MEDICO - REGULAMENTAGCAO DO SISTEMA

5.

A Portaria n® 399, de 2006 dispde que dentre as
prioridades do Pacto de Gestdo tém-se o estabelecimento
de diretrizes para a gestdo do SUS, com énfase em,
exceto:

a) Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude.

b) Pleno Exercicio dos Direitos Culturais.

c) Participagdo e Controle Social.

d) Financiamento.

Assinale a alternativa que possui uma meta para a

reducdo da mortalidade materna, de acordo com a

Portaria n° 399, de 2006:

a) Dobrar o nimero de exames neonatais a gestantes,
de 4 (quatro) para 8 (oito).

b) Garantir insumos e medicamentos para tratamento
das sindromes hipertensivas no parto.

c) Garantir o acesso a maternidades da rede privada de
saude.

d) N.D.A.

1. De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, compete
ao Sistema Unico de Satde, exceto:

a) Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o
controle de seu teor nutricional, bem como bebidas
e aguas para consumo humano.

b) Participar do controle e fiscalizagdo da producdo,
transporte, guarda e utilizacgdo de substancias e
produtos psicoativos, toxicos e radioativos.

c) Colaborar na protegdo do meio ambiente, exceto o
do trabalho.

d) Participar da formulagdo da politica e da execugdo
das agdes de saneamento basico.

2. O artigo 7° da Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990,
dispde que o SUS “seguird” as diretrizes tratadas no
artigo 198 da Constituicdo Federal, obedecendo também
aos seguintes principios, exceto:

a) Direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre
sua saude, exceto nos casos de tumores malignos a
pessoas maiores de 60 (sessenta) anos.

b) Igualdade da assisténcia a salude, sem preconceitos
ou privilégios de qualquer espécie.

c) Integragdo, em nivel executivo, das agdes de salde,
meio ambiente e saneamento basico.

d) Organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar
duplicidade de meios para fins idénticos.

3. Assinale a alternativa incorreta sobre as ComissOes
dispostas na Lei n® 8.080, de 1990:

a) Serdo criadas ComissOes Intersetoriais de ambito
nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de
Saude, integradas pelos ministérios e dérgaos
competentes e por entidades representativas da
sociedade civil.

b) Dentre as atividades articuladas através de politicas
e programas pelas ComissOes Intersetoriais tém-se
a vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia.

c) Deverdo ser criadas Comissbes Permanentes de
integracdo entre os servicos de salude e as
instituicdes de ensino profissional e superior.

d) A articulagdo das politicas e programas, a cargo das
ComissGes Intersetoriais, ndo abrangera, em
especial, a atividade de recursos humanos.

4. Sobre a Conferéncia de Salde, consagrada na Lei n©

8.142, de 28 de dezembro de 1990, assinale a
alternativa correta:

a) A Conferéncia de Saude reunir-se-a cada 4 (quatro)
anos com a representacdo dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situagdo de saude e propor as
diretrizes para a formulagdo da politica de satde nos
niveis correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por este ou pelo
Conselho de Saude.

A Conferéncia de Saude reunir-se-a& cada 2 (dois)
anos com a representacdo dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situagdo de saude e propor as
diretrizes para a formulagéo da politica de satde nos
niveis correspondentes, convocada pelo Poder
Legislativo ou, extraordinariamente, por este ou pelo
Ministério da Saude.

A Conferéncia de Salde reunir-se-a cada 2 (dois)
anos com a representacdo dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situagdo de saude e propor as
diretrizes para a formulagdo da politica de satde nos
niveis correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por este ou pelo
Ministério de Saude.

A Conferéncia de Saude reunir-se-a cada 4 (quatro)
anos com a representacdao dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situagdo de saude e propor as
diretrizes para a formulacéo da politica de satde nos
niveis correspondentes, convocada pelo Poder
Legislativo ou, extraordinariamente, por este ou pela
Secretaria da Saude.

b)

c)

d)

II.

