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ORIENTACOES GERAIS:

>

Confira se o PROGRAMA EM AREA PROFISSIONAL desta prova (descrito acima) confere com o programa
constante em seu comprovante de inscrigdo.

> A duracdo total desta prova, incluindo o preenchimento do Cartdo-Resposta, € de 3 horas. A saida do local de
provas s6 é permitida apds 1 hora. Administre o seu tempo da forma que lhe convier.

> Sera excluido do processo seletivo quem for flagrado mantendo consigo aparelho celular ou qualquer outro
aparelho, dispositivo ou componente eletronico. Esses dispositivos devem ser DESLIGADOS e
acondicionados em saco pldastico préprio — e assim devem permanecer até a saida do local de prova.

» N3&o use em sala de prova boné, chapéu, chaveiros de qualquer tipo, dculos escuros ou reldgio.

» Se vocé possui cabelos compridos, deve manté-los presos, deixando as orelhas descobertas.

» Em cima da mesa ou carteira permite-se apenas: documento de identificagdo; caneta preta ou azul de corpo
transparente; medicamentos; alimentos; dgua (ou outra bebida em recipiente de corpo transparente, sem o
rotulo). Todos os demais pertences, incluindo lapis, devem ser acondicionados no saco plastico
disponibilizado, que deve ter a ponta amarrada e ser mantido embaixo da cadeira ou carteira do candidato.

INICIO DA PROVA:

> Se solicitado pelo fiscal, assine a Ata de Sala.

» CONFIRA, SOMENTE DEPOIS DE AUTORIZADO O INICIO DA PROVA, se este Caderno de Questdes contém 22
paginas numeradas de questdes, num total de 50 questdes, sendo cada questao constituida de 5
alternativas. Se houver algum problema, solicite ao fiscal a IMEDIATA substituicdo deste Caderno de
Questodes.

> Receba o Cartdo-Resposta, CONFIRA se o NOME e o CPF coincidem com o seu e assine-o IMEDIATAMENTE.

DURANTE A PROVA:

> Na&o desgrampeie nem retire nenhuma pégina deste caderno.

> Assine a Lista de Presen¢a com assinatura idéntica a do documento de identificacdo apresentado.

» Comunique ao fiscal qualquer irregularidade que for observada. Ndo sendo tomadas pelo fiscal as providéncias

devidas, solicite a presenca do Coordenador do Setor na sala ou va a coordenacdo do setor depois do final das
provas.

FINAL DA PROVA:

>

>

>

Preste MUITA ATENCAO ao marcar suas respostas no Cartdo-Resposta. Ele ndo sera substituido em nenhuma
hipétese.

Entregue seu Cartdo-Resposta, pois ele é o Unico documento que serd utilizado para corregdo. Vocé poderd
levar consigo este Caderno de Questdes.

Os 3 (trés) ultimos candidatos permanecem até o final das provas para assinar a Ata de Sala.

NOME LEGIVEL: ...ccutiiiiieeieeeieeeieeeteeeiteesteesteeesseessseessseessseaesseessssessssessssesnssesnssesssennn

ASSINATURA: ...




* LEMBRE-SE de anotar suas respostas no Cartdo-Resposta, tnico documento que serd utilizado para corregéo.
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QUESTAO 01 — No tocante as disposi¢des da Constituicio Federal acerca da organizacdo da Seguridade Social,
assinale a alternativa CORRETA.

@ A seguridade social compreende um conjunto integrado de acbes de iniciativa dos poderes publicos e da
sociedade destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social e sera
financiada por toda a sociedade.

A seguridade social compreende um conjunto integrado de a¢des dos poderes publicos e da iniciativa privada
destinadas a assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social e sera financiada por
toda a sociedade.

sociedade destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social e sera
financiada por trabalhadores e empregadores.

A seguridade social compreende um conjunto integrado de ag¢bes de iniciativa dos poderes publicos e da
sociedade destinadas a assegurar os direitos relativos ao seguro social de saude, a previdéncia e a assisténcia

@ A seguridade social compreende um conjunto integrado de ag¢bes de iniciativa dos poderes publicos e da
social e sera financiada pelo Estado.

A seguridade social compreende um conjunto integrado de ag¢des de iniciativa da sociedade civil organizada
destinadas a assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social e sera financiada por
trabalhadores formais e empregadores.

QUESTAO 02 - De acordo com o estabelecido no Decreto de 7.508 de 2011, assinale a alternativa INCORRETA:

@ A populagdo indigena contara com regramentos diferenciados de acesso, compativeis com suas especificidades
e com a necessidade de assisténcia integral a sua saude, de acordo com disposi¢Ges do Ministério da Saude.

A integralidade da assisténcia a saude se inicia e se completa na Rede de Atencdo a Saude, mediante
referenciamento do usuario na rede regional e interestadual, conforme pactuado nas Comissdes Intergestores.

e se completa na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade da assisténcia elencada
pelos profissionais de saude.

Os servicos de atencdo hospitalar e os ambulatoriais especializados, entre outros de maior complexidade e

@ O acesso universal, igualitario e ordenado as a¢des e servicos de saude se inicia pelas Portas de Entrada do SUS
densidade tecnoldgica, serdo referenciados pelas Portas de Entrada das Redes de Atengdo a Saude.

A atencdo primaria ordenard o acesso universal e igualitario as a¢des e aos servicos de saude, fundado na
avaliacdo da gravidade do risco individual e coletivo e no critério cronolégico, observadas as especificidades
previstas para pessoas com protegdo especial.

QUESTAO 03 - A definicio exposta no Artigo 22 do Decreto de 7.508 de 2011: “espago geografico continuo
constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e
sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizagao, o planejamento e a execuc¢do de ac¢des e servigos de saude” refere-se:

@ ao Mapa da Saude.

a Regido de Saude.

ao Georreferenciamento de Saude.
a Rede de Atencdo a Saude.

ao Territorio de Saude.

GECONONG,
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QUESTAO 04 - Considerando a Lei Federal 8.080/1990 e da Lei Federal 8.142/1990, assinale a alternativa INCORRETA:

®

©
®
®

A participacao da comunidade e a divulgac¢do de informagdes quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua
utilizacdo pelo usuario sdo principios do SUS.

Direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude é um dos fundamentos do SUS, assim como a
garantia da participacdo da comunidade nas instancias colegiadas deliberativas, em cada esfera de poder.

E um dos principios do SUS a preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral, desde que em consonancia com as prescri¢des e orienta¢des dos profissionais de saude.

A participacdo social é um dos principios do SUS e a representacdo paritaria dos usudrios em relacdo ao
conjunto dos demais segmentos em Conselhos e Conferéncias é assegurada em lei.

As populacgGes indigenas terdo direito a participar dos organismos colegiados de formulagdo, acompanhamento
e avaliacdo das politicas de saude.

QUESTAO 05 - Marta e Paulo sdo pais de Otaviano, uma crianca de 7 de meses de idade, que teve diagndstico de
Fibrose Cistica. A equipe de saude da Unidade Basica na qual é atendido o encaminhou para servico de pneumologia,

ambulatério especializado e de referéncia na cidade. O projeto terapéutico prevé acompanhamento médico,

nutricional, fisioterapéutico e tratamento medicamentoso. Contudo, devido a insuficiéncia da rede publica, ndo sera

possivel o tratamento/acompanhamento por fisioterapeuta e nutricionista no setor publico.

Considerando a presente situagdo hipotética, podemos afirmar que:

®

©
®
®

A equidade é um principio observado de forma significativa.
A efetivacdo da descentraliza¢do é evidenciada.

A universalidade e a descentralizacao foram comprometidas.
A hierarquizacao foi comprometida.

A integralidade foi comprometida.

QUESTAO 06 - Com rela¢do aos dispostos na Lei 8080/90 sobre o planejamento e orcamento no SUS, assinale a
alternativa INCORRETA:

®

©
®
®

E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de a¢des ndo previstas nos planos de satde, exceto
em situagdes emergenciais ou de calamidade publica, na area de saude

Os planos de satde serdo a base das atividades e programacdes de cada nivel de direcio do Sistema Unico de
Saude (SUS).

O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes para a elaboragao dos planos de saude, em fungao das
caracteristicas epidemioldgicas e da organizagao dos servicos.

