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Ol4! Sou a professora Ligia e vou trazer um tema ndo muito
amado: NOBS, NOAS E PACTO. O motivo é que os
documentos originais sdo longos e demandam muitos
conhecimentos do periodo histérico para ter seguranca nas
questdes, mas calma! Vou selecionar os principais pontos para
que seja o mais descomplicado possivel. De todas as NOBS, a
96 é a predileta das bancas e, por isso, vamos detalhar mais.

O que eu vou dizer, vale para todas as aulas:

Todo o conteudo das aulas foi extraido de referéncias oficiais
relevantes para seu estudo, sendo nenhum deles de minha
autoria_original, ja que a intengdo ndo é a publicacdo de um

conteudo novo, mas um excelente compilado de referéncias
implicitas ou explicitas do seu edital.

E-mail: licarfe@gmail.com

Instagram: https://www.instagram.com/enfermagemesus

Youtube: https://www.youtube.com/@enfermagemesus

a Prefeitura de Itaquaquecetuba-SP
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NORMAS OPERACIONAIS BASICAS

Introducao

Antes de adentrarmos em cada uma das NOBs e NOAS que estudaremos, quero que fixe alguns
conceitos. Com relagdo as Normas Operacionais Basicas (NOBS), memorize que elas giram em
torno da:

DESCENTRALIZACAO MUNICIPALIZACAO

Ja a Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS), ird focar no termo REGIONALIZACAO,
visto que os municipios podem ser dreas bem grandes e, com a delimitagdo, pode ficar bem mais
simples a gestdo.

O primeiro ponto a se lembrar é que as NOBs ndo tém forca de Lei, mas as complementam. Elas
definem as competéncias de cada esfera de governo e as condi¢gbes necessarias para que
Estados e Municipios possam assumir as responsabilidades dentro do Sistema.

[E como se fosse um gquia com as devidas condicées e recursos descritos de

X como os ESTADOS e MUNICIPIOS implementardo o que esta escrito na lei base
do SUS. No papel esta tudo escrito, mas claro que os ESTADOS e MUNICIPIOS
precisam de auxilio do Ministério da Saude para fazer valer o que consta na
legislagéo.]

Sem entrar ainda em uma NOB especifica, vejamos seus objetivos basicos:

Normalizar o SUS.
Induzir e estimular mudancas;
Regular as relagdes entre seus gestores;

Aprofundar e reorientar a implementagao do SUS;

\ 20 20 2 2

Definir novos objetivos estratégicos, prioridades, diretrizes, e movimentos taticos
operacionais

Para entender melhor, volte no contexto do INAMPS, que coordenava as agdes de assisténcia
médica. Ele NAO SUBSTITUI o INPS, mas passou a assumir uma de suas fungdes. No entanto, ele
ndo ia ao encontro das ideias que temos no SUS, visto que era CENTRALIZADOR.

[Mesmo quando o SUS foi instituido, o INAMPS ndo “sumiu do mapa” na mesma hora. Suas
fungées foram transferidas ao MS pelo Decreto 99.060/90 e foi extinto somente em 93, pela Lei
8689/93. Com a sua extincdo, o MS da saude se torna a unica autoridade sanitaria em nivel

nacional.]
WODA DF
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FUNDEP (Gestdo de Concursos) / Prefeitura de Itatiaiugu - MG / 2018 - A partir das deflnlgoes

Iegals estabelecidas pela Constituicdo Federal de 1988 e da Lei Orgénica de Saude, iniciou-se o ;

i processo de implantagdo do Sistema Unico de Saide (SUS) de forma pactuada entre o Ministério : ;
: ida Saude, Conselho Nacional de Secretarios de Salde (Conass) e Conselho Nacional de'i :
Secretérios Municipais de Satde (Conasems). :

: i Esse processo foi orientado pelas Normas Operacionais do SUS, instituidas por meio de portarias i :
mlnlsterlals (Normas OperaC|ona|s Basicas — NOB-SUS 01/91, 01/92, 01/93 e 01/96 - e Norma
Operaaonal da Assisténcia a Saide - NOAS-SUS 01/01 e 01/02).

:  Entre os objetivos das Normas Operacionais, pode-se destacar:

|. Aprofundar e reorientar a implementagao do SUS.

' Il. Definir a distribuicdo dos servigos publicos e privados no Brasil (regionalizagdo).
lll. Regular as relacdes entre seus gestores.

' IV. Normatizar o SUS.

‘ Esta(ao) correto(s) o(s) objetivo(s)

A l e ll, apenas.

{B 1, Il e lll, apenas.

C [, lll e IV, apenas.

' D lll, apenas.

‘ Comentarios

Sao objetivos gerais:

§*Norma|izar o SUS. [item IV - verdadeiro]

*Induzir e estimular mudancas;

' *Regular as relagbes entre seus gestores; [item /Il - verdadeiro]

*Aprofundar e reorientar a implementagdo do SUS; [item [ - verdadeiro]

‘ *Definir novos objetivos estratégicos, prioridades, diretrizes, e movimentos taticos operacionais

]
i Atencdo, pois ndo se inclui: “Definir a distribuicdo dos servicos pulblicos e privados no BraS|I
: (regionalizagdo).”, por isso, a // esta errada.

H
i Alternativa C.

NOB/SUS 01/91
Editada pela Resolucdao do INAMPS 258/91 que era o Unico gestor, propriamente dito.

a Prefeitura de Itaquaquecetuba-SP - Noc¢8es de Saude Publica - 2024 (P6s-Edital) 4
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Centralizou a gestdo do SUS em nivel federal (INAMPS), o que dificultou o processo de
descentralizacdo e municipalizacdo. Assim, aqui comeca a municipalizagdo, MAS DE FORMA
MUITO INCIPIENTE.

A presente Norma Operacional Bésica tem por objetivo fornecer jnstrugdes aos responséveis pela
implantagdo e operacionalizagdo do SUS, elaborada de conformidade com a Lei 8.074/90
[Dispbe sobre as diretrizes orgamentarias para o ano de 1991 e da outras providéncias] e Lei
8.080/90 [Dispbe sobre as condigbes para a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias].
a transferéncia de recursos do INAMPS para os Estados, Distrito Federal e
TOME Municipios, contendo as politicas e diretrizes do SUS relativas a
NOTA! programagdo, execugdo, acompanhamento e controle das a¢des de salde,

aprovadas no Plano Nacional de Saude.

Por esta NOB, foi utilizado o instrumento convenial como forma de

Visando a adogao da nova politica de financiamento do SUS [da épocal, o orgamento do INAMPS
foi dividido em 5 itens:

a) financiamento da
atividade ambulatorial
proporcional a
populacdo;

b) recursos transferidos
na forma de AlHs a
cada unidade
executora, proporcional

¢) custeio da maquina
administrativa do
INAMPS/MS;

d) custeio de Programas
Especiais em sadtde.

a populagéo;

e) investimentos, alocados no Plano Quinguenal de Sadde MS/INAMPS, em lei orcamentaria de
iniciativa do Poder Executivo aprovados pelo Congresso Nacional, e em carater excepcional a critério
do Ministro de Estado da Saude.