I1I.

Iv.

Segundo a Portaria n°® 399, de 2006, o financiamento
para o custeio da Atengdo Basica é responsabilidade das
trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
sendo que os recursos federais compordo o Bloco
Financeiro da Atengdo Basica dividido em dois
componentes: Piso da Atencdo Basica (PAB) e Piso da
Atencdo Basica Variavel (PAB Variavel). Analise as
assertivas abaixo, indicando qual dos componentes
completa, correta e respectivamente, cada uma das
lacunas.

(0] consiste em um montante de
recursos financeiros, que agregam estratégias
destinadas ao custeio de acGes de Atencdo Basica a
Saude.

(0] consiste em um montante
financeiro destinado ao custeio de estratégias
especificas desenvolvidas no éambito da Atencdo
Bdsica em Saude.

Os recursos financeiros do sao
transferidos mensalmente, de forma regular e
automatica, do Fundo Nacional de Saude aos Fundos
de Saude dos Municipios e Distrito Federal.

(e} passa a ser composto pelo
financiamento de algumas estratégias especificas,
entre elas a Saude da Familia.

I - PAB Variavel; II - PAB; III - PAB; IV - PAB
Variavel.

I - PAB Variavel; II - PAB; III - PAB; IV - PAB.

I - PAB; II - PAB Variavel; III - PAB; IV - PAB
Variavel.

I - PAB; II - PAB Variavel; III - PAB Variavel; IV -
PAB.

a)

b)
o))

d)

8.

A Portaria n°® 399, de 2006, consagra em seu texto o
Pacto pela Vida, o qual dispde algumas prioridades. N&o
esta entre elas:

a) Saude do idoso.

b) Controle do cancer de colo de Utero e de mama.

c) Fortalecimento da capacidade de respostas as
doengas emergentes e endemias, com énfase na
dengue, hanseniase, tuberculose, maladria e
influenza.

d) Controle de doengas renais e reestruturagdo de

postos de hemodialise.
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De acordo com o artigo 2° da Lei 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, os recursos do Fundo Nacional de
Saude (FNS) serdo alocados como, exceto:

a) Despesas de custeio e capital do Ministério da
Saude, seus 6rgdos e entidades, da administragdo
direta e indireta.

Investimentos previstos em Lei orcamentaria, de
iniciativa do Poder Executivo e aprovados pelo
Senado Federal.

Investimentos previstos no Plano Quinquenal do
Ministério da Saude.

Cobertura de agbes e servicos de salde a serem
implementados pelos Municipios, Estados e Distrito
Federal.

b)

<)
d)

10.

L.

I1.

Sobre os servicos privados de assisténcia a saude,
analise as assertivas abaixo:
Na prestacdo de servigos privados de assisténcia a
saude, serdo observados os principios éticos e as
normas expedidas pelo orgdo de direcdo do Sistema
Unico de Saude - SUS quanto as condigdes para o
seu funcionamento.
E vedada, em qualquer circunstancia, a participacdo
de empresas ou de capitais estrangeiros na
assisténcia a saude.

a) Ambas estdo incorretas.
b) Ambas estdo corretas.

c) Somente I estd correta.
d) Somente II esta correta.

13.

Diante a insuficiéncia para garantir a cobertura
assistencial a populagdo de uma determinada area, o
Sistema Unico de Salude - SUS podera recorrer aos
servigos de iniciativa privada. Logo, de acordo com a Lei
8.080, de 1990, assinale a alternativa incorreta sobre
essa prestagdo de servigo:

a) A participagdo dos servigos privados sera
complementar, formalizado mediante contrato ou
convénio, observadas as normas de direito publico.
As entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos
terdo preferéncia para participar do Sistema Unico
de Saude - SUS.

b)

c) Os critérios e valores para a remuneragdo de
servicos e os parametros de cobertura assistencial
serdo estabelecidos pela propria entidade privada,
aprovados no Ministério da Saude.

d) Aos proprietarios, administradores e dirigentes de

entidades ou servigos contratados é vedado exercer
cargo de chefia ou fungdo de confianga no Sistema
Unico de Saude - SUS.

