EDITAL N° 007/2023 - UEM - SETI - SESA-PR

A Coordenacdo Pedagogica do Programa de
Residéncia Técnica e Curso de Pos-Graduacao
Lato Sensu (Especializacdo) em Gestdo em
Saude Publica (Turma 2), no uso de suas
atribuigcdes legais,

TORNA PUBLICO:

O Gabarito Provisério da Prova On-Line referente ao processo seletivo de bolsistas
para o Programa de Residéncia Técnica e Curso de PoOs-Graduacdo Lato Sensu
(Especializacdo) em Gestdo em Saude Publica, aberto por meio do Edital n°
001/2023-UEM - SETI - SESA-PR (Republicacéo).

1. GABARITO PROVISORIO DA PROVA ON-LINE

1.1. De acordo com o Cronograma de Atividades deste Processo de Selecéo,
presente no Edital n° 001/2023 - UEM - SETI - SESA-PR (Republicacéo), segue o
GabaritoProvisorio da Prova On-Line:

QUESTAO RESPOSTA QUESTAO RESPOSTA QUESTAO RESPOSTA
01 D 11 E 21 A
02 D 12 D 22 B
03 B 13 A 23 D
04 C 14 B 24 E
05 D 15 A 25 B
06 D 16 C
07 B 17 C
08 C 18 E
09 E 19 C
10 B 20 E

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

1.3. O candidato interessado em interpor pedido de recurso contra o Gabarito
Provisorio deve, apés o preenchimento do formuléario de recurso, disponivel no
Anexo Il deste Edital, encaminhar o recurso fundamentado, em formato PDF, para
0 e-mail saude.esp.restec@uem.br, com o titulo na mensagem “Recurso - Gabarito
Provisorio da Prova On-Line - Edital n® 001/2023-UEM - SETI - SESA - PR”, no
prazo estipulado no Cronograma de Atividades deste Processo de Selegéo,
presente no Edital n° 001/2023-UEM - SETI - SESA-PR (Republicagéo)..

1.4. Recursos encaminhados fora do prazo estipulado no Cronograma de Atividades
deste Processo de Selecéo, presente no Edital n° 001/2023-UEM - SETI - SESA- PR
(Republicacéo), ndo seréao analisados.

1.5. O Gabarito Definitivo, apds analise dos recursos, sera divulgado em Edital a ser
publicado no endereco eletronico https://portal.nead.uem.br, de acordo com o
Pagina 1 de 12



mailto:saude.esp.restec@uem.br

Cronograma de Atividades deste Processo de Selecdo, presente no Edital n°
001/2023-UEM - SETI - SESA-PR (Republicacéo).

Publique-se.

Maringa, 27 de abril de 2023.

Documento assinado digitalmente

b EDILEUZA DE FATIMA ROSINA NARDI
g Ll Data: 27/04/2023 16:43:18-0300
Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

Edileuza de Fatima Rosina Nardi
Coordenadora Pedagdgica
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ANEXO |
QUESTOES DA PROVA ON-LINE — EDITAL N° 007/2023-UEM - SETI - SESA-PR
(Processo Seletivo aberto pelo Edital n® 001/2023-UEM - SETI - SESA-PR — (Republicacdo)

QUESTAO 01 (4,0 pontos)

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo organizacdes poliarquicas de conjuntos de
servigos de saulde, vinculados entre si por uma misséo Unica, por objetivos comuns e por
uma acao cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atencédo continua e
integral a determinada populagéo. Assinale a alternativa que representa os elementos
constitutivos das RAS:

(A) A populacao, a gestdo do SUS e o modelo de atencdo a saude.

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

(C) A Atencao Primaria a Saude, a estrutura operacional e a grade funcional.

(D)| A populacéo, a estrutura operacional e 0 modelo de atencao a saude.

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

QUESTAO 02 (4,0 pontos)

Um sistema de saude é uma resposta social deliberada as necessidades de saude de uma
populacéo e, logo, ao se discutir uma proposta de organizacdo do Sistema Unico de Satde
(SUS), deve-se partir da analise de quais necessidades de saude sdo expressas pela
populacdo. Assinale a alternativa que corresponde a uma solucdo para a crise dos sistemas
de saude contemporaneos no Brasil:

(A) Aumentar o numero de hospitais publicos.