Vou resumir alguns pontos basicos sobre a NOB 91:

> Equiparou prestadores publicos e privados quanto ao financiamento, sendo realizado pelo
pagamento da produgdo de servigos.

> Estados e Municipios como gerente de unidade.

>  Transferéncia de recursos federais por meio de convénio com o INAMPS. [Lembre-se que
o repasse fundo a fundo s6 vem apds a NOB 93]. O pagamento era feito direto aos prestadores
estatais ou privados contratados e conveniados, contra apresentagdo de faturas, referente a
servicos realizados conforme programacdo e mediante prévia autorizagdo do gestor, segundo
valores fixados em tabelas editadas pelo 6rgdo competente do Ministério (SAS/MS).

- Fortalecimento do Sistema de Informacao Hospitalar (SIH-AIH)

-  Se, na ATENCAO BASICA chegasse situagdes que ndo sdo de sua competéncia (média e
alta complexidade), ndo seria negado atendimento adequado ao individuo. Tal informagao, seré
passado para o nivel federal (MS), através da AlH, ou seja, AUTORIZACAO DE INTERNACAO
HOSPITALAR.

(]
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[Em outras palavras, a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) é o documento habil para
identificar o paciente e os servicos prestados sob o regime de internacdo hospitalar e fornecer
informagbes para o gerenciamento do SISTEMA DE INFORMACAO HOSPITALAR (SIH).]

Esse SIH citado é como se fosse o meio de informagdo que o municipio terd para comprovar e
informar o MS acerca das AlHs, para que receba adequadamente por elas.

-> IMPLEMENTACAOQO do Sistema de Informacao Ambulatorial (SIA)

- Criagdo de Unidade de Cobertura Ambulatorial (UCA), destinada a reajustar os valores a
serem repassados aos Estados, Distrito Federal e Municipios. Tal unidade leva em consideracao
os seguintes critérios: populacdo, capacidade instalada, qualidade e desempenho técnico da
rede de servigos de salde do Estado, além dos casos atipicos.

ATENCAO: Lembrem-se que o MUNICIPIO controla a atencdo basica e os ESTADOS, os niveis
de média e alta complexidade.

=> Fator de Estimulo a Municipalizagdo (FEM): verba de auxilio ao municipio para favorecer
este processo de descentralizagdo, condicionada ao cumprimento do Art. 4° da Lei

8112/90.
Art. 4° Para receberem os recursos, os Municipios, os Estados e o Distrito
Federal deverdo contar com: J  INDO MAIS
| - Fundo de Saude; » FUNDO!

Il - Conselho de Satde, com composicdo paritaria de acordo com o Decreto n® 99.455, de 7 de agosto de
1990;

Il - plano de satde;

IV - relatdrios de gestdo que permitam o controle de que trata o § 4° do art. 33 da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990;

V - contrapartida de recursos para a satde no respectivo orcamento;

VI - Comisséo de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de dois anos
para sua implantagdo.

Pardgrafo unico. O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo Distrito Federal, dos
requisitos estabelecidos neste artigo, implicara em que os recursos concernentes sejam administrados,
respectivamente, pelos Estados ou pela Unido.

Assim, considera-se como MUNICIPALIZADOS os municipios que apresentarem como requisitos
basicos o que foi citado acima.

Agora, quando o tépico for de cunho AMBULATORIAL, a verba se chama, REAJUSTE
AMBULATORIAL e o Sistema de Salude que informa esses dados ao MS, se chama SIA que é o
Sistema de Informacdo Ambulatorial.

ATENCAQ! A critica a esta NOB é que ela centraliza a gestdo do SUS no nivel federal — embora a
NOB SUS 01/91 se apresentasse como apoio a descentralizagdo e reforco do poder municipal,
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havia criticas severas, na época, quanto ao seu formato centralizador, uma vez que a transferéncia
de recursos estava condicionada a producdo ambulatorial.

Nessa perspectiva, temos duas vertentes: quem tem dinheiro tem poder e essa forma de repasse
de recursos “engessava” as secretarias municipais de salde, em relacdo ao seu planejamento
proprio, ja4 que os recursos federais j& tinham enderego préprio. Estados e municipios foram
transformados em entidades produtoras de procedimentos de assisténcia médica, em pé de
igualdade com as empresas privadas contratadas e conveniadas.

Atencao!

Optei por fazer uma questdo INEDITA para este trecho, pois as disponiveis misturam as NOBS e
ndo chegamos la ainda, por isso, treine apenas este trecho!

HORA DE
PRATICAR!

Questao inédita - Julgue o item a seguir:

: A NOB/91 foi editada pela Secretaria Estadual de Saide que assumia a gestao local no referido
ano da publicagdo. Os prestadores privados tinham menos beneficios do que os publicos para
que se estimulasse a descentralizagdo dos servigos.

Comentérios

No periodo citado, era o INAMPS que atuava como gestor, tanto que foi estabeleceu o
instrumento convenial como a forma de transferéncia de recursos do Inamps para os estados,
Distrito Federal e municipios, sem haver ainda a modalidade fundo a fundo que foi instituida
apos. Além disso, um dos pontos basicos foi a equiparacdo dos prestadores publicos e privados
quanto ao financiamento, sendo realizado pelo pagamento da producao de servigos.

i Alternativa: Errada.

NOB/SUS 01/92
Documento base: Portaria 234/92.

Manteve o INAMPS como érgéo responséavel pelo repasse de recursos financeiros aos municipios
e estados, continuando o que estava contido na NOB 91, ou seja, manteve ainda o instrumento
CONVENIAL como modo de transferéncia dos recursos aos estados e municipios.

L Sé para lembrar, a saide ja era vista como um direito de todo cidadao e dever

a b do Estado, a ser garantido pelo acesso gratuito, universal e equdnime a um

conjunto de ac¢bes e servicos de saude organizados e distribuidos de forma

SE LIcar egionalizada e articulados de forma hierarquizada, constituindo um sistema

unico, com gestor unico em cada esfera de governo, de execucdo municipalista

em termos operacionais e gerenciais, com obrigatdria participagdo da
sociedade organizada no seu planejamento, execugdo, controle e avaliacéo.

Tal conceito de salde ird nortear a mudanca progressiva dos servigos, passando de um modelo
assistencial centrado na doenga e baseado no atendimento a quem procura, para um modelo de

a Prefeitura de Itaquaquecetuba-SP - Noc¢8es de Saude Publica - 2024 (P6s-Edital) 7
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atengdo integral a saide, onde haja a incorporagdo progressiva de agdes de promogdo e
protecao da salide e de prevengdo da doenga, ao lado daquelas de recuperagao.

Adicionalmente, em relagdo a qualidade, serd implementado no SUS o Sistema de Avaliagdo de
Qualidade em Saude - SAQS, que tem como compromisso fundamental o incremento da
qualidade do atendimento e da satisfagdo do usuério.