11.

Acerca das Responsabilidades Gerais dos Municipios da
Gestdo do SUS, dispostas na Portaria n® 399 de 2006,
assinale a alternativa incorreta:

a) Todo Municipio é responsavel pela integralidade da
atengdo a saude da sua populacdo, exercendo essa
responsabilidade de forma exclusiva.

Todo Municipio deve participar do financiamento
tripartite do Sistema Unico de Saude - SUS.

Todo Municipio deve promover a estruturagdo da
assisténcia farmacéutica e garantir, em conjunto
com as demais esferas de governo, o acesso da
populacdo aos medicamentos cuja dispensagao
esteja sob sua responsabilidade, promovendo seu
uso racional, observadas as normas vigentes e
pactuacOes estabelecidas.

Todo Municipio deve assumir a gestdo e execucdo
das agdes de vigildncia em saude realizadas no
ambito local, compreendendo as agdes de vigilancia
epidemioldgica.

b)
<)

d)

14.

I.

II.

Analise as assertivas abaixo, de acordo com a Lei 8.142,
de 1990, e assin,ale a alternativa correta:

O Sistema Unico de Saude - SUS contara, em cada
esfera de governo, sem prejuizo das fungdes do
Poder Legislativo com as instancias colegiadas: a
Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude.

O Conselho de Saude, em carater provisério e
deliberativo, é um 6rgdo colegiado composto
exclusivamente por representantes do governo, e
atua na formulacdo de estratégias e no controle da
execucdo da politica de salude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdémicos
e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas
pelo chefe do poder legalmente constituido em cada
esfera do governo.

a) I eIl estdo corretos.

b) I e II estdo incorretos.
c) Somente I esta correto.
d) Somente II esta correto.

12.

Nao faz parte das disposicoes da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990:

a) O Estado devera prover as condicGes indispensaveis
para o pleno exercicio da saude, a qual é um direito
fundamental do ser humano.

As pessoas, a familia, as empresas e a sociedade
também possuem, solidariamente, o dever de prover
as condigBes indispensdveis ao pleno exercicio da
saude.

A saude tem como fatores determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a
moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacao, o transporte, o lazer
€ 0 acesso aos bens e servigos essenciais.

O Estado devera garantir o direito a saude de todo
cidaddo estrangeiro ingresso no pais, exceto nos
casos de invasdo de fronteiras, calamidade publica,
estado de sitio e de defesa.

b)

c)

d)

15.

Assinale a alternativa incorreta, de acordo com a Lei
8.080, de 1990:

a) A politica de recursos humanos na area de saude
serd formalizada e executada, articuladamente,
pelas diferentes esferas de governo e possui como
objetivo, dentre outros, a organizagdo de um
sistema de formacgao de recursos humanos em todos
os niveis de ensino, inclusive de pds-graduagdo,
além da elaboragdo de programas de permanente
aperfeicoamento pessoal.

Os cargos e fungdes de chefia, direcao e
assessoramento, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) serdo exclusivamente exercidos em
regime de tempo parcial.

Os servidores que legalmente acumulam dois cargos
ou empregos poderdo exercer suas atividades em
mais de um estabelecimento do Sistema Unico de
Saude (SUS).

As especializagbes na forma de treinamento em
servigo sob supervisdo serdo regulamentadas por
comissdo nacional, instituida nesta prépria Lei,
garantida a participagdo de entidades profissionais
correspondentes.

b)

c)

d)
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16.