Cabe ao Ministério da Saude o processo de planejamento e orgcamento do SUS, do nivel federal ao local,
ouvidos seus 6rgdos deliberativos.

N3o serd permitida a destinacdo de subvencgdes e auxilios a instituicdes prestadoras de servicos de saude com
finalidade lucrativa.
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QUESTAO 07 - Em relacdo aos eixos estratégicos da Politica Nacional de Educa¢io Popular em Satde no dambito do
Sistema Unico de Saude (PNEPS-SUS), assinale a alternativa INCORRETA:

®

®

O eixo estratégico da prevencdo e promocdo da saude implica o desenvolvimento de a¢Ges integrais e estimulo
da co-responsabilizacdo do cuidado, através de estratégias pedagdgicas que garantam a compreensdo da saude
em uma perspectiva positiva, capacitando a comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e
saude, incluindo maior participagdo no controle desse processo.

O eixo estratégico da participagao, controle social e gestdo participativa tem por objeto fomentar, fortalecer e
ampliar o protagonismo popular, por meio do desenvolvimento de a¢des que envolvam a mobilizagdo pelo
direito a saude e a qualificagdo da participacdo nos processos de formulagdo, implementagdo, gestdo e
controle social das politicas publicas.

O eixo estratégico da formac¢do, comunicacdo e producdo de conhecimento compreende a ressignificacdo e a
criacdo de praticas que oportunizem a formacao de trabalhadores e atores sociais em sadde na perspectiva da
educacdo popular, a producdo de novos conhecimentos e a sistematizacdo de saberes com diferentes
perspectivas tedricas e metodoldgicas, produzindo a¢des comunicativas, conhecimentos e estratégias para o
enfrentamento dos desafios ainda presentes no SUS.

O eixo estratégico do cuidado em saude tem por objeto fortalecer as praticas populares de cuidado, o que
implica apoiar sua sustentabilidade, sistematizacdo, visibilidade e comunicacdo, no intuito de socializar
tecnologias e perspectivas integrativas, bem como de aprimorar sua articulagdao com o SUS.

O eixo estratégico da intersetorialidade e de didlogos multiculturais tem por objeto promover o encontro e a
visibilidade dos diferentes setores e atores em sua diversidade, visando ao fortalecimento de politicas e a¢Oes
integrais e integralizadoras.

QUESTAO 08 - Considerando o texto de Paim (2017) sobre o processo da Reforma Sanitdria Brasileira (RSB), assinale a
alternativa CORRETA:

®

©
®
®

A RSB nasceu dos movimentos sociais incluindo o popular, o estudantil, o académico, o sindical e de
profissionais de saude, sendo integralmente incorporada pelo Estado a partir da Constituicdo de 1988.

As caracteristicas do desenvolvimento histdrico da sociedade brasileira, bem como a a¢do politica dos atores
sociais, dosaram os ritmos e os conteudos do processo da RSB e acabaram por reduzir sua praxis.

A conquista do Estado empreendida pela burguesia e seus aliados histdricos, desde 1964, foi redefinida pela
construcdo de um Estado Democratico de Direito, advindo do pacto social que permitiu a promulgacdo da
“Constituicao Cidada”.

O projeto da RSB, que teve como referéncia as proposicdes sistematizadas e aprovadas na 82 Conferéncia
Nacional de Saude, apresentou uma pluralidade de ideologias e posi¢cdes integrantes que se distanciam do
projeto mercantilista e o aproximam do racionalizador.

O proprio processo da RSB configura-se como uma “revolucdo passiva especifica”, acompanhada do
transformismo revolucionario radical de parte dos seus intelectuais e dirigentes e a defesa da criacdo do SUS
como objetivo central.
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QUESTAO 09 - Ocké-Reis (2018), em seu artigo intitulado “Sustentabilidade do SUS e renuncia de arrecadagdo fiscal
em saude”, admite ser esse debate ainda inconcluso. Contudo, aponta que algumas hipdteses sobre a légica concreta
do modus operandi da renuncia fiscal podem ser estabelecidas. Marque a INCORRETA:

®

©
®
®

A renuncia da arrecadacdo fiscal promove injustica distributiva, ao favorecer os estratos superiores de renda e
determinadas atividades econdmicas lucrativas, favorecendo as iniquidades sociais e em saude.

O gasto publico em salde é baixo, e boa parte dos problemas de gestdo decorre exatamente de problemas de
financiamento do SUS, de modo que a renuncia subtrai recursos significativos para este sistema, que poderiam
melhorar seu acesso e sua qualidade.

A renuncia da arrecadacdo fiscal fomenta o crescimento do mercado de planos de saude, em detrimento do
fortalecimento do SUS, sendo peca-chave para a reproducao do sistema duplicado e paralelo.

Os subsidios ndo desafogam os servigcos médico-hospitalares do SUS, dado que os usuarios de planos de saude
utilizam seus servicos, como: vacinacdo, urgéncia e emergéncia, banco de sangue, transplante, hemodialise,
servicos de alto custo e de complexidade tecnoldgica.

A renuncia de arrecadacdo fiscal na area da saude permite fortalecer a regulacdo dos precos do mercado de
planos de salde e diminuir a carga tributaria dos contribuintes que enfrentam gastos catastroficos em saude e
promover beneficio fiscal.

QUESTAO 10 - “E a aprendizagem no trabalho, em que o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizacoes e ao trabalho, baseando-se na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas
dos trabalhadores da salde. Tem como objetivos a transformacdo das praticas profissionais e da prépria organizacdo
do trabalho em prol do fortalecimento dos principios e diretrizes do SUS”.

O enunciado acima, que se refere a um dos eixos de a¢do da Politica Nacional de Humanizacdo, corresponde a:

®

@ G0

Educacgdo continuada em saude.

Educacdo popular em saude.

Educacdo da gestdo humanizada em saude.
Educacdo permanente em saude.

Educacdo compartilhada em saude.
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QUESTAO 11 - De acordo com Albuquerque e Viana (2015) o “planejamento regional perdeu forca a partir da década
de 1970, no contexto da emergéncia da agenda neoliberal, com proposta de reformas do Estado, e no processo de
globalizagdo econbmica, com novos paradigmas tecnoldgicos e expansdo da atuacgdo de instituicGes e empresas em
escala planetaria” (p. 29). Neste sentido o planejamento regional tornou-se limitado principalmente:

®

©
®
®

por forgas e interesses de grupos privados, com autonomia de mobilizacdo de recursos diversos, cuja estratégia
de atuacdo é constituir redes em diferentes escalas regionais, nacionais e internacionais e influenciar politicas
nos distintos lugares e regides onde se estabelecem.

por forgas e interesses de grupos privados, com limitacdes de mobilizacdo de recursos diversos, cuja estratégia
de atuagdo é constituir redes em diferentes escalas regionais, nacionais e internacionais e influenciar politicas
nos distintos lugares e regides onde se estabelecem.

por forcas e interesses de grupos privados, com limitagdes de mobilizacdo de recursos diversos, cuja estratégia
de atuacdo é constituir redes em diferentes escalas regionais, nacionais e internacionais e procrastinar politicas
nos distintos lugares e regides onde se estabelecem.

por forgas e interesses de grupos publicos, com autonomia de mobilizagdo de recursos diversos, cuja estratégia
de atuagdo é constituir redes em diferentes escalas regionais, nacionais e internacionais e influenciar politicas
nos distintos lugares e regides onde se estabelecem.

por forcas e interesses de grupos publicos, com limita¢cdes de mobilizagdo de recursos diversos, cuja estratégia
de atuacdo é constituir redes em diferentes escalas regionais, nacionais e internacionais e procrastinar politicas
nos distintos lugares e regides onde se estabelecem.