As maiores responsabilidades deverdo ser assumidas pelos gestores municipais ou, na sua
impossibilidade, pelos estaduais.

Como principios operacionais gerais e estratégicos deste Sistema, podemos citar:

a) SIMPLICIDADE: Nado devem ser criados novos entraves burocraticos para os gestores e
prestadores;

b) RECONHECIMENTO DA HETEROGENEIDADE: Deverdo ser consideradas as diferencas de
realidade (social, institucional e sanitaria, por exemplo) buscando flexibilidade de critérios, sem
abrir mao das definices essenciais do Sistema como um todo, tais como acessibilidade,
integralidade e participacao.

c) DINAMICA: A avaliagdo da qualidade deve ser compreendida como um processo em evolugdo
permanente;

d) GRADUALIDADE: O sistema deverd evitar certas distor¢des inerentes aos processos gerados
de forma centralizada, tais como ritualismo, intempestividade, burocratizacdo, imposi¢do de
normas, etc.

Como medidas iniciadoras do processo de avaliacdo de qualidade no ambito dos gestores e
prestadores de servigos do SUS, podem ser citadas:

definidos pela SNAS/INAMPS,
em comum acordo com as
entidades representativas dos

| - implantagdo do IVQ —|Il - elaboracdo de um|Ill -  incentivo  para
Indice _de Valorizacdo _de | documento  bdsico  sobre | organizacdo de__"Comissées
Qualidade, no valor de 20% | "Direitos _dos Usudrios do | Internas __de Avaliacdo e
de acréscimo  sobre o| Sistema Unico de Saude", | Controle de Qualidade” a
faturamento da unidade sob a | que além de servir como | nivel dos prestadores publicos
rubrica de Servigos | instrumento de informagdo a | e privados.

Hospitalares para todos os | comunidade, fundamente a

hospitais publicos ou | implantagdo de um

privados, integrantes da rede | subsistema de avaliagdo de

do SUS, desde que | satisfagdo de usudrio; e

preencham  os  requisitos

%

outros gestores do SUS
(CONASS E CONASEMS); TOME
NOTA!
a Prefeitura de Itaquaquecetuba-SP - Noc¢8es de Saude Publica - 2024 (P6s-Edital) 8
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Acima de tudo, o Sistema de Avaliagdo de Qualidade em Saude deverd ter um carater
pedagdgico para todos os envolvidos, dentro do qual o incremento a qualidade deve ser mais
do que incentivado: provocado, e cuja avaliagdo constituira uma responsabilidade conjunta dos
gestores, prestadores e usuarios.

Vejamos mais alguns pontos desta NOBs.

- Criou o Fator de Estimulo a Gestao Estadual (Fege), que se destinava a reajustar os
valores a serem repassados mensalmente, de forma regular e automética, aos estados habilitados
para a reposi¢do e modernizagdo dos equipamentos da rede publica estadual e municipal.

> Criado o Pré-Saude, caracterizado como um programa que tinha como principal objetivo a

reorganizagdo dos servicos de salde com a participacao das trés esferas de governo. Os
municipios a serem incluidos no programa, serdo selecionados por um dos seguintes critérios:

&

se caracterizarem

populacéo igual ou

serem capitais das

FIQUE como pdlo de superior a 200.000 Unidades da
ATENTO! | referéncia habitantes; Federacao.
macrorregional;

Para os municipios receberem os recursos, de forma regular e automética, para a cobertura das
acbes e servicos de saude, bastava seguir o recomendado, conforme estabelecido na Lei
8.142/90 [ja visto]. A documentacdo comprobatéria do cumprimento dos requisitos estabelecidos
deverd ser encaminhada pelos governos municipais as respectivas Secretarias Estaduais de
Saude, que deliberard sobre a adequagéo e regularidade da documentagao apresentada, através
do reconhecimento por um comunicado formal e exclusivo para esse fim.

Semelhantemente, vamos fazer uma questdo isolada, ou seja, INEDITA para este trecho e, assim,
vamos caminhando devagar pelo conteudo.

RA DE

HO
PRATICAR!

Questao inédita - Julgue o item a seguir:

: Duas importantes marcas da NOB/92 foram: criagdo do Fator de Estimulo a Gestdo Estadual §
(Fege) e Pré-Saude.

Comentérios

Exato. A Fege se refere ao reajuste de verbas e o Pré-Saude, um programa de reorganizagdo dos
servigos de saude, de forma tripartite.

¢ Alternativa: Certa.

(]
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NOB/SUS 01/93

Temos por base a Portaria 545/1993. Esta Norma Operacional Bésica, do Ministério da Saude,
tem como objetivo disciplinar o processo de descentralizagdo da gestdo das ac¢des e servigos de
saude na perspectiva de construgdo do Sistema Unico de Salde.

O objetivo mais importante que se pretende alcangar com a descentralizagdo do SUS ¢ a
completa reformulagdo do modelo assisténcia hoje dominante, centrado na assisténcia
médico-hospitalar individual, assistematica, fragmentada e sem garantia de qualidade,
deslocando o eixo deste modelo para a assisténcia integral universalizada e equdnime,
regionalizada e hierarquizada, e para a prdtica da responsabilidade sanitaria em cada esfera de
governo, em todos os pontos do sistema.

Aqui, memorize o seguinte: o ponto é formalizar os principios aprovados
na 9% Conferéncia Nacional de Saude, onde o tema CENTRAL foi: v i
ATENCAO

MUNICIPALIZACAO E O CAMINHO. DECORE!

IX CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE
Travou-se um amplo processo de discussao sobre as principais dificuldades da descentralizagéo
e gestdo da politica de salde, observado no inicio da década de 1990 e apds a implantacao
dos atos normativos federais de 1991.
Naquela ocasido, o processo de municipalizagdo encontrava-se em fase incipiente do ponto de
vista da transferéncia de recursos federais necessarios para o financiamento das agdes de
saude e, também, sob o aspecto da capacidade gestora.
Como resultado, essa Conferéncia apresentou um documento cuja tradugdo encontra-se na
NOB/93.
A partir deste ano (1993) é o inicio REAL da municipalizagcdo que se conclui em 1996, a partir
da habilitagdo de ALGUNS municipios (que manifestarem interesse e que se enquadrem nos
requisitos).

Principais pontos:
> Fragil papel do Estado (que somente ganha forca com a NOAS)

> Habilitam municipios como gestores, DESCENTRALIZANDO a gestdo das agdes e servicos
de salde para tais. Isso € um avan¢o na municipalizagao.

> Defende o Conselho Nacional de Saide como érgao deliberativo de formagdo da Politica
Nacional de Saude.

-> Define o papel dos Estados de forma fragil, mas esses, ainda assim, passam a assumir o
papel de gestor do sistema estadual de satde.