Complete as lacunas abaixo sobre a gestdo dos recursos
financeiros do SUS (Lei 8.080, de 1990):

Os recursos financeiros do Sistema Unico de Salde
- SUS serdo depositados em conta especial, em
cada esfera de sua atuacao, e movimentados sob
fiscalizacdo dos respectivos .
Na esfera federal, os recursos financeiros,
origindrios do orcamento da Seguridade Social, de
outros orcamentos da Unido, além de outras
fontes, serao administrados pelo , através
do Fundo Nacional de Saitide.

Conselhos de Saude - Ministério da Saude.

Comités de Saude - Secretaria Nacional de Saude.
Tribunal Nacional de Salude - Secretaria Nacional de
Saude.

Tribunal Nacional de Saude - Ministério da Saude.

a)
b)
o))

d)

19.

Sobre a vigilancia sanitaria, assinale a alternativa correta
(Lei 8.080/1990):

a) Trata-se de um conjunto de acgbes com intuito
exclusivamente preventivo de riscos a saude da
populagdo.

Dentre as agbes da vigilancia sanitéria, abrange-se o
controle de bens de consumo que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a salde,
compreendidas todas as etapas e processos, da
produgdo ao consumo.

Caracteriza-se pela fiscalizacdo da prestacdo de
servigos de interesse da salde, exclusivamente.
Trata-se de um conjunto de agdes com intuito
exclusivamente do controle da prestagdo de servigos
que se relacionam direta ou indiretamente com a
saude.

b)

o))
d)

17.

I1.

Sobre o planejamento e orgamento do Sistema Unico de

Saude - SUS, analise as assertivas abaixo e assinale a

alternativa correta, de acordo com a Lei 8.080, de 1990:
O Conselho Nacional de Saude estabelecera as
diretrizes a serem observadas na elaboragdo dos
planos de salude, em funcdo das caracteristicas
epidemioldgicas e da organizagdo dos servigos em
cada jurisdicao administrativa.
Ndo serd permitida a destinagdo de subvengdes e
auxilios a instituicdes prestadoras de servigos de
saude com finalidade lucrativa, salvo a clinicas
particulares de recuperacdao para dependentes
quimicos e alcoolistas .

a) Somente I esta correto.
b) Somente II esta correto.
c) IelIl estdo corretos.

d) I eIl estdo incorretos.

20.

De acordo com a gestdo financeira do Sistema Unico de
Saude - SUS (Lei 8.080, de 1990), a combinacdo de
critérios sera utilizada para o estabelecimento de valores
a serem transferidos a Estados, Distrito Federal e
Municipios. Quais dos critérios abaixo serdo utilizados?

18.

Assinale a alternativa incorreta. A Lei 8.080, de 1990,
nas disposigles finais e transitorias dispoe:

a) As agOes desenvolvidas pela Fundagdo das Pioneiras
Sociais e pelo Instituto Nacional do Cancer,
supervisionadas pela direcdo do Sistema Unico de
Saude - SUS, permanecerdo como referencial de
prestacdo de servigos, formagdo de recursos
humanos e para transferéncia de tecnologia.

Os servigos de salde dos hospitais universitarios e
de ensino integram-se ao Sistema Unico de Saude -
SUS, mediante convénio, preservada a sua
autonomia administrativa, em relacdo ao
patrimo6nio, aos recursos humanos e financeiros,
ensino, pesquisa e extensdo, dos limites conferidos
pelas instituigdes a que estejam vinculados.

Os servicos de salde de sistemas estaduais e
municipais de previdéncia social deverdo integrar-se
a diregdo correspondente do Sistema Unico de
Saude - SUS, conforme seu ambito de atuagdo, bem
como quaisquer outros 6rgdos e servigos de saude.
Os servigos de saude das Forgas Armadas em
hipdtese alguma poderdo integrar-se ao Sistema
Unico de Satde - SUS.

b)

c)

d)