QUESTAO 12 - CASTILLO (2008) apud Albuquerque e Viana (2015) informa que as “perspectivas da descentraliza¢io
politico-administrativa e do planejamento local (pautado pela relagdo local-global), associadas as tendéncias de
privatizacdo de servigos publicos, tiveram destaque nas agendas internacionais e governamentais”. Em funcdo disto, a

conformacdo de redes globais de producdo, servicos, informacao e logistica:

®

©
®
®

para viabilizar a atuacdo das instituicbes de mercado passou a orientar o planejamento territorial, com
investimentos nas regides mais competitivas e conectadas por meio dessas redes.

para viabilizar a atuagdo das instituicdes de mercado passou a desorientar o planejamento territorial, com
investimentos nas regides mais competitivas e conectadas por meio dessas redes.

para inviabilizar a atuagdo das instituicGes de mercado passou a orientar o planejamento territorial, com
investimentos nas regides mais competitivas e conectadas por meio dessas redes.

para viabilizar a atuagdodas instituicdes publicas passou orientar o planejamento territorial, com investimentos
nas regides mais competitivas e conectadas por meio dessas redes.

para viabilizar a atuagdo das instituicdes publicas passou a desorientar o planejamento territorial, com
investimentos nas regides mais competitivas e conectadas por meio dessas redes.
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QUESTAO 13 - SANTOS e SILVEIRA (2001) citados por Albuquerque e Viana (2015) afirmam que nos “anos 2000,
limites e conflitos decorrentes do aumento das desigualdades e da competitividade entre regides e paises” recolocam

“na agenda internacional o debate sobre o papel do Estado na condugdo do planejamento territorial” (p. 29). Pode-se

falar que dentre as principais questdes que orientaram esse debate, estariam:

®

(I) a participacdo de todo o mercadoe da sociedade de forma completa; (ll) a visdo integrada dosusos do
territério e das redes, ndo restrito a determinado setor da administracdo publica ou da economia; (lll) a relagédo
de planos nacionais com blocos regionais (ex: Unido Europeia); e (IV) o combate as desigualdades
socioespaciais, valorizacdo das potencialidades econémicas ligadas ao mercado interno e externo e melhoria de
acesso e qualidade de servigos publicos.

() a participacdo de representantes do mercado e da sociedade; (ll) a visdo integrada dos usos do territdrio e
das redes, ndo restrito a determinado setor da administracdo publica ou da economia; (lll) a relagdo de planos
nacionais com blocos regionais (ex: Unido Europeia); e (IV) o combate as desigualdades socioespaciais,
valorizagdo das potencialidades econ6micas ligadas ao mercado interno e externo e melhoria de acesso e
qualidade de servigos publicos.

(I) a participagao de todo o mercado e da sociedade de forma completa; (ll) a visdo integrada dos usos do
territério e das redes, ndo restrito a determinado setor da administragdo publica ou da economia; (lll) a relagdo
de planos nacionais com blocos regionais (ex: Unido Europeia); e (IV) o incentivo as desigualdades
socioespaciais, valoriza¢dao das potencialidades econdmicas ligadas ao mercado interno e externo e melhoria de
acesso e qualidade de servicos publicos.

(I) a participacdo de todo o mercado e da sociedade de forma completa; (ll) a visdo integrada dos usos do
territério e das redes, ndo restrito a determinado setor da administracdo publica ou da economia; (lll) a relagédo
de planos nacionais com blocos regionais (ex: Unido Europeia); e (IV) o incentivo as desigualdades
socioespaciais, desvalorizacdo das potencialidades economicas ligadas ao mercado interno e externo e
melhoria de acesso e qualidade de servigos publicos.

() a participacdo de representantes do mercado e da sociedade; (ll) a visdo integrada dos usos do territdrio e
das redes, nao restrito a determinado setor da administracdo publica ou da economia; (lll) a relacdo de planos
nacionais com blocos regionais (ex: Unido Europeia); e (IV) o incentivo as desigualdades socioespaciais,
desvalorizacdo das potencialidades econémicas ligadas ao mercado interno e externo e melhoria de acesso e
qualidade de servigos publicos.
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QUESTAO 14 - Albuquerque e Viana (2015) embasados em SANTOS e SILVEIRA (2001) informam que nos “anos 2000,
limites e conflitos decorrentes do aumento das desigualdades e da competitividade entre regides e paises” recolocam
“na agenda internacional o debate sobre o papel do Estado na conducdo do planejamento territorial” (p. 29). Dentre
as principais questdes que orientaram esse debate, podem ser destacadas as seguintes:

®

(V) a percepcdo das varias escalas (local, regional, nacional e internacional) de atuacdo técnica e politica dos
diversos agentes e instituicdes, para a desestruturacdo e negociacao de planos regionais e a regulacdo das
redes financeiras, de servicos, producao, informacdo e logistica; (VI) a ideia de sustentabilidade associada aos
padrées de crescimento econémico, utilizacdo dos recursos fisicos e tecnolédgicos e promog¢do do bem-estar
social.

(V) a percepgdo das varias escalas (local, regional, nacional e internacional) de atuagao técnica e politica dos
diversos agentes e instituicdes, para a desestruturacdo e negociagdao de planos regionais e a regulagdo das
redes financeiras, de servicos, producao, informacdo e logistica; (VI) a ideia de sustentabilidade associada aos
padrées de crescimento econdmico, utilizagdo dos recursos fisicos e tecnoldgicos e remog¢do do bem-estar
social.

(V) a ndo percepgao das vdrias escalas (local, regional, nacional e internacional) de atuacdo técnica e politica
dos diversos agentes e instituicdes, para a estruturacdo e negociacdo de planos regionais e a regulacdo das
redes financeiras, de servicos, producao, informacdo e logistica; (VI) a ideia de sustentabilidade associada aos
padrées de crescimento econémico, utilizagdo dos recursos fisicos e tecnolédgicos e promog¢do do bem-estar
social.

(V) a ndo percepcdo das varias escalas (local, regional, nacional e internacional) de atuacdo técnica e politica
dos diversos agentes e instituicdes, para a desestruturacdo e negociacao de planos regionais e a regulacao das
redes financeiras, de servicos, producao, informacdo e logistica; (VI) a ideia de sustentabilidade associada aos
padrées de crescimento econémico, utilizacdo dos recursos fisicos e tecnolégicos e promog¢do do bem-estar
social.

(V) a percepcdo das varias escalas (local, regional, nacional e internacional) de atuacdo técnica e politica dos
diversos agentes e instituicdes, para a estruturacdao e negociacao de planos regionais e a regulacdo das redes
financeiras, de servigos, producdo, informacdo e logistica; (VI) a ideia de sustentabilidade associada aos
padrées de crescimento econémico, utilizagdo dos recursos fisicos e tecnolédgicos e promog¢do do bem-estar
social.

QUESTAO 15 - Segundo as autoras Albuquerque e Viana (2015) para “Brasil nos anos 2000, a retomada do papel do
Estado na conduc¢do do planejamento territorial se pautou pelo debate contemporaneo e se traduziu na elaboragao

® ® ¢«

@ ® ©®

politicas multinacionais implicitas e explicitas, além do incentivo de processos de regionalizagdo, inclusive na
politica de saude.

politicas regionais implicitas e explicitas, além do incentivo de processos de regionalizagao, inclusive na politica
de saude.

politicas multinacionais implicitas e explicitas, além do desincentivo de processos de regionalizacdo, inclusive
na politica de saude.

politicas regionais implicitas e explicitas, além do desincentivo de processos de regionalizacao, inclusive na
politica de saude.

politicas regionais implicitas e explicitas, além do incentivo de processos de regionalizagdo, exclusive os
relativos a politica de saude.
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QUESTAO 16 - Para Albuquerque e Viana (2015) a organizacdo de regides de salde e redes assistenciais estdo
previstas na Constituicdo Federal (1988) e na Lei Organica da Saude (8.080/1990). Ao se seguir as regras
constitucionais e o modelo federativo do Pais uma regido de planejamento é:

®

©
®
®

um recorte destituido pelo Estado (esferas federal e estadual), em um dado momento, subordinado a uma
politica especifica, com critérios, objetivos e recursos predefinidos.

um encarte instituido pelo Estado (esferas federal e estadual), em um dado momento, subordinado a uma
politica especifica, com critérios, objetivos e recursos predefinidos.

um recorte instituido pelo Estado (esferas federal e estadual), em um dado momento, subordinado a uma
politica especifica, com critérios, objetivos e recursos predefinidos.

um encarte destituido pelo Estado (esferas federal e estadual), em um dado momento, subordinado a uma
politica especifica, com critérios, objetivos e recursos predefinidos.

um recorte instituido pelo Estado (esferas federal e estadual), em um dado momento, subordinado a uma
politica especifica, com critérios, subjetivos e recursos desperdicados.