-> Sao instituidas (reconhecidas) as Comissdes Intergestores Bipartite (de &mbito estadual) e
Tripartite (nacional) como importantes espagos de negociagdo, pactuacao, articulagdo, integragao
entre gestores. Ja existiam antes, mas s6 agora sdo reconhecidas.
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> Cria transferéncia regular e automatica (fundo a fundo) mas tinha que estar vinculado a
uma dessas formas de gestdo:

Assume servicos basicos
Gestio Faz controle (E NAO A GESTAQ) e avaliagdo dos
incipiente: servicos ambulatoriais e hospitalar
Deve possuir Conselho e Fundo de Salde
Somado ao incipiente acima, cabe:
MODALIDADES ~ Gerenciar recursos PARCIALMENTE dos servicos
DE MUNICpiOs | Sestdo bulatoriais e hospital
GESTAO parcial ampulatoriais e, .osp|ta are~s
Apresentar relatdrio de gestio.
ldem acima, somado a:
Gests Gerenciar recursos INTEGRALMENTE os servicos
estao bul .. h ol
semiplena ambulatorials e hospita a-res B
Apresentar plano de Cargos, Carreiras e Salarios
~ Gerenciar recursos PARCIALMENTE dos servigos
Gestdo ambulatoriais e hospitalares do seu territério
MODALIDADES parcial praar ) '
DE ESTADOS Apresentar relatdrio de gestdo.
~ ~ Gerenciar recursos INTEGRALMENTE os servigos
GESTAO Gestéo .. .
semiplena ambulatoriais e hospitalares
Apresentar plano de Cargos, Carreiras e Salarios

Apesar de redimensionar o poder de interferéncia dos estados na conducdo da politica de saude,
ndo apontou solugbes com relagdo a configuracdo de novas fungbes para as instancias estaduais
no sistema de saude, nem definiu e garantiu os recursos e instrumentos necessarios a sua
implementagéo.

HORA DE
PRATICAR!

I\/IARANATHA Assessoria / Prefeitura de Farol - PR / 2023 - Define o gerenciamento do processo .

de descentralizagdo nos trés niveis de governo, através da Comissao Intergestores Tripartite, das i

Comlssoes Intergestores Bipartites e dos Conselhos Municipais, bem como as condigdes de
,gestao para municipios e estados. Estamos citando as NOBS (NORMAS OPERACIONAIS
i BASICAS DO SUS). Qual NOB esta nesse texto apresentado?

: A NOB 01/96.
{B NOB 01/93.
:C NOB 01/92.
iD NOB 01/91.
, Comentarios

:Grave que é na NOB 93 em que séo instituidas as Comissbes Intergestores Bipartite (de ambito '
i estadual) e Tripartite (nacional) como importantes espacgos de negociagéo, pactuagao, artlculagao
i e integragao entre gestores.
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NOB/SUS 01/96
Portaria/GM/MS n.°© 2.203

E a que mais cai!lllll Temos um salto de qualidade na oferta de servicos e agées desenvolvidas
pelo SUS no pais.

[A presente NOB tem por finalidade primordial promover e consolidar o pleno exercicio, por
parte do poder publico municipal e do Distrito Federal, da funcdo de gestor da atengdo a saude

dos seus municipes, ou seja, definiu o papel e a responsabilidade de cada esfera de governo na
construgcdo do SUS.J

ATENCAO ao que ja caiu varias vezes na proval

Essa norma, visando a modernizacdo do SUS, objetiva atingir, fundamentalmente, a dois
propositos essenciais voltados a concretizagao do direito a salde, que séo:

- a consolidagdo de vinculos entre diferentes segmentos sociais e o SUS; e
> a criagdo de condi¢des elementares e fundamentais para a eficiéncia e a eficacia
gerenciais, com qualidade.

A atencdo a salde, que encerra todo o conjunto de ag¢bes levadas a efeito pelo SUS, em todos
os niveis de governo, para o atendimento das demandas pessoais e das exigéncias ambientais,

compreende trés grandes campos, a saber:

1. o da assisténcia, em que as atividades sdo dirigidas as pessoas, individual ou
coletivamente, e que é prestada no ambito ambulatorial e hospitalar, bem como em outros
espacos, especialmente no domiciliar;

2. o das interven¢des ambientais, no seu sentido mais amplo, incluindo as relagdes e as
condigdes sanitérias nos ambientes de vida e de trabalho, o controle de vetores e hospedeiros e
a operagdo de sistemas de saneamento ambiental (mediante o pacto de interesses, as
normalizacdes, as fiscalizacdes e outros); e

3. o das politicas externas ao setor salde, que interferem nos determinantes sociais do
processo salde-doenca das coletividades, de que sdo partes importantes questdes relativas as
politicas macroeconémicas, ao emprego, a habitagdo, a educagdo, ao lazer e a disponibilidade e
qualidade dos alimentos.

@* As tarefas de harmonizagdo, de integragdo e de modernizacdo dos
sistemas municipais, realizadas com a devida eqlidade (admitido o
ESTA CAI NA : principio da discriminagdo positiva, no sentido da busca da justica,
PROVA! guando do exercicio do papel redistributivo), competem, portanto, por
especial, ao poder publico estadual. Ao federal, incumbe promové-las

entre as Unidades da Federacao.

E, por isso, essa NOB:

> Redefine as responsabilidades entre Estados e Municipios (principalmente)
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[O municipio tera a GESTAO PLENA DA ATENQ‘A~O BASICA!]
- Cadastra a clientela do SUS (Cartdo SUS)

> Fortalece a gestdo compartilhada (CIB, CIT). D4 mais forga! Lembre-se que essas
comissdes intergestoras sdo INDEPENDENTES, ou seja, suas decisdes ndo dependem de
aprovagao pelo MS.

> O gestor é sempre DO PODER PUBLICO mas o prestador PODE SER PUBLICO OU
PRIVADO. [Olha o termo “Gestor”]

=  Aumenta a participagdo do percentual das transferéncias fundo a fundo. [Lembra que ele
ja existiall.

56 nédo se esqueca que:

As transferéncias fundo a fundo do Ministério da Saude para estados, DF e
municipios serdo suspensas na situagdo de ndo pagamento dos prestadores de
servicos publicos ou privados, hospitalares e ambulatoriais, até o quinto dia util,
apds o Ministério da Saude creditar na conta bancaria do Fundo Estadual/Distrito
Federal/Municipal de Satde e disponibilizar os arquivos de processamento do
SIH/SUS, no BBS/MS, exceto as situagbes excepcionais devidamente justificadas.

*

Além dlisso, a auséncia de informagbes que comprovem a produgdo mensal das equipes, durante
dois meses consecutivos ou quatro alternados em um ano, acarreta a suspensdo da transferéncia
deste acréscimo.

- Reorganiza o modelo assistencial do SUS, ou seja, vai enfatizar a descentralizagdo direta da
atengdo basica para os municipios.

> Incentiva a cobertura por PSF e PACS.