L. Perfil demografico da regido.
II. Caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede
de saude na éarea.
III. Desempenho técnico, econémico e financeiro no
periodo anterior.
V. Ressarcimento do atendimento a servigos prestados
para outras esferas de governo.
a) I,II,IIelV.
b) I,II eIV somente.
c) II, III e IV somente.
d) I elIll somente.
21. A Regulacdo da Atencdo a Saude efetivada pela

contratacdo de servigos de salde, controle e avaliacdo de
servigos e da produgdo assistencial, regulacdo do acesso
a assisténcia e auditoria assistencial, contempla as
seguintes agdes, exceto:

a) Cadastramento de estabelecimentos e profissionais
de salde no Sistema de Cadastro Internacional de
Estabelecimentos de Saude - SCIES.

b) Credenciamento/habilitagdo para a prestagdo de
servigos de salde.

c) Avaliagao das condigBes sanitarias dos
estabelecimentos de salde.

d) Utilizacdo de sistemas de informagdo que subsidiam
os cadastros, a producdo e a regulacao do acesso.

22. A CNRAC - Central Nacional de Regulacdo da Alta

Complexidade e as CERAC - Centrais Estaduais de
Regulagdo da Alta Complexidade sdo regidas, exceto:

a) Pela Portaria/GM n© 2309, de 19 de dezembro de
2001.

b) Pela Portaria/SAS n© 494, de 30 de junho de 2006.

c) Pela Portaria/SAS n° 589, de 27 de dezembro de
2000.

d) Pela Portaria SAS/MS n° 39 de 06 de fevereiro de
2006.
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23.

Artigo 59 da Portaria n® 1.559 de 1° de agosto de 2008.
A Regulagdo do Acesso a Assisténcia efetivada pela
disponibilizacdo da alternativa assistencial mais
adequada a necessidade do cidaddao por meio de
atendimentos as urgéncias, consultas, leitos e outros que
se fizerem necessarios contempla as seguintes agdes,
exceto:

a) Regulagdo médica da atengdo pré-hospitalar e
hospitalar as urgéncias.
b) Controle dos leitos disponiveis e das agendas de

consultas e procedimentos especializados.

c) Padronizagdo das solicitagdes de procedimentos por
meio dos protocolos assistenciais.
d) O estabelecimento de referéncias entre unidades de

diferentes niveis de complexidade, de abrangéncia
local, intermunicipal e interestadual, segundo fluxos
e protocolos pactuados. A regulacdo das referéncias
intermunicipais é responsabilidade do gestor federal,
expressa na coordenacgao do processo de construgdo
da programacdo pactuada e integrada da atencgao
em saude, do processo de regionalizagdo, do
desenho das redes.

28.

A Central Estadual de Regulacdo da Alta Complexidade -
CERAC serd integrada as centrais de regulagdo de:

a) Consultas e exames e urgéncias.

b) Internagdes hospitalares e urgéncia

c) Consultas e exames e internacdes hospitalares.
d) Urgéncia e transplantes.

29.

Artigo 10 da portaria n® 1.559 de 1° de agosto de 2008.
Cabe a Unido, aos Estados, aos Municipios e ao Distrito
Federal exercer, em seu ambito administrativo, as
seguintes atividades, exceto:

a) Elaborar e fomentar estratégias de cadastramento
de usuarios, profissionais e estabelecimentos de
saude.

b) Capacitar de forma permanente as equipes de
regulacdo, controle e avaliagao.

c) Definir, monitorar e avaliar a aplicagdo dos recursos
financeiros.

d) Executar a regulagdo, o controle, a avaliagdo e a

auditoria da prestacdo de servigos de saude.

24.

As atribuicOes da regulagdo do acesso serdo definidas em
conformidade com sua organizagdo e estruturagdo. Sdo
atribuicdes da regulacdo do acesso, exceto:

30.