(B)| Descentralizar o sistema de saude.

(C) Criar mais programas de prevencao de doencas cronicas.

(D)| Estruturar os sistemas integrados de saude através das redes de atencao a saude.

(E)| Reduzir o acesso aos servicos de saude para reduzir custos.

QUESTAO 03 (4,0 pontos)

Eugénio Vilaga Mendes, em sua obra ‘As redes de aten¢do a saude’, conceitua os sistemas
fragmentados de atencédo a saude como aqueles que se organizam através de um conjunto
de pontos de atencéo isolados e incomunicados entre si. Nesse sentido, sobre os sistemas
fragmentados, € correto afirmar que:

(A) Nesses sistemas, a atencdo primaria a saude pode exercitar seu papel de centro de

comunicacédo, coordenando o cuidado.
(B)

O foco consiste nas condi¢cdes agudas através de unidades de pronto-atendimento,
(©)

populacao.

Nesses sistemas, permite-se ofertar uma atencdo continua e integral a determinada

ambulatorial e hospitalar.
(D) ~ = L a
populacdo, com responsabilidade sanitaria e econémica.

Caracterizam-se pela forma de organizacdo poliarquicas de servicos de saude,

Ha uma populacéo adscrita de responsabilizacdo, possibilitando a gestdo baseada na
(E) prestadas com a qualidade certa e de forma humanizada
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QUESTAO 04 (4,0 pontos)

‘Conjunto articulado e continuo das acgfes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema’. Ao
considerar a Lei 8080, de 19 de setembro de 1990, assinale a qual principio do Sistema
Unico de Saude o trecho se refere:

(A) | Universalidade.

(B) | Equidade.

(C) | Integralidade.

(D) | Participagdo da comunidade.

(E) | Descentralizacao.

QUESTAO 05 (4,0 pontos)

Ao ponderar a Lei 8080 de 19 de setembro de 1990 - que dispde sobre as condi¢des para a
promocéao, protecdo e recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento dos servi¢cos
correspondentes e d& outras providéncias, assinale a alternativa correta:

O Sistema Unico de Saude (SUS) constitui-se num dos maiores e mais complexos
sistemas de saude publica do mundo, envolvendo desde simples acbes como a
A. | afericdo da pressédo arterial, por meio da Atencdo Primaria a Saude (APS), até o
transplante de 6rgdos em unidades terciarias. Com o SUS garante-se a toda a
populacdo, que nasce no Brasil, tenha acesso integral, universal e gratuito a saude

A participacdo da comunidade na gestdo do SUS pode ser substituida pela acao ativa
B. | de gestores em todos os niveis de assisténcia, que incluem a gestdo a nivel de
municipio, estado e governo federal.

Dentre os principios do SUS esté a universalidade de acesso aos servicos de saude
gue deve ser garantida exclusivamente na atencao primaria a saude.

A saude € um direito de todos fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
D. | as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio com acdes de prevencéo,
promocéao, recuperacao e reabilitacdo da saude.

A universalidade de acesso aos servicos de saude ocorre exclusivamente na atencao
priméaria a saude.

QUESTAO 06 (4,0 pontos)

Ao considerar o Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°® 8.080/90
de 19 de setembro de 1990, assinale a alternativa que representa as Portas de Entrada as
acles e aos servigcos de saude nas Redes de Atencao a Saude:

(A) | Atencdo primaria, de urgéncia e emergéncia e especiais de acesso aberto.

(B) | Atencéo primaria, de urgéncia e emergéncia, de alta complexidade e especiais.

©) Atencdo basica, de urgéncia e emergéncia, de alta complexidade e especiais de

acesso aberto.
(D)

acesso aberto.

Atencao primaria, de urgéncia e emergéncia, de atencao psicossocial e especiais de
(E) | Atencéo basica, de urgéncia e emergéncia, de atencdo psicossocial e especiais.

Pagina 4 de 12




QUESTAO 07 (4,0 pontos)

De acordo com o Decreto n° 7.508, de 28 de Junho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8.080,
de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organiza¢do do Sistema Unico de Saude —
SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, e da
outras providéncias, assinale qual alternativa representa a funcao dos Mapas de Saude.

(A)| Prestar servicos de saude de forma complementar ao SUS.