> Incorpora as agdes de Vigilancia Sanitaria, criando o Incentivo para as a¢es basicas de
Vigilédncia Sanitaria;

-> Incorpora as agdes de Epidemiologia e Controle de Doengas;
> Criagao de um piso para a Vigilancia Sanitéria.
> Cria o PAB (Piso de Atencao Basica), que iniciou com o nome “Piso Assistencial Basico”.

[E um recurso direcionado para a Atengdo Bésica, visto que terd a Gestéo Plena. Ele tem a parte
fixa (valor multiplicado pelo nimero de habitantes, que mantém o custeio da atencdo bdsica) e a
parte variavel (criado por uma retificagdo, que varia com incentivos).]

> Reorganiza a gestdo dos procedimentos de média complexidade ambulatorial (Fragdo
Ambulatorial Especializada - FAE)

> Consolida a municipalizagéo.

Assim como tivemos na NOB 93, nesta NOB 96 temos formas de Gestao diferentes:
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Gestdo Plena da Atencéo GPSM: Além de gerir a
GPAB . .
, Basica AB, também tem alguns
MUNICIPIO = , : N
Gestdo Plena do Sistema servicos de gestdo
GPSM . . i
Municipal ambulatorial e hospitalar.
Gestdo Avancada do Se assemelha com a
GASE . . N :
Sistema Municipal gestdo parcial
ESTADO = ;
Gestao Plena do Sistema Se assemelha com a
GPSE ~
Estadual gestao total.

>  As relagbes entre os Municipios sdo mediadas pelo Estado e, por outro lado, as relagdes
entre os Estados sdo mediadas pelo MS.

> Criagdo da Programacdo pactuada e integrada (PPl). E um novo instrumento de

planejamento para o SUS, que integra os gestores (municipais) quanto a assuntos,
principalmente, de maior complexidade e sua organizagdo é crescente. Sdo mediadas pelo
Estado.

> Aprimora o Sistema de Controle, Avaliagdo e Auditoria. Dard énfase na descentralizagéo
da auditoria, também.

> As diretrizes do PPI, ou seja, os pressupostos gerais que deverdo nortear a Programacao
Pactuada e Integrada (PPI) da Assisténcia sdo os seguintes:

| - integrar o processo geral de planejamento em salde de cada Estado e municipio, de forma
ascendente, coerente com os Planos de Salde em cada esfera de gestao;

Il - orientar-se pelo diagnéstico dos principais problemas de saide, como base para a defini¢ao
das prioridades;

Il - ser coordenado pelo gestor estadual com seus métodos, processos e resultados aprovados
pela Comissdo Intergestores Bipartite. (CIB), em cada unidade federada; e

IV - estar em consonancia com o processo de construgdo da regionalizagéo.

Vamos ler o texto original do documento porque é recorrente!

SISTEMA DE SAUDE MUNICIPAL

a A totalidade das acdes e de servicos de atencdo a saude, no ambito do SUS,
* deve ser desenvolvida em um conjunto de estabelecimentos, organizados em
v TOME rede regionalizada e hierarquizada, e disciplinados segundo subsistemas, um
NOTA! para cada municipio — o SUS Municipal — voltado ao atendimento integral de

sua prépria populagdo e inserido de forma indissocidvel no SUS, em suas
abrangéncias estadual e nacional.

Os estabelecimentos desse subsistema nao precisam ser, obrigatoriamente, de propriedade da
prefeitura, nem precisam ter sede no territério do municipio. Suas agdes, desenvolvidas pelas
unidades estatais (proprias, estaduais ou federais) ou privadas (contratadas ou conveniadas, com
prioridade para as entidades filantrépicas), tém que estar organizadas e coordenadas, de modo
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que o gestor municipal possa garantir a populagdo o acesso aos servicos e a disponibilidade das
acées e dos meios para o atendimento integral.

Temos agora a defini¢do clara do que é GERENCIA E GESTAO, veja!

Assim, nesta NOB, GERENCIA ¢ conceituada como sendo a administracdo de uma unidade ou
6rgdo de salude (ambulatério, hospital, instituto, fundagdo etc.), que se caracteriza como
prestador de servigos ao Sistema.

Por sua vez, GESTAO ¢ a atividade e a responsabilidade de dirigir um sistema de salde
(municipal, estadual ou nacional), mediante o exercicio de fun¢des de coordenacao, articulagéo,
negociacdo, planejamento, acompanhamento, controle, avaliacdo e auditoria.

Sdo, portanto, gestores do SUS os Secretarios Municipais e Estaduais de Saude e o Ministro da
Saude, que representam, respectivamente, os governos municipais, estaduais e federal. A criagéo
e o funcionamento desse sistema municipal possibilitam uma grande responsabilizagdo dos
municipios, no que se refere a salide de todos os residentes em seu territério.

No entanto, possibilitam, também, um elevado risco de atomizagdo desordenada dessas partes
do SUS, permitindo que um sistema municipal se desenvolva em detrimento de outro,
ameagando, até mesmo, a unicidade do SUS. H& que se integrar, harmonizar e modernizar, com
equidade, os sistemas municipais.

a N As INSTANCIAS BASICAS para a viabilizagdo desses propésitos
" integradores e harmonizadores sdo os féruns de negociacdo, integrados
PRESTE MAIS pelos gestores municipal, estadual e federal — a Comissao Intergestores

ATENCAO! Tripartite (CIT) — e pelos gestores estadual e municipal — a Comissao
Intergestores Bipartite (CIB).

RELACOES ENTRE OS SISTEMAS MUNICIPAIS

Os sistemas municipais de salde apresentam niveis diferentes de complexidade, sendo comum
estabelecimentos ou 6rgdos de salde de um municipio atenderem usuarios encaminhados por
outro. Em vista disso, quando o servico requerido para o atendimento da populagédo estiver
localizado em outro municipio, as negociagdes para tanto devem ser efetivadas exclusivamente
entre os gestores municipais.

Essa relacao, mediada pelo estado, tem como instrumento de garantia a programacao pactuada
e integrada na CIB regional ou estadual e submetida ao Conselho de Salde correspondente. A
discussao de eventuais impasses, relativos a sua operacionalizacao, deve ser realizada também
no ambito dessa Comissao, cabendo, ao gestor estadual, a decisdo sobre problemas surgidos na
execugdo das politicas aprovadas. No caso de recurso, este deve ser apresentado ao Conselho

Estadual de Saude (CES).

Outro aspecto importante a ser ressaltado é que a geréncia (comando) dos estabelecimentos ou
6rgaos de salide de um municipio é da pessoa juridica que opera o servigo, sejam estes estatais
(federal, estadual ou municipal) ou privados. Assim, a relagdo desse gerente deve ocorrer
somente com o gestor do municipio onde o seu estabelecimento esté sediado, seja para atender
a populagdo local, seja para atender a referenciada de outros municipios.

.a-”’fﬂf
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O gestor do sistema municipal é responsavel pelo controle, pela avaliacdo e pela auditoria dos
prestadores de servicos de salide (estatais ou privados) situados em seu municipio. [No entanto,
guando um gestor municipal julgar necessario uma avaliagdo especifica ou auditagem de uma
entidade que lhe presta servicos, localizada em outro municipio, recorre ao gestor estadual.]