QUESTAO 17 - Segundo Albuquerque e Viana (2015) o planejamento de satde adotado no Brasil ndo cria novos entes
politicos com orcamento préprios e depende da capacidade, autonomia e solidariedade das trés esferas de governo
para elaborar uma visdo estratégica sobre os usos do territdrio, suas redes e especificidades regionais e além disso:

®

propor um plano regional de curto e curtissimo prazo, com objetivos e metas claros; planejar, financiar,
mapear e regular redes de producdo, servicos, logistica e informacgdo; negociar e coordenar acbes com
diferentes setores, agentes, instituicdes e esferas de governos com atuacao na regido de planejamento e em
outras escalas — local, regional, nacional e internacional.

propor um plano regional de curto e curtissimo prazo, com objetivos e difusas; planejar, financiar, mapear e
regular redes de produgdo, servicos, logistica e informac¢do; negociar e coordenar agbes com diferentes
setores, agentes, instituicdes e esferas de governos com atuagdo na regido de planejamento e em outras
escalas — local, regional, nacional e internacional.

propor um plano regional de médio e longo prazo, com objetivos e metas claros; planejar, financiar, mapear e
regular redes de produgdo, servicos, logistica e informac¢do; negociar e coordenar agdes com diferentes
setores, agentes, instituicoes e esferas de governos com atuagdo na regido de planejamento e em outras
escalas — local, regional, nacional e internacional.

propor um plano regional de médio e longo prazo, com objetivos e metas claros; planejar, financiar, mapear e
regular redes de producgdo, servicos, logistica e informac¢do; negociar e coordenar agbes com diferentes
setores, agentes, instituicdes e esferas de governos com atuagdo na regido de planejamento e em outras
escalas — local, regional, nacional e internacional (principalmente em paraisos fiscais).

propor um arcabougo nacional de médio e longo prazo, com objetivos e metas claros; planejar, financiar (pela
iniciativa privada), mapear e regular redes de producdo, servicos, logistica e informagdo; negociar e coordenar
acbes com diferentes setores, agentes, instituicdes e esferas de governos com atuacdo na regido de
planejamento e em outras escalas — local, regional, nacional e internacional.
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QUESTAO 18 - SANTOS e SILVEIRA (2001) citados por Albuquerque e Viana (2015) afirmam que tanto as regides
geograficas como aquelas instituidas para fins de planejamento se estruturam por meio de redes técnicas e politicas.
Destarte:

@ 1) Nao existem regides sem redes; e 2) Estas integram e coordenam fixos e fluxos (producgdo, informacao,
circulagdo e consumo) entre diferentes lugares, inserindo-os dentro de uma mesma ldgica produtiva,
configurando uma solidariedade interplanetaria.

1) Nao existem regiGes sem redes; e 2) Estas desintegram e coordenam fixos e fluxos (producgdo, informacao,
circulacdio e consumo) entre diferentes lugares, inserindo-os dentro de uma mesma ldgica produtiva,
configurando uma solidariedade interplanetaria.

circulacdo e consumo) entre diferentes lugares, inserindo-os dentro de uma mesma ldgica produtiva,
configurando uma solidariedade regional.

1) Nao existem regibes sem redes; e 2) Estas integram e coordenam fixos e fluxos (producdo, informacao,
circulacdio e consumo) entre diferentes lugares, inserindo-os dentro de uma mesma ldgica produtiva,

@ 1) Ndo existem religides sem redes; e 2) Estas integram e coordenam fixos e fluxos (producdo, informacgao,
configurando uma solidariedade regional.

1) Existem regibes sem redes; e 2) Estas integram e coordenam fixos e fluxos (producao, informacao, circulagdo
e consumo) entre diferentes lugares, inserindo-os dentro de uma mesma ldgica dialdgica, produtiva e
reprodutiva, configurando uma solidariedade regional.

QUESTAO 19 - SILVEIRA (2010) ao ser citado por Albuquerque e Viana (2015, p. 30) entende que “as redescriam e
recriam arranjos técnicos e institucionais, combinando diferentes escalas de acdo e poder econ6mico e politico que
escapam aos limites regionais, tornando mais complexas as interagdes regionais”. Nesse sentido, a regido geografica

é
@ um recorte dinamico que exprime bases de acdo técnica e politica que coincidem pontualmente com o
desenho regional do planejamento.

®

um recorte estatico que exprime bases de acdo técnica e politica que coincidem pontualmente com o desenho
regional do planejamento.

um recorte estatico que exprime bases de acdo técnica e politica que ndo necessariamente coincidem com o
desenho regional do planejamento.

um recorte dindmico que exprime bases de a¢do técnica e politica que ndo necessariamente coincidem com o
desenho regional do planejamento.

@ ® ©

um recorte estatico que exprime bases de acdo técnica e politica que necessariamente coincidem com o
desenho regional do planejamento.
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QUESTAO 20 - Para Albuquerque e Viana (2015) “as regides de planejamento do SUS sempre foram pensadas em
combinacdo a conformagdo de redes. Portanto, as perspectivas de regionalizacdo sdo condicionadas pelo
entendimento sobre rede de saude. Duas principais perspectivas de rede influenciaram as diretrizes de regionalizacdo
do SUS”, a saber:

@ (1) redes regionalizadas e hierarquizadas, de origem inglesa; e (Il) Redes de Atencdo a Saude (RAS), inspirada no
conceito de sistemas integrados de saude, de origem nipo-soviética.

(1) redes regionalizadas e hierarquizadas, de origem inglesa; e (Il) Redes de Atencdo a Saude (RAS), inspirada no
conceito de sistemas integrados de salde, de origem sino-soviética.

conceito de sistemas integrados de saude, de origem cubano-soviética.

(1) redes regionalizadas e hierarquizadas, de origem inglesa; e (Il) Redes de Atencdo a Saude (RAS), inspirada no

@ (1) redes regionalizadas e hierarquizadas, de origem inglesa; e (Il) Redes de Atencdo a Saude (RAS), inspirada no
conceito de sistemas integrados de salde, de origem coreano-soviética.

(1) redes regionalizadas e hierarquizadas, de origem inglesa; e (Il) Redes de Atencdo a Saude (RAS), inspirada no
conceito de sistemas integrados de saude, de origem norte-americana.

QUESTAO 21 - Segundo Albuquerque e Viana (2015) no Brasil, o conceito adaptado por Mendes (2010, p. 2300) tem
forte influéncia na politica nacional. Ainda segundo o autor citado, as RAS s3o “organiza¢des polidrquicas de
conjuntos de servicos de saude [..] coordenadas pela atencdo primaria a saude”. Portanto, os elementos
constituintes das redes sdo:

@ a populagdo pela qual a rede se responsabiliza; a estrutura tatica e o modelo de atencéo.

a populacgdo pela qual a rede se responsabiliza; a estrutura estratégica e o modelo de atencao.
@ a populagdo pela qual a rede se redesenha; a estrutura tatica e o modelo de atencdo.

@ a populacdo pela qual a rede se redesenha; a estrutura operacional e o modelo de atencao.

® a populacgdo pela qual a rede se responsabiliza; a estrutura operacional e o modelo de atencao.

QUESTAO 22 - Segundo Albuquerque e Viana (2015) no Brasil, regides e redes de satde s3o organizadas pelo Estado e
pelo mercado. Para as autoras:

@ as redes enfatizam o carater gerencial e logistico dos sistemas de saude (modelos de gestdo, integracdo
econdmica vertical e horizontal, regulacdo, continuidade do cuidado, economia de escala e escopo,
coordenacdo técnica e governanca clinica).

®

as redes enfatizam o cardter emergencial e logistico dos sistemas de saude (modelos de gestdo, integracdo
econdmica vertical e horizontal, regulacdo, continuidade do cuidado, economia de escala e escopo,
coordenacdo técnica e governanga clinica).

as redes enfatizam o cardter emergencial e logistico dos sistemas de saude (modelos de gestdo, integracdo
econdmica vertical e horizontal, regulacdo, continuidade do cuidado, economia de escala e escopo,
coordenacdo politica e governanca clinica).

as redes enfatizam o carater gerencial e logistico dos sistemas de saude (modelos de gestdo, integracdo
econdmica vertical e horizontal, regulagdo, continuidade do desmando, deseconomia de escala e escopo,
coordenacdo politica e governanca clinica).