Assinale a alternativa incorreta. Para atingir os objetivos
propostos e operar a Central de Regulagdo, o sistema
informatizado devera, minimamente, ter as seguintes
funcionalidades:

a) Configurar controle de acesso dos usudrios ao
sistema informatizado.

b) Configurar a oferta por estabelecimento, por
validade e seu controle financeiro (essencial).

c) Permitir a hierarquizagdo entre as Centrais de
Regulagdo.

d) Gerar arquivos para bases de dados nacionais.

a) Subsidiar a programacdo pactuada e integrada.

b) Estabelecer e executar critérios de classificacdo de
risco.

c) Capacitar de forma permanente as equipes que
atuardo nas unidades de saude.

d) Garantir os principios da eqlidade e da
integralidade.

25. Com relagdo aos protocolos de regulagdo e aos

protocolos clinicos, assinale a alternativa correta:

a) Protocolos clinicos e protocolos de regulagdo se
unificaram e hoje sdo a mesma coisa.
b) Os protocolos clinicos foram substituidos pelos

protocolos de regulacao.

Protocolos clinicos tratam, sinteticamente, da forma
de intervencdo por patologia, para subsidiar as
decisGes terapéuticas. Enquanto os protocolos de
regulacdo pretendem ordenar o fluxo de pacientes
entre os niveis de complexidade, definindo os limites
resolutivos de cada um deles.

Protocolos de regulagdo tratam, sinteticamente, da
forma de intervengdo por patologia, para subsidiar
as decisGes terapéuticas. Enquanto os protocolos
clinicos pretendem ordenar o fluxo de pacientes
entre os niveis de complexidade, definindo os limites
resolutivos de cada um deles.

c)

d)

31.

Portaria n® 1.559 de 1° de agosto de 2008. Cabe aos
Estados:

a) Apoiar e monitorar a implementagdo e a
operacionalizagdo das Centrais Estaduais de
Regulagdo da Alta Complexidade — CERAC.

b) Compor e avaliar o desempenho das redes regionais
de atencgdo a saude.

c) Operacionalizar a Central Nacional de Regulacdo da
Alta Complexidade - CNRAC.

d) Participar da elaboragdo e revisdo periddica da

programacdo pactuada e integrada intermunicipal e
interestadual.

26.

As atribuicdes da regulagdo do acesso serdo definidas em
conformidade com sua organizagao e estruturacdo. Sao
atribuicdes do Complexo Regulador, exceto:

a) Fazer a gestdao da ocupacgdo de leitos e agendas das
unidades de saude.
b) Absorver ou atuar de forma integrada aos processos

autorizativos.

Efetivar o controle dos limites fisicos e financeiros.
Subsidiar as acgd0es de planejamento, controle,
avaliagdo e auditoria em salde.

)
d)

32.

A central de regulacdo deve funcionar quantas horas por
dia?

a) 8 horas.

b) 9 horas.

c) 12 horas.

d) Na&o existe padronizacdao nesse aspecto.

27.

A média de consultas que o médico realiza em 1hora
segundo manuais do SIA é de:

a) Trés consultas por hora.

b) Quatro consultas por hora.

c) Cinco consultas por hora.

d) Seis consultas por hora.

33.

A proposta da Politica Nacional de Regulacdo esta focada
em eixos estruturantes como:

I. A garantia da alocagdo de recursos para a
implantacdo dos Complexos Reguladores da
Assisténcia.

II. (0] desenvolvimento de instrumentos que
operacionalizem as fungdes reguladoras.

I11. O desenvolvimento de um programa de capacitacdo

permanente de recursos humanos.
Essas afirmacOes estdo:
a) Todas incorretas.
b) Todas corretas.
c) Somente duas corretas.
d) Somente duas incorretas.

34.

O SIA (Sistema de Informagdao Ambulatorial) foi
implantado pelo Ministério da Saude em todo o Pais no
final de:

a) 1990.
b) 1993.
c) 1997.
d) 2002.
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A tabela de procedimentos do SUS relaciona todos os
procedimentos realizados em regime ambulatorial,

assi

sténcia domiciliar, hospitalar, hospital dia e

internacdao domiciliar, remunerados pelo Sistema Unico
de Salde, e tem a seguinte apresentacdo. Estrutura de
codificagdo composta por 10 digitos: GG.SS.NN.PPP-D.