O municipio passa a ser, de fato, o responsavel imediato pelo atendimento das necessidades e
demandas de salde do seu povo e das exigéncias de interven¢des saneadoras em seu territério.

Em funcdo dessas peculiaridades, o pagamento final a um estabelecimento pela prestacdo de
servicos requeridos na localidade ou encaminhados de outro municipio é sempre feito pelo
poder publico do municipio sede do estabelecimento.

Os recursos destinados ao pagamento das diversas agdes de atengdo a salde prestadas entre
municipios sao alocados, previamente, pelo gestor que demanda esses servigos, ao municipio
sede do prestador. Este municipio incorpora os recursos ao seu teto financeiro. A orgamentagao é
feita com base na programacéao pactuada e integrada entre gestores, que, conforme ja referido,
é mediada pelo estado e aprovada na CIB regional e estadual e no respectivo Conselho de
Saude.

Quando um municipio, que demanda servicos a outro, ampliar a sua propria capacidade
resolutiva, pode requerer, ao gestor estadual, que a parte de recursos alocados no municipio
vizinho seja realocada para o seu municipio.

Esses mecanismos conferem um carater dinamico e permanente ao processo de negociagao da
programagdo integrada, em particular quanto a referéncia intermunicipal.

PAPEIS
DO GESTOR ESTADUAL
Sdo identificados quatro papéis bdsicos para o estado, os quais ndo sao, a

necessariamente, exclusivos e sequenciais. A explicitagdo a seguir apresentada
tem por finalidade permitir o entendimento da fungdo estratégica perseguida
para a gestao neste nivel de Governo.

= O primeiro desses papéis é exercer a gestdao do SUS, no dmbito estadual.

> O segundo papel é promover as condi¢des e incentivar o poder municipal para que
assuma a gestdo da atencdo a salde de seus municipes, sempre na perspectiva da atencao
integral.

> O terceiro é assumir, em cardter transitério (0 que nao significa cardter complementar ou
concorrente), a gestdo da atengdo a salde daquelas populagdes pertencentes a municipios que
ainda ndo tomaram para si esta responsabilidade. As necessidades reais ndo atendidas sdo
sempre a forca motriz para exercer esse papel, no entanto, é necessario um esforco do gestor
estadual para superar tendéncias histéricas de complementar a responsabilidade do municipio ou
concorrer com esta fungdo, o que exige o pleno exercicio do segundo papel.

- Finalmente, o quarto, o mais importante e permanente papel do estado é ser o promotor
da harmonizagdo, da integragdo e da modernizagdo dos sistemas municipais, compondo, assim,
o SUS-Estadual.
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Da mesma forma que no dmbito estadual, o exercicio dos papéis do gestor federal requer a
configuracdo de sistemas de apoio logistico e de atuacdo estratégica, que consolidam os
sistemas estaduais e propiciam, ao SUS, maior eficiéncia com qualidade, quais sejam:

1. informacéao informatizada;

financiamento;

programagao, acompanhamento, controle e avaliagéo;

desenvolvimento de recursos humanos;

desenvolvimento e apropriacao de ciéncia e tecnologias; e

comunicacdo social e educagdo em saude.

DO GESTOR FEDERAL

2
3
4. apropriacao de custos e avaliagdo econémica;
5
6
7

No que respeita ao gestor federal, sdo identificados quatro papéis basicos, quais sejam:

exercer a gestdo do
SUS, no dmbito

nacional;

promover as
condigées e incentivar
o gestor estadual com
vistas ao
desenvolvimento dos
sistemas municipais,

de modo a conformar
o SUS-Estadual;

fomentar a
harmonizagéo, a
integracado e a
modernizacdo dos
sistemas estaduais
compondo, assim, o
SUS-Nacional; e

exercer as fungées de
normalizacédo e de
coordenagdo no que
se refere a gestdo
nacional do SUS.

DICA IMPORTANTE.

Milhées de mudancas ja tivemos no FINANCIAMENTO DA ATENCAO BASICA, portanto, esse
assunto, vocé tera, ATUALIZADO, em aula propria.

HORA DE

PRATICAR!

AMAUC / Prefeitura de Irani - SC / 2023 - Sobre a NOB-SUS 01/96, assinale a alternativa

: CORRETA.

A Definiu o papel e a responsabilidade de cada esfera de governo na construgdo do SUS.

B Manteve o instrumento convenial para a transferéncia de recursos a estados e municipios.

: C Implantou o Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA-SUS).

D Possibilitou um amplo processo de municipalizagdo da gestdo com a habilitacao dos
mun|<:|p|os nas condigdes de gestdo criadas.

:E Definiu o INAMPS, como érgdo responsavel pelo repasse de recursos financeiros, aos :

: municipios e estados.

(]
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: Comentarios

§A presente Norma Operacional Basica tem por finalidade primordial promover e consolidar o
i pleno exercicio, por parte do poder plblico municipal e do Distrito Federal, da fungdo de gestor
i da atencdo a salde dos seus municipes, com a conseqliente redefinicdo das responsabilidades
gdos Estados, do Distrito Federal e da Unido, avangando na consolidagdo dos principios do SUS.

H
i Alternativa: A.

NORMAS OPERACIONAIS DE ASSISTENCIA A

SAUDE (NOAS)

Tivemos 2 NOAS, mas como depois consolidou, para fins de prova, basta entender as
caracteristicas gerais. Tem as seguintes intengdes:

-> Fortalecimento da Gestdo Estadual

-  Amplia as responsabilidades dos municipios da Atencdo Bésica e cria a GPAB-A (GESTAO
PLENA DA ASSISTENCIA BASICA AMPLIADA). Ganhou o “A”, referente a ultima NOB.

-> Amplia o rol das ag¢bes e servigos da atengdo bésica, como o Programa de Controle da
Tuberculose, da Eliminacdo da Hanseniase, de controle da DM e HAS, fortalece saide da crianca,
saude da mulher, garantia da saude bucal na Rede.

-  Ampliagdo do PAB (pois ampliou a oferta na AB, logo, precisa ampliar o financiamento)
> Fortalece a capacidade de gestdo do SUS

> Estabelece o processo de REGIONALIZACAO para gerar hierarquizacdo e equidade no
atendimento. Quem coordena essa regionalizagao é o ESTADO.

REGIONALIZACAO

Busca-se estabelecer o processo de regionalizagdo como estratégia de hierarquizagdo dos
servigos de salde e de busca de maior equidade.

& ) O processo de regionalizagdo devera contemplar uma [dgica de
- 4 planejamento integrado, compreendendo as nogées de territorialidade,
*: RESUMINDO identificagdo de prioridades de intervengdo e de conformagdo de
sistemas funcionais de saude, ndo necessariamente restritos a
abrangéncia municipal, mas respeitando seus limites como unidade
indivisivel, de forma a garantir o acesso dos cidadaos a todas as acées e
servicos necessarios para a resolugdo de seus problemas de salde,
otimizando os recursos disponiveis.