@ ©® O

as redes enfatizam o carater emergencial e mercadoldgico dos sistemas de saude (modelos de gestdo,
integracdo econd6mica vertical e horizontal, regulacdo, continuidade do cuidado, economia de escala e
entropia, coordenacdo técnica e governanca clinica).
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QUESTAO 23 - Para Albuquerque e Viana (2015) regides e redes de saude s3o organizadas pelo Estado e pelo
mercado. A regido:

@ tem uma perspectiva mais restrita do planejamento, sendo um espaco de negociacdo, coordenacdo e
regulacdo técnica e politica da saude. A regido abriga diversidades e desigualdades socioespaciais e envolve a
negociacado entre agentes e instituicdes, com interesses e demandas distintos, porém convergentes.

tem uma perspectiva mais ampla do planejamento, sendo um espago de negociacdo, coordenacgao e regulagdo
técnica e politica da saude. A regido nao abriga diversidades e desigualdades socioespaciais, mas envolve a
negociacdo entre agentes e instituicdes, com interesses e demandas distintos, porém convergentes.

técnica e politica da saude. A regido abriga diversidades e desigualdades socioespaciais e envolve a negociagao
entre agentes e institui¢cGes, com interesses e demandas distintos, porém convergentes.

tem uma perspectiva mais ampla do planejamento, sendo um espago de imposi¢cdo, coordenagdo e regulagdo
técnica e politica da saude. A regido abriga diversidades e desigualdades socioespaciais e envolve a negociagao

@ tem uma perspectiva mais restrita do planejamento, sendo um espac¢o de imposi¢do, coordenacdo e regulagdo
entre agentes e institui¢cGes, com interesses e demandas distintos, porém divergentes.

tem uma perspectiva mais ampla do planejamento, sendo um espaco de negociacao, coordenacao e regulacao
técnica e politica da saude. A regido abriga diversidades e desigualdades socioespaciais e envolve a negociacdo
entre agentes e instituicdes, com interesses e demandas distintos e conflituosos.

QUESTAO 24 - Albuquerque e Viana (2015) ao discutirem as perspectivas de regido e redes na politica de salde
brasileira definem que o planejamento regional serve para:

@ enfatizar o carater privado e particular do direito a saude, no entanto, reforcando o papel do Estado.
enfatizar o carater privado e particular do direito a saiide, minimizando o papel do Estado.

@ enfatizar o carater publico e universal do direito a saude, reforgando o papel do Estado.

@ enfatizar o carater publico e universal do direito a saude, no entanto, minimizando o papel do Estado.
@ enfatizar o carater privado e particular do direito a saide, no entanto, minimizando o papel do Estado.

QUESTAO 25 - Blanski et al (2015) baseados no CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE (2011) afirmam
gue o “subfinanciamento da saude publica é bem conhecido pelos distintos atores sociais e grupos de interesse direta
ou indiretamente envolvidos no processo de constru¢ao do SUS como fator impeditivo do cumprimento dos preceitos
constitucionais de acesso universal e atendimento integral”.
destacam outros problemas na area como:

Todavia para além do subfinanciamento os autores

@ a desregulamentacdo, a ndo observancia constitucional, o desinteresse politico com a saudde, a
desresponsabilizacdo solidaria dos entes envolvidos (profissionais, usuarios e gestores) e a deterioragdo do
financiamento do SUS.

a regulamentacédo, a observancia constitucional, o interesse politico com a salude, a responsabiliza¢do solidaria
dos entes envolvidos (profissionais, usuarios e gestores) e a recuperagdo do financiamento do SUS.

a regulamentacédo, a observancia constitucional, o interesse politico com a salude, a responsabiliza¢do solidaria
dos entes envolvidos (mercado e estado) e a recuperacgdo do financiamento do SUS.

a regulamentacdo, a observancia constitucional, o interesse politico-partiddrio com a sadde, a
responsabilizagcdo solitdria dos entes envolvidos (profissionais, usuarios e gestores) e a recuperagdo do
financiamento do SUS.

@ ©® ©

a desregulamentacdo, a ndo observancia do superdvit primdrio, o desinteresse politico com a salde, a
desresponsabilizacdo solidaria dos entes envolvidos (profissionais, usudrios e gestores) e a deterioragao dos
termos de troca do SUS.
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QUESTAO 26 - Na andlise realizada por Frutuoso (2012) citada por Blanski et al (2015), “o gasto com satde no Brasil
representa 8,4% do PIB e, desse percentual, apenas 43% é gasto publico, considerado um dos mais baixos do mundo,
para um sistema de salde tdo abrangente”. Para Blanski et al (2015) tais dados comprovam que:

®

©
®
®

desde a criagdo do SUS...o Brasil vive uma congruéncia, pois se trata de um sistema gratuito e aberto a todos,
mas que tem menos dinheiro do que a iniciativa privada para atender menos usuarios.

desde a criagdo do SUS...o Brasil vive uma congruéncia, pois se trata de um sistema gratuito e aberto a todos,
mas que tem mais dinheiro do que a iniciativa privada para atender menos usuarios.

desde a criagdo do SUS...o Brasil vive uma congruéncia, pois se trata de um sistema pago e aberto a poucos,
mas que tem menos dinheiro do que a iniciativa privada para atender menos usuarios.

desde a criagdo do SUS...o Brasil vive um paradoxo, pois se trata de um sistema gratuito e aberto a todos, mas
gue tem menos dinheiro do que a iniciativa privada para atender menos usudrios.

desde a criagdo do SUS...o Brasil vive um paradoxo, pois se trata de um sistema gratuito e aberto a todos, mas
gue tem mais dinheiro do que a iniciativa privada para atender menos usuarios.

QUESTAO 27 - Blanski et al (2015) em sua andlise sobre o papel da Constitui¢do na criacdo do SUS e suas atribuicdes
afirmam que o sistema é:

®

©
®
®

organizado em oposicdo as diretrizes de descentralizacdo, atendimento integral e participacdo da comunidade
e as formas de financiamento nas trés esferas de governo.

organizado em oposicao as diretrizes de descentraliza¢cdo, atendimento integral e participagdo da comunidade,
com excec¢do das formas de financiamento nas trés esferas de governo.

organizado com base nas diretrizes de descentralizagdo, atendimento integralista e participacdo da
comunidade (direito a veto) e as formas de financiamento (impositivo) nas trés esferas de governo.

organizado com base nas diretrizes de centralizacdo, atendimento integral e participacdo da comunidade
(direito a veto) e as formas de financiamento nas trés esferas de governo.

organizado com base nas diretrizes de descentraliza¢do, atendimento integral e participacdo da comunidade e
as formas de financiamento nas trés esferas de governo.

QUESTAO 28 - Blanski et al (2015) constatam que contraposta a universalidade de cobertura e atendimento em
saude, estd a limitacdo dos recursos publicos devido ao aumento significativo dos custos da saude. Estes custos sdo
explicados por MANICA (2010) a partir dos:

@ ® 0

avancos tecnoldgicos da medicina, aliados ao empobrecimento da populagéo.

avancos tecnolégicos da medicina, aliados ao envelhecimento da populagao.

avangos mercadoldgicos da medicina, aliados ao empobrecimento da populagéo.

avancos tecnoldgicos da medicina, aliados ao rejuvenescimento da populagdo (baby boomers).

avancos teleoldgicos da medicina, aliados ao envelhecimento da populagdo (baby boomers).
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QUESTAO 29 - “Conforme dados do CONASS, houve uma diminuigdo na participacdo da despesa com satde do
governo federal que, entre 1980 e 1990, era responsavel por mais de 70% do gasto publico com salde, baixando para
58,6% em 2000 e 43,5% em 2008. No mesmo periodo, observa-se que o financiamento dos estados e municipios
cresceu consideravelmente, sendo de 17,8% em 1980 para 27,6% em 2008 para os estados; e de 7,2% em 1980 para
29,0% em 2008 para os municipios” (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, 2011 citado por Blanski et al
(2015). Isto significa que:

@ a Unido vem progressivamente se onerando de com obrigacdes no que tange ao financiamento da saude,
especialmente se comparada a estados e municipios.

a Unido vem regressivamente se desonerando de suas obrigac¢des relativas ao financiamento da saude.

arcar com gastos em previdéncia e educacdo.

a Unido vem regressivamente se desonerando de suas obriga¢Oes relativas ao financiamento da saude, em

@ a Unido vem progressivamente se desonerando de suas obrigacdes relativas ao financiamento da salde, para
funcdo de superfaturamentos.

a Unido vem progressivamente se desonerando de suas obrigacdes relativas ao financiamento da saude.