B Identificar as necessidades de saude e orientar o planejamento integrado dos entes
federativos.

N

(C)| Elaborar os planos de saude nos entes federativos.

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

(E) Compatibilizar as necessidades das politicas de saude com os recursos financeiros
disponiveis.

QUESTAO 08 (4,0 pontos)

De acordo com o Decreto n°® 7.508/2011, as Regifes de Saude devem ser instituidas pelo
Estado em articulacdo com os Municipios, respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na
Comisséao Intergestores Tripartite. Para ser instituida, a Regido de Saude, deve conter, no
minimo, acdes e servicos de:

(A) Atencao primaria; urgéncia e emergéncia; atencao psicossocial; atencéo de fisioterapia

ambulatorial; e vigilancia em saude.
(B)

Atencdo priméria; urgéncia e emergéncia; atencdo em fonoaudiologia; atencéo
(©€)

especializada e hospitalar; e vigilancia em saude.

Atencdo primaria; atencdo psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e

ambulatorial especializada e hospitalar; e vigilancia em saude.
D ; L .
(D) hospitalar; e vigilancia em saude.

Atencdo priméria; urgéncia e emergéncia; atencdo ambulatorial especializada e

Atencao primaria; urgéncia e emergéncia; atencao psicossocial; atencdo ambulatorial
E ; A .
(E) hospitalar; e vigilancia em saude.

QUESTAO 09 (4,0 pontos)

Ao considerar a Portaria n® 2.436 de 21 de setembro de 2017, assinale a alternativa que
representa os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude e da Rede de Atencao a
Saude que devem ser operacionalizados pela Atencao Basica.

Dentre os principios encontram-se a universalidade, igualdade e integralidade; e nas
diretrizes, a regionalizacao e sobreposicao, territorializacéo, populagéo inscrita, cuidado
centrado na pessoa, resolutividade, longitudinalidade do cuidado, coordenacédo do
cuidado, ordenacao da rede e participacdo da comunidade.

(A)

Dentre os principios encontram-se a universalidade, equidade e integralidade; e nas
diretrizes, a regionalizagdo e hierarquizacéo, territorializacdo, populacdo adscrita,
cuidado centrado no servico, resolutividade, fragmentacéo do cuidado, coordenacéo do
cuidado, ordenacao da rede e participacdo da comunidade.

(B)

Dentre os principios encontram-se a universalidade, equidade e integralidade; e nas
diretrizes, a regionalizagdo e hierarquizacéo, territorializacdo, populacdo adscrita,
cuidado centrado na familia e servico, resolutividade, longitudinalidade do cuidado,
coordenacao do cuidado, ordenacao da rede e participacdo da comunidade.

(©€)

Dentre os principios encontram-se a universalidade, equidade e integralidade; e nas
diretrizes, a fragmentacdo e a néo territorializagdo, populagdo adscrita, cuidado
centrado na pessoa, resolutividade, longitudinalidade do cuidado, coordenacdo do
cuidado, ordenacao da rede e participacdo da comunidade.

(D)
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Dentre os principios encontram-se a universalidade, equidade e integralidade; e nas
diretrizes, a regionalizacdo e hierarquizacao, territorializacdo, populacdo adscrita,
cuidado centrado na pessoa, resolutividade, longitudinalidade do cuidado, coordenacao
do cuidado, ordenacao da rede e participacdo da comunidade.

(E

N

QUESTAO 10 (4,0 pontos)

A equipe Saude da Familia € a estratégia prioritaria de atencdo a saude e visa a
reorganizacdo da APS no Brasil. E considerada como estratégia de expans&o, qualificacéo
e consolidacao da Atencéo Primaria por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho
com maior potencial de ampliar a resolutividade e impactar na situacdo de saude das
pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relagdo custo-efetividade.
Assinale a alternativa correta em relacdo a composi¢cdo minima desta equipe.

(A)| Enfermeiro, médico, agente comunitario de saude, dentista.

(B)| Enfermeiro, médico, agente comunitério de salde, técnico ou auxiliar de enfermagem.

©) Enfermeiro, médico, agente comunitario de salde, dentista, auxiliar ou técnico em satde
bucal.