[

> Institui os Planos Diretores de Regionalizagao - PDR (aponta a direcdo da regionalizagdo) e
de Investimentos - PDI que define as estratégias, recursos para garantir o desenvolvimento da
regionalizacdo.
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Adicionalmente, fundamenta-se na conformacdo de sistemas funcionais e resolutivos de
assisténcia a saude, por meio:

> da organizacao dos territérios estaduais em regides/microrregides e médulos assistenciais;
> da conformacgéao de redes hierarquizadas de servicos; do estabelecimento de mecanismos
e fluxos de referéncia e contra referéncia intermunicipais,

> objetivando garantir a integralidade da assisténcia e o acesso da populagédo aos servigos e
acdes de saude de acordo com suas necessidades.

PDR

Falou em PDR, lembre-se de acesso! Esses itens abaixo costumam ser cobrados.

a) O acesso dos cidaddos, o mais proximo possivel de sua residéncia, a um conjunto de agbes e
servicos vinculados as seguintes responsabilidades minimas:

- assisténcia pré-natal, parto e puerpério;
- acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil;

- cobertura universal do esquema preconizado pelo Programa Nacional de Imunizagdes, para
todas as faixas etérias;

- agdes de promogao da salde e prevencao de doengas;

- tratamento das intercorréncias mais comuns na infancia;

- atendimento de afecgdes agudas de maior incidéncia;

- acompanhamento de pessoas com doencas crénicas de alta prevaléncia;

- tratamento clinico e cirlrgico de casos de pequenas urgéncias ambulatoriais;
- tratamento dos disturbios mentais e psicossociais mais freqiientes;

- controle das doencas bucais mais comuns;

- suprimento/dispensacao dos medicamentos da Farmacia Basica.

b) O acesso de todos os cidaddos aos servicos necessérios a resolugdo de seus problemas de
saude, em qualquer nivel de atengdo, diretamente ou mediante o estabelecimento de
compromissos entre gestores para o atendimento de referéncias intermunicipais.

Sobre sua elaboracdo:

a a) Cabe as Secretarias de Salde dos estados e do Distrito Federal a
elaboracdo do PDR, em consonancia com o Plano Estadual de Saude,
DIFICIL! que deverd contemplar uma légica de planejamento que envolva os

* municipios na definicdo dos espagos regionais/microrregionais de
assisténcia a saude, dos fluxos de referéncia, bem como dos
investimentos para a conformagdo de sistemas de salde resolutivos e
funcionais.

ESTA E
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b) O PDR deve contemplar a perspectiva de redistribuicao geografica de recursos tecnolégicos e
humanos, explicitando o desenho futuro e desejado da regionalizagdo estadual, prevendo os
investimentos necessarios para a conformacao destas novas regides/microrregies e modulos
assistenciais, observando assim a diretriz de possibilitar o acesso do cidadao a todas as a¢des e
servigos necessarios para a resolugdo de seus problemas de salde, o mais proximo possivel de
sua residéncia.

As bancas cobram a tramitacdo do PDR:

a) A Secretaria de Saude do estado ou do Distrito Federal deverd encaminhar o os produtos a
respectiva Comissdo Intergestores Bipartite - CIB, que devera convocar reunido para analise e
aprovacdo, apos, no maximo, 30 dias a contar da data de recebimento da proposta;,

b) Aprovado o Plano Diretor de Regionalizagdo e demais produtos, a CIB devera remeté-la ao
Conselho Estadual de Saude - CES, que tera 30 dias para apreciagdo e deliberacéo;

¢) Apds aprovado nas instdncias estaduais, a Secretaria Estadual de Salde deverd encaminhar o
PDR e demais produtos a Secretaria Técnica da Comissdo Intergestores Tripartite - CIT, que
encaminharéd a documentacdo referida a Secretaria de Assisténcia a Saude - SAS/MS e a
Secretaria de Politicas de Saude - SPS/ MS, para analise de conteldo e viabilidade,; apds o que
procederdo ao encaminhamento destes, com parecer, a Comissdo Intergestores Tripartite para
deliberagdo e homologagéao.

d) Caso ndo seja homologada pela CIT, a referida documentacdo devera ser devolvida a
respectiva Secretaria Estadual de Salude, para ajuste e andlise das recomendacbes e novamente
submetido a apreciagdo da CIB e do CES.

e) em caso de alteragdo do PDR pelo estado ou Distrito Federal apés sua homologacao pela CIT,
deverd ser observada a mesma tramitacao definida para a proposta original.

Por fim, TRAGO MAIS UMAS DEFINICOES que sdo CONCEITOS CHAVES para a organizagcdo da
assisténcia no dmbito estatal, observados no PDR:

Moédulo Assistencial — é o espaco territorial que disponha da resolutividade correspondente ao
primeiro nivel de referéncia, podendo ser constituido por um ou mais municipios, com area de
abrangéncia minima a ser estabelecida para cada Unidade Federada.

Municipio-Polo de uma regiao ou microrregido — é aquele que de acordo com a defini¢cdo da
estratégia de regionalizagdo de cada Estado, apresente papel de referéncia para outros
municipios, em qualquer nivel de atengdo.

Microrregiao de Saude - é a unidade territorial minima para qualificagdo na assisténcia a satude,

que devera dispor de complexidade assistencial acima do exigido para os Médulos Assistenciais,
sendo que esta definicdo deverd ser feita no ambito estadual. l
*

Pequena mudancga nas formas de habilitacdo (GPAB-A) v ﬁE/I)ET Al

.a-”’fﬂf
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GESTAO PLENA DA GPSM: Além de gerir a AB,

GPAB-A ATENCAO BASICA il :
VUNICIPIO AMPLIADA “de gestio ambulatorial &
GPSM GESTAO PLENA DO hospitalar.

SISTEMA MUNICIPAL
GESTAO AVANCADA DO Se assemelha com a gestdo

ESTADO GASE SISTEMA ESTADUAL parcial
GPSE GESTAO PLENA DO Se assemelha com a gestdo
SISTEMA ESTADUAL total.
HORA DE
PRATICAR!

INSTITUTO MAIS / Prefeitura de Santana de Parnaiba - SP / 2023 - Sobre o Plano Diretor de
Reglonahzagao (PDR), disposto na Norma Operacional da Assisténcia a Satide/SUS (NOAS- SUS)
assmale a alternativa correta. :

;A A Secretaria de Satde do estado ou do Distrito Federal devera encaminhar os produtos a
i respectiva Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), que deverd convocar reunido para analise e
: aprovagdo, apos, no maximo, 15 (quinze) dias a contar da data de recebimento da proposta.

3

:B Caso ndo seja homologada pelo Conselho Municipal de Salde, a referida documentacéo :
devera ser devolvida a respectiva Secretaria Estadual de Salde, para ajuste e andlise das
recomendagoes e novamente submetido a apreciacao.

