, identificadas com 
/base em critérios epidemiológicos.  A definição de produtos a serem adquiridos e 
distribuídos de forma centralizada deve observar critérios mais específicos, relativos a 
aspectos técnicos e administrativos, dos quais são exemplos, exceto: 

(A)  
O financiamento da aquisição e da distribuição dos produtos, sobretudo no tocante à 
disponibilidade de recursos financeiros; 

(B)  
O custo-benefício e o custo-efetividade da aquisição e distribuição dos produtos em 
relação ao conjunto das demandas e necessidades de saúde da população; 

(C)  
A repercussão do fornecimento e uso dos produtos sobre a prevalência ou incidência 
de doenças e agravos relacionados aos medicamentos fornecidos; 

(D)  

A necessidade de garantir economicidade na aquisição de medicamentos, 
independente de apresentações e formas farmacêuticas disponibilizadas, 
considerando a adaptação das dosagens conforme prescrição aos diferentes 
pacientes. 

(E)  
As doenças que configuram problemas de saúde pública, que atingem ou põem em 
risco as coletividades, e cuja estratégia de controle concentra-se no tratamento de seus 
portadores; 

 

QUESTÃO 25  (4,0 pontos) 

A promoção do uso racional de medicamentos constitui um dos pilares da Assistência 
Farmacêutica. Assinale a alternativa que representa uma das ações governamentais 
fundamentais para atingir tal objetivo: 

(A)  
Propaganda permanente sobre a atividade e efetividade dos medicamentos sobre as 
diversas patologias 

(B)  Informações acerca dos riscos da automedicação 

(C)  
Incentivo a interrupção e da troca da medicação prescrita quando o paciente se sentir 
melhor na sua condição de saúde. 

(D)  
Estímulo à prescrição de medicamentos não tarjados para a população ter facilidade de 
acesso aos mesmos. 

(E)  
Realização de campanhas para incentivar o uso de medicamentos para prevenção de 
patologias para diminuir custos futuros.  
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