(D) Enfe_rmeiro, médico, agente comunitario de saude, técnico ou auxiliar de enfermagem,
dentista.

(E) Enfermeiro, médico, agente comunitario de saude, dentista, técnico e auxiliar de
enfermagem

QUESTAO 11 (4,0 pontos)

Todos os estabelecimentos de salude que prestem acdes e servicos de APS, no ambito
do Sistema Unico de Satde sdo denominados Unidade Béasica de Saude (UBS) ou Unidade
Saude da Familia (USF). Todas as UBS/USF sdo consideradas potenciais espacos de
educacédo, formacdo de recursos humanos, pesquisa, ensino em servi¢co, inovacédo e
avaliacao tecnologica para a Rede de Atencéo a Saude. Assinale a alternativa correta sobre
o funcionamento e infraestrutura das UBS/USF.

(A) A infraestrutura de uma UBS deve estar adequada ao quantitativo de populacéo

As UBS ndo poderdo ter pontos de apoio para o atendimento de populacées

adscrita, podendo abrigar sete equipes
(8) dispersas,com reconhecimento no Sistema de Cadastro de Estabelecimentos de Saude

Prever espacgos fisicos e ambientes adequados para a formacdo de estudantes e
(C)| trabalhadores de saude, para a formac&o em servico e para a educagao permanente na
UBS/USF nao é relevante

Recomenda-se que as UBS/USF tenham seu funcionamento com carga horaria minima
de 35 horas/semanais, no minimo cinco dias da semana e nos 12 meses do ano

(D)

Para que as equipes que atuam na APS possam atingir seu potencial resolutivo &
necessario adotar estratégias que permitam a definicAo de um amplo escopo dos
servicos a serem ofertados na UBS/USF que seja compativel com as necessidades da
populacao adscrita

(E)

QUESTAO 12 (4,0 pontos)

A Portaria n® 2.446, de 11 de novembro de 2014, redefine a Politica Nacional de Promoc¢ao

Pagina 6 de 12




da Saude (PNPS) e incrementa as acdes de promoc¢do da saude no territério, bem como
garante sua consonancia com os principios e diretrizes do SUS. Assinale a alternativa que
representa corretamente os objetivos da referida politica:

(A) Estimulo & promocédo da saude, contribuicdo nas praticas sociais pautadas na

Estimulo & promocéo da saude pautada no modelo hospitalocéntrico, enquanto parte da

igualdade, valorizacdo dos saberes e crencas médico hospitalares.
(8) integralidade do cuidado nas redes de atencdo a saude.

Estimulo a promocédo da salde e prevencdo de agravos, centrada na equidade e na
(C)| fragmentacédo do cuidado nas redes de atencdo a saude e contribuicdo nas praticas
sociais dentro de um modelo de saude igualitario.

Estimulo a promocédo da saude como parte da integralidade do cuidado nas redes de
atencdo a saude, contribuicdo nas préticas sociais pautadas na equidade, promocao da
cultura da paz em comunidades, territérios e municipios, e valorizacdo dos saberes
populares, tradicionais e préticas integrativas e complementares.

(D)

Valorizacdo da promocdo da saude enquanto parte integrante da integralidade de
(E)| cuidado nas redes de atencdo a saude, excluindo-se as préaticas sociais e a
territorializacdo do ambiente no qual os individuos se encontram.

QUESTAO 13 (4,0 pontos)

Considerando a Portaria n° 2.446, de 11 de novembro de 2014, que redefine a Politica
Nacional de Promocdo da Saude (PNPS), assinale a alternativa que represente
exclusivamente valores fundantes no processo de efetivacdo desta politica:

A Solidariedade, felicidade, ética, respeito a diversidade, humanizacéo,
" | corresponsabilidade, justica social e inclusédo social.

B Solidariedade, universalidade, ética, respeito a diversidade, humanizacéo,
" | regionaliza¢ao, justica social e inclusao social.

c Solidariedade, integralidade, ética, respeito a diversidade, corresponsabilidade,
" | regionaliza¢ao, justica social e inclusao social.

D Universalidade, integralidade, solidariedade, ética, regionalizacdo, hierarquizacédo e
" | participacdo da comunidade na gestao do SUS.

E Universalidade, integralidade, regionalizacdo, hierarquizacdo e participacdo da
" | comunidade na gestdo do SUS.