QUESTAO 30 - Analise a tabela 1 e responda:

Tabela 1 - Despesa Total com Satide por Esfera de Governo - Apés a LC
141/2012

Municipios

2013 83.036 33,05 66.053 | 26,29 | 102137 | 40,65 | 251.227 100
2012 80.068 34,16 61.889 | 26,40 92.395 39,42 | 234.353 100

FONTE: Blanski et al (2015).

Qual esfera de Governo tem a maior participacdo relativa na despesa total com saude?

@ Municipios.

Estados.

@ Unido.

@ Os estados, pois temos de somar os valores dos municipios, pois eles pertencem aos estados.

@ A Unido, pois temos de somar os valores dos estados e dos municipios, pois eles pertencem a Unido.

Pagina 13 de 22



HOSPITAL UNIVERSITARIO - COQRDENACAO GERAL DE PROCESSOS SELETIVOS ; M f
PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO HU - 2020 J
GESTAO HOSPITALAR — ADMINISTRACAO E ECONOMIA Fromat o¢ Jors oe Fora

QUESTAO 31 - Segundo Blanski et al (2015) a Lei Complementar 141/2012, trouxe maior clareza na defini¢do de
gastos com saude na determinagdo do que poderia ser considerado como despesa com agGes e servigos publicos de
saude ao estabelecer as seguintes diretrizes, isto é, as despesas:

®© ® &

@ ©

Respeitam a Integralidade, universalidade e solidariedade.
Obedecem a Integralidade, universalidade e humanizacao.

| sejam destinadas as acGes e servigos publicos de salde de acesso universal, igualitario e gratuito; Il estejam
em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos de Saude de cada ente da Federagdo; e i
sejam de responsabilidade especifica do setor da saude, ndo se aplicando a despesas relacionadas a outras
politicas publicas que atuam sobre determinantes sociais e econOmicos, ainda que incidentes sobre as
condicdes de salide da populagdo.

Respeitam os Direitos humanos, universalidade e humanizacao.

| sejam destinadas as a¢des e servigos publicos de salde de acesso universal, integral e solidario; Il estejam em
conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos de Saude de cada ente da Federacdo; e Ill sejam
de responsabilidade especifica do setor da saude, sendo aplicadas as despesas relacionadas a outras politicas
publicas que atuam sobre determinantes sociais e econdmicos, desde que incidentes sobre as condi¢des de
saude da populagao.

QUESTAO 32 - Blanski et al (2015) ao discutiremos tipos de gastos realizados no SUS, além dos gastos realizados com
pessoal, informam que estes sao divididos em blocos de financiamento, a saber:

®

©
®
®

i) atencdo basica; ii) atencdo hospitalar e ambulatorial; iii) suporte profilatico e terapéutico; iv) vigilancia
sanitaria; v) vigilancia epidemioldgica; e vi) alimentacdo e gastronomia.

i) atencdo basica; ii) atencdo hospitalar e ambulatorial; iii) suporte anafilatico e terapéutico; iv) vigilancia
sanitaria; v) vigilancia epidemioldgica; e vi) alimentacdo e nutrigdo.
i) atencdo basica; ii) assisténcia hospitalar e ambulatorial; iii) suporte anafilatico e terapéutico; iv) vigilancia
sanitaria; v) vigilancia epidemiolégica; e vi) alimentacdo e nutricdo.
i) atencdo basica; ii) assisténcia hospitalar e ambulatorial; iii) suporte profildtico e terapéutico; iv) vigilancia
sanitaria; v) vigilancia epidemiolégica; e vi) alimentacdo e nutricdo.

i) atencdo basica; ii) atengdo hospitalar e ambulatorial; iii) suporte profilatico e terapéutico; iv) vigilancia fisco-
sanitaria; v) vigilancia epidemiolégica; e vi) alimentacdo e nutricdo.
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QUESTAO 33 - Analise a tabela 4 e responda:
Tabela 4 - Valor Médio Anual de Internacdes por Estados

Estado | VolerMedio
Rondomnia 721,39
Acre 683,43
Amazonas 812,75
Roraima 652,9
Para 704,62
Amapa 637,61
Tocantins 861,85
Maranhao 743,26
Piaui AL )
Ceara 1.087,03
Rio Grande do INorte 1.232,78
Paraiba 1.033,86
Pernambuco 1.313,50
Alagoas 1.051,76
Sergipe 957,66
Bahia 922,28
Minas Gerais 1.360,51
Espirito Santo 1.150,74
Rio de Janeiro 1.204,02
Sao Paulo 1.382,45
Parana 1.416,03
Santa Catarina 1.421,33
Rio Grandce do Sul 1.355,95
Mato Grosso do Sul 1.087,15
Mato Grosso 906,77
Goias 1.181,29
Distrito Federal 1.048,37
TOTAL 1.193,52

Fonte: Blanski et al (2015).

Considerando os entes subnacionais listados na tabela 4 (considerando o Distrito Federal como um ente subnacional)
guantos deles situam-se acima da média nacional?

@) s
® 7
C) 20
0 12
(E) 6
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QUESTAO 34 - Mendes (2011) apud Blanski et al (2015) que com a descentralizagdodo SUS e devido as dificuldades
para realizacdo de procedimentos de alta complexidade pelos municipios brasileiros, muitos deles:

®

©
®
®

infelizmente expandiram sua rede municipal sem articulacao regional, sem observara economia de escala, com
servicos de saude mal dimensionados paraas necessidades da populacdo, tornando-se ociosos, custosos e
invidveistécnica e financeiramente.

felizmente expandiram sua rede municipal sem articulagdo regional, observando a economia de escala, com
servicos de saude bem dimensionados para as necessidades da populagdo, tornando-se eficazes, com custos e
vidveis técnica e financeiramente.

infelizmente retrairam sua rede municipal sem articulagdo regional, sem observar a economia de escala, com
servicos de saude mal dimensionados para as necessidades da populacdo, tornando-se ociosos, custosos e
invidveis técnica e financeiramente.

infelizmente retrairam sua rede municipal sem articulagdo regional, observando a economia de escala, com
servicos de saude bem dimensionados para as necessidades da populagao, tornando-se eficazes, com custos e
vidveis técnica e financeiramente.

infelizmente expandiram sua rede municipal, porém com articulagcdo regional, observando a economia de
escala, embora com servicos de salide mal dimensionados para as necessidades da populagdo, tornando-se
0ciosos, custosos e inviaveis técnica e financeiramente.

QUESTAO 35 - Segundo Blanski et al (2015) as Redes de Atengdo a Saude sdo definidas por Mendes (2011)como:

®

©
®
®

um conjunto desordenado de pontos de atencdo a saude para prestar uma assisténcia continua e integral a
uma populacdo definida que tem como fundamento a distribuicdo espacial de equipamentos de salde de
diferentes densidades tecnoldgicas, de forma 6tima.

um conjunto desordenado de pontos de atencdo a saude para prestar uma assisténcia de forma descontinua e
integral a uma populacdo definida que tem como fundamento a distribuicdo espacial de equipamentos de
saude de diferentes densidades tecnoldgicas, de forma 6tima.

um conjunto coordenado de pontos de atencdo a salde para prestar uma assisténcia descontinua e integral a
uma populacdo definida que tem como fundamento a distribuicdo espacial de equipamentos de salde de
diferentes densidades tecnoldgicas, de forma 6tima.

um conjunto coordenado de pontos de atenc¢do a salde para prestar uma assisténcia continua e integral a uma
populacdo indefinida que tem como fundamento a distribuicdo espacial de equipamentos de saude de
diferentes densidades tecnoldgicas, de forma 6tima.

um conjunto coordenado de pontos de atencdo a salde para prestar uma assisténcia continua e integral a uma
populagdo definida que tem como fundamento a distribuicdo espacial de equipamentos de saude de diferentes
densidades tecnolégicas, de forma 6tima.