Responda as questdes 35 e 36.

35.

A forma de organizagdo dado a um conjunto de agGes de
saude é representada por:

a) GG.
b) SS.
c) NN.
d) PPP.

36.

O detalhamento do procedimento é representado por:
a) GG.

b) SS.
c) NN.
d) PPP.

41.

A acdo regulatdria é o elemento ordenador e orientador
dos fluxos assistenciais, sendo responsavel pelo
mecanismo de relagdo entre a gestdo e os varios servigos
de saude, assim como da relagdo entre esses servigos. A
acdo regulatoria corresponde a processos de trabalho
basicos, sdo eles, exceto:

a) O levantamento e distribuicdo de cotas de
procedimentos realizados pelos estabelecimentos
executantes para os estabelecimentos solicitantes
(somente com agendamento de horario).

A busca e disponibilizacdo de leitos hospitalares,
sendo o caso.

O processo de autorizagdo prévio a execucdo da
acdo ou servico de saude, por exemplo, das
AutorizacOes de Procedimentos de Alta
Complexidade/Custo - APAC ou da Autorizagdo de
Internacdo Hospitalar - AIH.

A execugdo da agdo regulatéria feita por profissional
competente, capaz de analise critica e discernimento
que o conduzam as decisGes baseadas nas
evidéncias.

b)

o))

d)

37.

As atribuicOes da regulagdo do acesso serdo definidas em
conformidade com sua organizagdo e estruturacdo. Sdo
atribuicdes da regulagdo do acesso, exceto:

a) Garantir o acesso aos servicos de saude de forma
adequada.

b) Elaborar, disseminar e implantar protocolos de
regulagao.

c) Executar a regulagdo médica do processo
assistencial.

d) Capacitar de forma permanente as equipes que

atuardo nas unidades de saude.

42.

A Central de Regulagdo autoriza, previamente, os
procedimentos, concomitante aos agendamentos
solicitados, utilizando o mecanismo de cotizagdo da
oferta dos servicos de saude disponibilizada para as
unidades solicitantes e executantes da central. O
processo de autorizacdo de procedimentos é realizado

por:
a) Equipe de enfermeiros.

b) Equipe de médicos.

c) Equipe de médicos e enfermeiros.

d) Equipe de médicos, enfermeiros e agente de saude.

38.

A Politica de Regulagdo da Atencdo a Saude deve ter
como objetivo implementar uma gama de acdes meio
que incidam sobre os prestadores, publicos e privados,
de modo a orientar uma producdo eficiente, eficaz e
efetiva de agdes de saude, buscando contribuir na
melhoria do acesso, da integralidade, da qualidade, da
resolubilidade e da humanizagdo destas agbes. Deve,
portanto articular e integrar mecanismos que permitam
aos gestores regular as agles e servigos de salde, tais
como, exceto:

a) Fazer dos contratos pactos entre gestores e
prestadores.

b) Reformular as atividades de controle assistencial e
da avaliacdo da atencdo a saude.

c) Desenvolver os protocolos assistenciais.

d) Implementar a regulacdo do acesso por meio dos

complexos delimitadores unificados.

43.

O gestor federal do SUS é:

a) O Ministério da Saude.
b) A ANVISA.

c) A populagdo.

d) A Secretaria de Saude.

44,

A estruturacdo dos Complexos Reguladores exige um
quantitativo de profissionais capacitados, responsaveis
pela execugdo de agbes especificas. Quem executa a
avaliacdo técnica de laudos, promove o agendamento
das consultas e o processo de internagdo dos pacientes,
baseado em critérios clinicos, com énfase nos protocolos
de regulagdo?

a) Supervisor.

b) Coordenador.

c) Regulador.

d) Atendente de regulagdo.

39.