QUESTAO 14 (4,0 pontos)

Assinale a alternativa que apresenta corretamente um principio do Planejamento
Governamental no Sistema Unico de Saude (SUS):

(A) O planejamento no SUS deve ser integrado a Receita Federal e ao planejamento

governamental geral.
(B)

O planejamento deve estar articulado constantemente com o0 monitoramento, a
(C) O planejamento deve ser convergente e adaptado.

avaliagao e a gestao do SUS.
(D) O planejamento deve ter carater sigiloso e a desassociado da gestédo da saude.

(E)| O planejamento consiste em uma atividade de carater ciclico e pontual.

QUESTAO 15 (4,0 pontos)

‘Reflete, a partir da andlise situacional, as necessidades de saude da populacdo e as
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peculiaridades proprias de cada esfera. E elaborado no primeiro ano da gestdo em curso,
com execucao a partir do segundo ano da gestdo em curso ao primeiro ano da gestéao
subsequente’. Ao ponderar o conhecimento sobre 0s 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 salde.

(B) Relatério de gestéo.

(C) Plano anual de saude.

(D) Programacédo anual de saude.

(E)| Conferéncia de Saude.

QUESTAO 16 (4,0 pontos)

O Ministério da Saulde, as secretarias estaduais de saude e as secretarias municipais de
salde sdo as autoridades sanitérias responsaveis pela conducdo da politica de satde em
suas respectivas esferas de governo. Assinale a alternativa correta no que se refere a
governanca federativa:

(A) A Comissao Intergestores Tripartite (CIT) consiste no férum de negociacao e pactuacao

entre os representantes dos gestores de uma esfera de governo
(B) A Comissao Intergestores Tripartite (CIT) consiste no férum de negociacao e pactuacao
entre os representantes dos gestores das duas esferas de governo

As Comissodes Intergestores Regionais (CIR) é onde 0s gestores municipais e o gestor
(C)| estadual tomam as decisdes relativas ao planejamento e a gestdo do SUS no ambito
das regifes de saude.

Integram a CIT os representantes da direcdo do Ministério da Saude e do Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems)

(D)

As Comissfes Intergestores Regionais (CIR) estdo vinculadas as respectivas
(E)| secretarias estaduais de saude para efeitos operacionais e administrativos, devendo
observar as diretrizes definidas na respectiva CIT

QUESTAO 17 (4,0 pontos)

A Politica Nacional de Vigilancia em Saude é de carater universal, transversal e orientadora
do modelo de atencao nos territérios. Nela sdo encontrados diversos conceitos, dentre eles
o de Vigilancia em Saude. Neste contexto, assinale a alternativa que melhor se aplica a
Vigilancia em Saude:

Vigilancia em Saude é um processo fragmentado, porém sistematico de coleta e anélise
(A)| de dados em saude, sobre eventos relacionados a doencas e demais agravos, a fim de
coordenar os riscos envolvidos na assisténcia a saude.

Vigilancia em Saude é um processo continuo e sistematico de coleta, consolidacéo e
(B) andlise de dados, além de envolver uma ampla disseminacdo de informacfes sobre
eventos relacionados a saude e internag6es hospitalares.

Vigilancia em Saude é um processo continuo e sistematico de coleta, consolidacdo e
analise de dados e disseminacao de informacdes sobre eventos relacionados a saude
a fim de proteger e promover a saude da populacéo, além de prevenir e controlar riscos,
agravos e doencas.

(©€)

Vigilancia em saude € um processo continuo e sistematico de coleta, consolidagéo e
(D) analise de dados, os quais sao utilizados unica e exclusivamente para calculos de
indicadores e delimitacbes de condutas em saude.