QUESTAO 36 - Mendes (2011) apud Blanski et al (2015) alerta que a légica fundamental para a organizag3o racional
de uma rede de atengdo a saude é a:

©©® 0 &

deseconomia de escala, a qualidade e o privilégio.
deseconomia de escala, a quantidade e o privilégio.
economia de escala, a quantidade e o acesso.
economia de escala, a qualidade e o acesso.

economia de escala, a quantidade e o enraizamento.
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QUESTAO 37 - MENDES (2011) apud Blanski et al (2015) afirma que além da necessidade de se observar a
hierarquiza¢do no SUS, ha de se analisar a funcdo do hospital como integrante de uma rede de atenc¢do a sadde no
lugar certo, com a qualidade certa e com o custo certo. Para o autor a hierarquizacdo tem como eixo orientador a:

®
©
®
®

atencdo secundaria.
atencdo terciaria.
atencdao humanizada.
atencdo primaria.

atenc¢do humanitdria.

QUESTAO 38 - Blanski et al (2015) afirmam que a ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (1957) define o hospital como
parte integrante de um sistema coordenado de saude, assim a fungdo do hospital seria:

®

©
®
®

obliterar a comunidade de sua completa assisténcia a saude, tanto curativa quanto preventiva, incluindo
servicos extensivos a familia, em seu domicilio e ainda um centro de formacdo para os que trabalham no
campo da saude e para as pesquisas biossociais.

dispensar a comunidade completa assisténcia a saude, tanto curativa quanto preventiva, incluindo servigos
extensivos a familia, em seu domicilio e ainda um centro de formagdo para os que trabalham no campo da
saude e para as pesquisas biossociais.

subtrair da comunidade sua completa assisténcia a saude, tanto curativa quanto preventiva, incluindo servicos
extensivos a familia, em seu domicilio e ainda um centro de formagdo para os que trabalham no campo da
saude e para as pesquisas biossociais.

impor a comunidade a visdao do hospital acerca da assisténcia a salde, tanto curativa quanto preventiva,
incluindo servigos extensivos a familia, em seu domicilio e ainda um centro de formacgdo para os que trabalham
no campo da saude e para as pesquisas biossociais.

olvidar os anseios comunidade em relagdo a completa assisténcia a salde, tanto curativa quanto preventiva,
incluindo servigos extensivos a familia, em seu domicilio e ainda um centro de formacgdo para os que trabalham
no campo da salde e para as pesquisas biossociais.

QUESTAO 39 - Blanski et al (2015) informam que Vecina Neto e Malik (2007) apresentam fatores contextuais de
diferentes cenarios de salde que influenciam nos sistemas de atengdo a saude e geram impactos na assisténcia
hospitalar, como parte integrante desse sistema. Dentre os fatores externos é correto mencionar:

®

©
®
®

papel do cidaddo - soberania do consumidor; judicializacdo da salude — falta de didlogo entre o Executivo e
Judiciario.

papel do cidaddo - soberania do consumidor; judicializagcdo da saude — didlogo entre o Executivo e Judicidrio.
papel do cidaddo - direitos do consumidor; judicializagdo da saude — falta de didlogo entre o Executivo e
Judiciario.

papel do cliente - soberania do consumidor; judicializacdo da saude — falta de didlogo entre o Executivo e
Judiciario.

papel do cliente - direitos do consumidor; judicializacdo da saude — falta de didlogo entre o Executivo e
Judiciario.
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QUESTAO 40 - Vecina Neto e Malik (2007) citados por Blanski et al (2015) apresentam fatores contextuais de
diferentes cenarios de salde que influenciam nos sistemas de atengdo a saude e geram impactos na assisténcia
hospitalar, como parte integrante desse sistema. Dentre os fatores internos podem ser destacados:

®

©
®
®

A redugdo do numero de internagdes; o aumento do tempo de permanéncia; e a necessidade mais intensa por
recursos tecnoldgicos.

A reducdo do nimero de internagdes; a reducdo do tempo de permanéncia; e a necessidade mais intensa por
recursos tecnoldgicos.

O aumento do numero de internagées; o aumento do tempo de permanéncia; e a necessidade mais intensa por
recursos tecnoldgicos.

A reducdo do numero de internacdes; a reducdo do tempo de permanéncia; e a necessidade menos intensa por
recursos tecnoldgicos.

O aumento do numero de interna¢des; o aumento do tempo de permanéncia; e a necessidade menos intensa
por recursos tecnoldgicos.

QUESTAO 41 - Segundo MENDES (2011) apud Blanski et al (2015) as condi¢des de saude da populagio mundial
tiveram um incremento de condi¢Ges cronicas pelo aumento dos riscos de exposi¢do:

®

@ ©® ©

aos problemas agudos, como a modificacdo dos padrées de consumo e estilo de vida da populagdo e o
processo de urbanizagao.

aos problemas agudos, como a manutencdo dos padrées de consumo e estilo de vida da populagdo e o
processo de urbanizagao.

aos problemas crénicos, como a manutencdo dos padrées de consumo e bifurcacdo do estilo de vida da
populacdo e o processo de urbanizagao.

aos problemas cronicos, como a modificagdo dos padrées de consumo e estilo de vida da populagdo e o
processo de urbanizagao.

aos problemas cronicos, como a modificacdo dos padrées de consumo e estilo de vida da populagdo e o
processo de gentrificacdo urbana.

QUESTAO 42 - A ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (2003) segundo Blanski et al (2015) preconiza que até o ano de

2020:

®

©
®
®

as condi¢Bes diacronicas serdo responsaveis por 78% da carga global de doengas nos paises em
desenvolvimento.

as condi¢Bes isonOmicas serdo responsaveis por 78% da carga global de doencas nos paises em
desenvolvimento.

as condi¢Bes diacronicas serdo responsaveis por 98% da carga global de doengas nos paises em
desenvolvimento.

as condigBes cronicas serdo responsaveis por 78% da carga global de doengas nos paises em desenvolvimento,
e 0 (zero)% nos paises desenvolvidos.

as condigOes cronicas serdo responsdaveis por 78% da carga global de doengas nos paises em desenvolvimento.
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QUESTAO 43 - Para Blanski et al (2015) ha necessidade de se criar condi¢des para que o sistema hospitalar cumpra
seu papel de:

®

©
®
®

ponto de atencdo tercidrio no sistema de salde de forma a dar assisténcia aquelas condi¢bes de saude
orientadas pela atuacgdo da atengdo primaria, uma vez que a estrutura hospitalar é extremamente complexa e
com custos cada vez mais crescentes.

ponto de atencdo secunddrio no sistema de salde de forma a dar assisténcia aquelas condi¢des de saude
orientadas pela atuagdo da ateng¢do primadria, uma vez que a estrutura hospitalar é extremamente complexa e
com custos cada vez mais crescentes.

ponto de atengdo primdrio no sistema de saude de forma a dar assisténcia aquelas condi¢cdes de saude
orientadas pela atuacdo da atengdo primadria, uma vez que a estrutura hospitalar é extremamente complexa e
com custos cada vez mais crescentes.

ponto de atencdo secunddrio no sistema de salde de forma a dar assisténcia aquelas condi¢cdes de saude
orientadas pela atuagdo da atengdo secundaria, uma vez que a estrutura hospitalar é extremamente complexa
e com custos cada vez mais crescentes.

ponto de atencdo tercidrio no sistema de salde de forma a dar assisténcia aquelas condi¢bes de saude
orientadas pela atuacdo da atengdo primaria, uma vez que a estrutura hospitalar é extremamente complexa e
com custos cada vez mais negentrépicos.

QUESTAO 44 - Blanski et al (2015) informam que para Matos (2005), a apropriagdo dos rateios aos centros de custos
possui diferentes formas, a saber:

®
©
®
®

rateio basico, rateio sequencial e rateio duplo.
rateio simples, rateio diferencial e rateio duplo.
rateio simples, rateio sequencial e rateio duplo.
rateio simples, rateio sequencial e rateio em dobro.

rateio basico, rateio diferencial e rateio em dobro.

QUESTAO 45 - Segundo Matos (2005) apud Blanski et al 2015, o rateio simples pode ser definido como:

®

©
®
®

apropriacao dos custos dos centros de custos auxiliares e administrativos diretamente aos centros de custos
produtivos, sem transferéncia entre eles.

apropriacao simples feita com simplicidade.
apropriacao dos custos dos centros de custos superiores e administrativos diretamente aos centros de custos
produtivos, sem transferéncia entre eles.

apropriacao dos custos dos centros de custos auxiliares e administrativos diretamente aos centros de custos
improdutivos, sem transferéncia entre eles.

apropriacao dos custos dos centros de custos auxiliares e administrativos diretamente aos centros de custos
produtivos, com transferéncia entre eles.