A portaria que financia a implantagdo dos complexos
reguladores é a Portaria:

a) SAS No 282, de 26 de agosto de 2008.

b) SAS N° 494, de 30 de junho de 2006.

c) SAS N° 375, de 12 de julho de 2002.

d) SAS N© 194, de 18 de janeiro de 2005.

40.

A Regulagdo da Atengdo a Saude efetivada pela
contratacdo de servigos de salde, controle e avaliacdo de
servicos e da produgdo assistencial, regulagdo do acesso
a assisténcia e auditoria assistencial contempla as
seguintes agles, exceto:

a) Avaliagdo dos indicadores epidemioldgicos e das
acoes e servicos de salde nos estabelecimentos de
saude.

Avaliagao de desempenho dos servicos e da gestdo e
de satisfagdo dos usuarios - PNASS.

b)

c) Cadastramento de usuarios do SUS no sistema do
Cartdo Nacional de Saude Unificado - CNSU.
d) Supervisao e processamento  da producdo

ambulatorial e hospitalar.

45.

Sdo objetivos gerais de um Sistema Informatizado de
Regulagdo, exceto:

a) Distribuir de forma equanime os recursos de salude
para a populagdo prdpria e referenciada.

b) Distribuir os recursos assistenciais disponiveis de
forma regionalizada e hierarquizada.

c) Permitir o acompanhamento da execugdo, por
prestador, das programacoes feitas pelo gestor.

d) Permitir o referenciamento em todos os niveis de

atencdao nas
publicos.

redes unicamente de prestadores

46.

O Complexo Regulador sera organizado em, exceto:

a) Central de Regulagdo de Transplantes.

b) Central de Regulacdo de Consultas e Exames.

c) Central de Regulagdo de Internagdes Hospitalares.
d) Central de Regulagdo de Urgéncias.
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47. Para possibilitar acbGes regulatérias para consultas,
exames e internagdes o sistema informatizado devera:

a) Gerar agenda por especialidade, sub-especialidade,
profissional e periodo de validade da mesma.

b) Gerar mapa de leitos com atualizagdo dinamica.

c) Acompanhar a evolucao dos atendimentos e
internagdes agendadas.

d) Geram graficos comparativos por periodos.

48. Portaria n® 1.559 de 1° de agosto de 2008. Cabe aos

Municipios, exceto:

a) Viabilizar o processo de regulagao do acesso a partir
da atencdo basica, provendo capacitagdo, ordenagdo
de fluxo, aplicacdao de protocolos e informatizagao.

b) Coordenar a elaboragdo de protocolos clinicos e de
regulacdo, em conformidade com os protocolos
estaduais e nacionais.

c) Garantir o acesso adequado a populagdo
referenciada, de acordo com a programacgao
pactuada e integrada.

d) Disponibilizar e apoiar a implantacdo, em todos os
niveis de gestdo do SUS, de sistemas de informagdo
que operacionalizem as agbes de regulagdo,
controle, avaliagdo, cadastramento e programacao.

49. No caso de gestantes, a AIH - Autorizacdo de Internagdo

Hospitalar tem validade desde sua emissdo até o parto,

podendo ser emitida a partir do:

a) Quinto més de gravidez.

b) Sexto més de gravidez.

c) Sétimo més de gravidez.

d) Oitavo més de gravidez.

50. Assinale a alternativa incorreta. Artigo 3° da portaria n°

1.559 de 1° de agosto de 2008. A Regulacdo de

Sistemas de Saude efetivada pelos atos de

regulamentacdao, controle e avaliacdo de sistemas de

saude, regulacdo da atencdo a saude e auditoria sobre

sistemas e de gestdo, contempla as seguintes agdes:

a) Planejamento, Fiscalizagdo de Sistemas de Salde,
nao incluindo Financiamento.

b) Vigildncia Sanitéria e Epidemioldgica.

c) Regulagdo da Saude Suplementar.

d) Auditoria Assistencial ou Clinica.
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