Vigilancia em saude € um processo pontual, realizado para fins de auditoria em saude,
(E)| que tem como finalidade a avaliacdo e organizacdo dos custos relacionados a
assisténcia a saude.
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QUESTAO 18 (4,0 pontos)

A Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) foi instituida pela Resolu¢cdo MS/CNS
n° 588 de 12 de julho de 2018. Sobre essa politica, assinale a alternativa correta:

A integralidade € a identificacdo dos condicionantes e determinantes de saude no
(A) s S
territério, um dos principios da PNVS

As metas e os indicadores para avaliacdo e monitoramento da PNVS devem estar
(B)| contidos nos instrumentos de gestdo definidos localmente pelas Unidades Basicas de
Saude

A PNVS incide sobre todos os niveis e formas de atencdo a saude, abrangendo os
servicos de saude publicos e excluindo os privados

(©)

A PNVS devera contemplar toda a populacdo em territério nacional, sem priorizar,
entretanto, territérios, pessoas e grupos em situacao de maior risco e vulnerabilidade

(D)

O apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas € uma das estratégias para
organizagdo da Vigilancia em Saude

(E)

QUESTAO 19 (4,0 pontos)

“Conjunto de agdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir
nos problemas sanitarios decorrentes do ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da
prestacdo de servigos do interesse da saude” consiste na:

(A) Vigilancia epidemioldgica

(B)| Vigilancia em saude do trabalhador e da trabalhadora

(C) Vigilancia sanitaria

(D) Vigilancia em saude ambiental

(E)| Vigilancia situacional

QUESTAO 20 (4,0 pontos)

A Politica Nacional de Vigilancia em Saude tem como finalidade definir os principios, as
diretrizes e as estratégias a serem observados pelas esferas de gestdo, para o
desenvolvimento da vigilancia em saude, visando a promocao e a protecdo da saude e a
prevencdo de doengas e agravos, bem como a reducdo da morbimortalidade,
vulnerabilidades e riscos decorrentes das dindmicas de producdo e consumo nos
territérios.Nessa perspectiva, € correto afirmar que:

(A) A PNVS incide sobre todos os niveis e formas de atencdo a saude, abrangendo apenas
0s servi¢os de saude publicos.

A PNVS deve contribuir para a integralidade na atencdo a saude, o que pressupde a
(B) insercdo de acdes de vigilancia em saude apenas atreladas unicamente a Atencao
Priméria a Saude.

A PNVS regula apenas os estabelecimentos relacionados a producéo e circulacdo de
(C)| bens de consumo e tecnologias que se relacionam diretamente a saude humana em
territorio nacional.

A PNVS deve contribuir para a integralidade na atencdo a saude, o que pressupde a
insercéo de ac¢des de vigilancia em saude em na Atencdo Priméria a Saude

(D)

A andlise de situacdo de saude e as acdes laboratoriais sao atividades transversais e
essenciais no processo de trabalho da Vigilancia em Saude.

(E)
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QUESTAO 21 (4,0 pontos)

Sobre a Lei n° 12.401, de 19 de setembro de 2011, que altera a Lei n°® 8080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre assisténcia terapéutica e a incorporacao de tecnologia
em saude no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, assinale a alternativa correta:

(A As oOrteses, préteses, bolsas coletoras e equipamentos médicos sao considerados
produtos de interesse para a saude:

SNr

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

©) Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensacao de medicamentos
e produtos ndo sera realizada sob hipdtese alguma

A responsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos, produtos de
(D)l interesse para a saude ou procedimentos sera pactuada na Comissao Intergestores
Bipartite

Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas somente deverdo estabelecer os
(E)| medicamentos ou produtos necessarios nas fases paliativas da doenca ou do agravo a
saude de que tratam

QUESTAO 22 (4,0 pontos)

A Assisténcia Terapéutica e a Incorporagao de Tecnologia em Saude no ambito do Sistema
Unico de Saude é regida pela Lei n® 12.401 de 28 de abril de 2011. De acordo com esta, a
a assisténcia terapéutica integral consiste em dois aspectos principais, que sao:

(A) Dispensacdo de medicamentos desde que estejam definidos conforme prescricdo
meédica hospitalar e oferta de procedimentos em regime unicamente ambulatorial.

Dispensacéao de medicamentos e produtos de saude que estejam em conformidade com
(B)| as diretrizes terapéuticas e oferta de procedimentos em regime domiciliar, ambulatorial
e hospitalar.

Oferta de medicamentos desde que estejam prescritos de forma domiciliar e controle de
procedimentos e demais terapias em nivel primario, secundario e terciario.

©

Dispensacéao de terapias e demais procedimentos e oferta de medicamentos em livre
demanda via atencdo primdria a saude.