Pagina 19 de 22



PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO HU - 2020

HOSPITAL UNIVERSITARIO — COORDENAGAO GERAL DE PROCESSOS SELETIVOS Mjf

GESTAO HOSPITALAR — ADMINISTRAGAO E ECONOMIA Feoeaas oe Jors be Fosa

QUESTAO 46 - O rateio sequencial foi definido por Blanski et al (2015) a partir de Matos (2005); para os autores:

®

®

os custos sdo distribuidos conforme critérios de rateio sob uma orienta¢gdo matricial, sem exclusividade aos
centros produtivos. Recomenda-se que a distribuicdo seja realizada de forma cumulativa, dos centros de custos
mais abrangentes aos menos abrangentes. Na medida que um centro de custo é rateado ele ndo recebe rateios
complementares. Este rateio é conhecido por step down.

os custos sdo distribuidos conforme critérios de rateio sob uma orientagdo sequencial, com exclusividade aos
centros produtivos. Recomenda-se que a distribuicdo seja realizada de forma cumulativa, dos centros de custos
mais abrangentes aos menos abrangentes. Na medida que um centro de custo é rateado ele ndo recebe rateios
complementares. Este rateio é conhecido por step down.

os custos sdo distribuidos conforme critérios de rateio sob uma orientacdo sequencial, sem exclusividade aos
centros produtivos. Recomenda-se que a distribuicdo seja realizada de forma paralela, dos centros de custos
mais abrangentes aos menos abrangentes. Na medida que um centro de custo é rateado ele ndo recebe rateios
complementares. Este rateio é conhecido por step down.

os custos sdo distribuidos conforme critérios de rateio sob uma orientagao sequencial, sem exclusividade aos
centros produtivos. Recomenda-se que a distribuicdo seja realizada de forma cumulativa, dos centros de custos
mais abrangentes aos menos abrangentes. Na medida que um centro de custo é rateado ele ndo recebe rateios
complementares. Este rateio é conhecido por step by step.

os custos sdo distribuidos conforme critérios de rateio sob uma orientagao sequencial, sem exclusividade aos
centros produtivos. Recomenda-se que a distribuicdo seja realizada de forma cumulativa, dos centros de custos
mais abrangentes aos menos abrangentes. Na medida que um centro de custo é rateado ele ndo recebe rateios
complementares. Este rateio é conhecido por step down.

QUESTAO 47 - Quanto ao rateio duplo Blanski et al (2015) citando Matos (2005) informam que:

®

®

@ ©® O

a distribuicdo permite a alocagdo reciproca entre os centros de custos, ndo obstante a sequéncia em que sdo
realizadas, ou seja, permite que os centros de custos sejam rateados aos produtivos, ao mesmo tempo que
recebem rateios de outras unidades.

a distribuicdo impede a alocacdo reciproca entre os centros de custos, ndo obstante a sequéncia em que sdo
realizadas, ou seja, permite que os centros de custos sejam rateados aos produtivos, ao mesmo tempo que
recebem rateios de outras unidades.

a distribuicdo impede a alocacdo reciproca entre os centros de custos, ndo obstante a sequéncia em que sdo
realizadas, ou seja, impede que os centros de custos sejam rateados aos produtivos, ao mesmo tempo que
recebem rateios de outras unidades.

a distribuicdo impede a alocacdo reciproca entre os centros de custos, ndo obstante a sequéncia em que sdo
realizadas, ou seja, impede que os centros de custos sejam rateados aos produtivos, ao mesmo tempo que
enviam rateios para outras unidades.

a distribuicdo permite a alocagdo reciproca entre os centros de custos, ndo obstante a sequéncia em que sdo
realizadas, ou seja, permite que os centros de custos sejam rateados aos produtivos, ao mesmo tempo que
enviam rateios para outras unidades.
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QUESTAO 48 - Costa (2017) recorre a Arrow (1963) para mostrar que a demanda por servicos de satde é imprevisivel,
ao contrdrio da demanda de mercadorias comuns, como comida e vestudrio ou outros bens privados. De fato, face a
imprevisibilidade do surgimento de alguma enfermidade, a demanda individual por servigcos médicos:

®

®

sem excecdo de seus aspectos preventivos, tende a refletir em larga medida as incertezas inerentes ao
funcionamento de mercados desregulados. Além do que, a demanda por assisténcia a salde pode estar
diretamente associada ao risco de perda da capacidade de trabalho e, no limite, da perda da prdpria vida, ndo
podendo ser postergada.

com excecdo de seus aspectos preventivos, tende a refletir em larga medida as incertezas inerentes ao
funcionamento de mercados desregulados. Além do que, a demanda por assisténcia a salude pode estar
diretamente associada ao risco de perda da capacidade de trabalho e, no limite, da perda da propria vida, ndo
podendo ser postergada.

sem excecao de seus aspectos preventivos, tende a refletir em larga medida as incertezas inerentes ao
funcionamento de mercados desregulados. Além do que, a demanda por assisténcia a salude pode estar
diretamente associada ao risco de perda da capacidade de trabalho e, no limite, da perda da prépria vida,
podendo ser postergada.

com excecdo de seus aspectos preventivos, tende a refletir em larga medida as incertezas inerentes ao
funcionamento de mercados desregulados. Além do que, a demanda por assisténcia a salde pode estar
diretamente associada ao risco de perda da capacidade de trabalho e, no limite, da perda da prépria vida,
podendo ser postergada.

com excecdo de seus aspectos preventivos, ndo tende a refletir em larga medida as incertezas inerentes ao
funcionamento de mercados desregulados. Além do que, a demanda por assisténcia a salde pode estar
diretamente associada ao risco de perda da capacidade de trabalho e, no limite, da perda da prépria vida,
podendo ser postergada.

QUESTAO 49 - Segundo Costa (2017) a oferta de assisténcia a salde também apresenta diferencas significativas em
relagdo aos produtos tradicionais em dois aspectos, a saber:

®

Primeiro, a pequena dependéncia do paciente a intervencgdo profissional, especialmente médica. Segundo, o
acesso aos servicos de diagndsticos e insumos (exames laboratoriais e de imagem e consumo de
medicamentos) é determinado por decisdo profissional, de modo que o paciente ndo possui controle sobre
importantes componentes do processo de tratamento.

Primeiro, a elevada dependéncia do paciente a intervenc¢do profissional, especialmente médica. Segundo, o
acesso aos servicos de diagndsticos e insumos (exames laboratoriais e de imagem e consumo de
medicamentos) é determinado por decisdo mercadoldgica, de modo que o paciente ndo possui controle sobre
importantes componentes do processo de tratamento.

Primeiro, a elevada dependéncia do paciente a intervencgdo profissional, especialmente médica. Segundo, o
acesso aos servicos de diagndsticos e insumos (exames laboratoriais e de imagem e consumo de
medicamentos) é determinado por decisdo profissional, de modo que o paciente ndo possui controle sobre
importantes componentes do processo de tratamento.

Primeiro, a pequena dependéncia do paciente a intervenc¢do profissional, especialmente médica. Segundo, o
acesso aos servicos de diagndsticos e insumos (exames laboratoriais e de imagem e consumo de
medicamentos) é determinado por decisdo mercadoldgica, de modo que o paciente ndo possui controle sobre
importantes componentes do processo de tratamento.

Primeiro, a elevada dependéncia do paciente a intervencdo profissional, especialmente médica. Segundo, o
acesso aos servicos de diagndsticos e insumos (exames laboratoriais e de imagem e consumo de
medicamentos) é determinado por decisdo profissional, de modo que o paciente possui controle sobre
importantes componentes do processo de tratamento.
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QUESTAO 50 - Costa (2017) entende que para Arrow (1963), é preciso destacar que o comportamento médico,
supostamente orientado pela preocupagao com o bem-estar do paciente e da coletividade, pode ser influenciado:

pela busca de renda, com reflexos importantes para a efetividade do tratamento.
pela busca de renda, mas sem reflexos importantes para a efetividade do tratamento.
pelo juramento de Hipdcrates, com reflexos importantes para a efetividade do tratamento.

pelo juramento de Hipdcrates, mas sem reflexos importantes para a efetividade do tratamento.

©©® 0 &

pela busca de status e reconhecimento profissional, com reflexos importantes para a efetividade do
tratamento.
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