(D)

Oferta de procedimentos terapéuticos e medicamentos de uso especial, desde que
ambos estejam com prescricdo meédica vigente

(E)

QUESTAO 23 (4,0 pontos)

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM), art. 1° fica instituida a Politica Nacional de
Medicamentos, cuja integra consta do anexo XXVII. (Origem: PRT MS/GM 3916/1998, Art.
1°). Estabelece o elenco de medicamentos e insumos da Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
conforme a seguinte estrutura:

(A) Art. 4° Il - as vacinas e soros sao de controle da vigilancia epidemiologica e sua relacao
como RENAME se estabelece por meio de notificacdo para baixa no sistema GSUS.

Art. 5° A incorporagéo, exclusao e alteracdo de medicamentos e insumos na RENAME
(B) seréo realizadas pelo ANVISA, assessorado pela Comissédo Nacional de Incorporagéo
de Tecnologias no SUS (CONITEC).

Art. 4° 4° || - a Relacdo Nacional de Medicamentos de Uso Hospitalar consiste nos
medicamentos descritos nominalmente na Tabela AMB de procedimentos médicos,
Orteses, Préteses e Materiais do SUS, cujo financiamento ocorre por meio de liberacio
de recursos proprios do municipio.

(©)

(D) Art. 7° O Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (HORUS) é o
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instrumento disponibilizado pelo Ministério da Saude para validar a gestdo da ANVISA
para realizacdo do monitoramento da RENAME.

Art. 4° | - os medicamentos utilizados na Atencdo Bésica sdo aqueles constantes da
(E)| Relacdo Nacional dos Medicamentos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica.

QUESTAO 24 (4,0 pontos)

A assisténcia farmacéutica no SUS, engloba as atividades de selecédo, programacao,
aquisicdo, armazenamento e distribuicdo, controle da qualidade e utilizacdo - nesta
compreendida a prescricdo e a dispensagdo -, o que deve favorecer a permanente
disponibilidade dos produtos segundo as necessidades da populacéo, identificadas com
/base em critérios epidemiolégicos. A definicdo de produtos a serem adquiridos e
distribuidos de forma centralizada deve observar critérios mais especificos, relativos a
aspectos técnicos e administrativos, dos quais sdo exemplos, exceto:

O financiamento da aquisicao e da distribuicdo dos produtos, sobretudo no tocante a

(A) disponibilidade de recursos financeiros;

(B) O custo-beneficio e o custo-efetividade da aquisicdo e distribuicdo dos produtos em
relacdo ao conjunto das demandas e necessidades de salde da populacéo;

©) A repercussao do fornecimento e uso dos produtos sobre a prevaléncia ou incidéncia
de doencas e agravos relacionados aos medicamentos fornecidos;
A necessidade de garantir economicidade na aquisicdo de medicamentos,

(D) independente de apresentagcbes e formas farmacéuticas disponibilizadas,

considerando a adaptacdo das dosagens conforme prescricdo aos diferentes
pacientes.

As doencas que configuram problemas de saude publica, que atingem ou pdem em
(E) | risco as coletividades, e cuja estratégia de controle concentra-se no tratamento de seus
portadores;

QUESTAO 25 (4,0 pontos)

A promocdo do uso racional de medicamentos constitui um dos pilares da Assisténcia
Farmacéutica. Assinale a alternativa que representa uma das agdes governamentais
fundamentais para atingir tal objetivo:

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

(B)| Informacdes acerca dos riscos da automedicacao

©) Incentivo a interrupgao e da troca da medicagcao prescrita quando o paciente se sentir

melhor na sua condi¢cdo de saude.
(D)

acesso a0S mesmos.

Estimulo a prescricdo de medicamentos néo tarjados para a populacao ter facilidade de
(E)

Realizacdo de campanhas para incentivar o uso de medicamentos para prevencao de
patologias para diminuir custos futuros.
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ANEXO lI

FORMULARIO DE RECURSO CONTRA O GABARITO PROVISORIO DA
PROVA ON-LINE — EDITAL N° 007/2023-UEM - SETI - SESA-PR

(Processo Seletivo aberto pelo Edital n® 001/2023-UEM - SETI - SESA-PR — (Republicacdo)

Nome:

E-mail:

JUSTIFICATIVA DO PEDIDO DE RECURSO

Data: / /
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