C Aprovado o Plano Diretor de Regionalizagcdo e demais produtos, a CIB deverd remeté-la ao
Conselho Estadual de Saude (CES), que terd 30 (trinta) dias para apreciagdo e deliberagao.

D Em caso de alteracdo do PDR pelo estado ou Distrito Federal apds sua homologacéo pelo :
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde, deverd ser observada a mesma
tramltagao definida para a proposta original.

: Comentarlos
f Vamos revisar o trecho todo da tramitacgo:

3

ia) A Secretaria de Saude do estado ou do Distrito Federal devera encaminhar o os produtos a §
i respectiva Comissao Intergestores Bipartite - CIB, que deverd convocar reunido para analise e
: aprovagao, apos, no maximo, 30 dias a contar da data de recebimento da proposta;

=b) Aprovado o Plano Diretor de Regionalizacdo e demais produtos, a CIB deverd remeté-la ao
: Conselho Estadual de Saude - CES, que terd 30 dias para apreciacao e deliberagéo;

: c) Apds aprovado nas instancias estaduais, a Secretaria Estadual de Salde deverd encaminhar o
: PDR e demais produtos a Secretaria Técnica da Comissao Intergestores Tripartite - CIT, que §
encamlnhara a documentacdo referida a Secretaria de Assisténcia a Saude - SAS/MS e a§
Secretarla de Politicas de Saude - SPS/ MS, para anélise de conteldo e viabilidade; apds o que i
procederao ao encaminhamento destes, com parecer, a Comissao Intergestores Tripartite para§
: dellberagao e homologacéo. :

a Prefeitura de Itaquaquecetuba-SP - Noc¢8es de Saude Publica - 2024 (P6s-Edital) 21
www.estrategiaconcursos.com.br




Breno da Silva Caldas Junior, Ligia Carvalheiro Fernandes, ThayS#
Aula 00 - Prof. Ligia

: id) Caso ndo seja homologada pela CIT, a referida documentagdo devera ser devolvida a
respectlva Secretaria Estadual de Salde, para ajuste e andlise das recomendacdes e novamente
submetldo a apreciagdo da CIB e do CES.

: Alternatlva. C.

PACTO PELA SAUDE

Os gestores do SUS, realizaram em nivel TRIPARTITE (MS, SES E SMS) e aprovada no CNS,
assumem o compromisso publico, da construgdo do PACTO PELA SAUDE 2006 [com algumas
alteracées em 2008], com base nos principios constitucionais do SUS, énfase nas necessidades
de salde da populacdo e que implicard o exercicio simultdneo de definicdo de prioridades
articuladas e integradas nos trés componentes:

| PACTO PELA VIDA | PACTO EM DEFESA DO SUS | PACTO DE GESTAO DO SUS |

Visa promover inovagdes nos processos e instrumentos de gestdo que visam alcangar maior
efetividade, eficiéncia e qualidade de suas respostas e ao mesmo tempo, redefinir
responsabilidades coletivas por resultados sanitarios em fungdo das necessidades de saide da
populacdo e na busca da equidade social.

Pacto pela Vida

2]

O Pacto pela Vida estd constituido por um conjunto de compromissos

sanitdrios, expressos em objetivos de processos e resultados e
FIQUE derivados da andlise da situagdo de saude (diagndstico situacional) do
ATENTO! pais e das prioridades definidas pelos governos federal, estaduais e
municipais. [Ou seja, o compromisso em torno de prioridades que
apresentam impacto sobre a situacdo de salde da populacéo!]

PRIORIDADES
Portaria 399/06 — 6 compromissos Portaria 325/08* - 11 compromissos
| - atencdo a saude do idoso; | - atencdo a saude do idoso;
Il - controle do cancer de colo de Utero e de Il - controle do cancer de colo de Utero e de
mama; mama;
Il - reducdo da mortalidade infantil e materna; Il - reducdo da mortalidade infantil e
IV - fortalecimento da capacidade de respostas materna;
as doengas emergentes e endemias, com IV - fortalecimento da capacidade de
énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, respostas as doencas emergentes e
malaria, influenza (5 doencas) endemias, com énfase na dengue,

hanseniase, tuberculose, maléria, influenza,

V- dod ide;
Promogao da sauae; hepatite e aids; (7 doencas)
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VI - fortalecimento da atencdo basica; V - promocao da salde;
Lembre-se: VI - fortalecimento da atencao basica;
Endemia: doenca estavel, temporalmente VIl - satde do homem; (acesso a cirurgias do
ilimitada. genital, cirurgia de préstatas)
Emergente: doencas que entraram nas ultimas VIII - satide do trabalhador; (foco em
décadlas. aumentar as notificagdes e investigacdes dos

acidentes e doencas do trabalho)

IX — satde mental; (ampliar a assisténcia
ambulatorial, como os CAPS)

X - fortalecimento da capacidade de
resposta do sistema de salde as pessoas
com deficiéncia; (ampliar a cobertura de

reabilitacdo)

Xl - atengdo integral as pessoas em situagao
ou risco de violéncia. (ampliar a notificacao e
investigacdo dos casos dos mais variados
tipos de violéncia).

* Em 2008, houve uma atualizagdo com acréscimo de prioridades.

Atengdo, a Portaria 2669/09 traz a pactuagdo para o biénio 2020 — 2011, mas é igual a de 2008,
logo, ndo tem algo a mais para decorar.

ESCLARECENDO MELHOR

Obs: Para concursos é mais comum, somente saber quais os compromissos. Agora, para as
residéncias, costuma-se cobrar o detalhamento abaixo!

1 - O trabalho nesta area deve seguir as seguintes DIRETRIZES

° Promocdo do envelhecimento ativo e saudavel; (gera mais
impostos para o pais porque adoecerd menos)
SAUDE DO IDOSO . Ater’.lgéo. integrgl e integrada a salde da pessoa idosa; (ver o
pessoa com 60 anos ou idoso no biopsicossocial) : L .. :
° Estimulo as acdes intersetoriais, visando a integralidade da

mais. ~ : . .
atencgdo; (trabalhar diversos setores que resultam e saide como meio

ambiente, previdéncia etc.)

° A implantagdo de servigos de atencao domiciliar; (SAD)

o O acolhimento preferencial em unidades de salde, respeitado o
critério de risco; (Preferéncia em relacdo ao jovem, mas tem a questado
do risco de morte / emergéncia, que, neste caso, sobrepde a
prioridade por direito pela idade)

(pelo MS, idoso é quem
tem 65 anos ou mais)

o Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da
atengdo a saude da pessoa idosa;
° Fortalecimento da participacdo social;
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CONTROLE DO
CANCER DE COLO DE
UTERO E DE MAMA

©

) Formacdo e educacdo permanente dos profissionais de saude
do SUS na é4rea de salde da pessoa idosa; (até porque, sem os
profissionais preparados, nenhuma politica se aplica)
° Divulgacéo e informagdo sobre a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa para profissionais de salide, gestores e usuarios do SUS;
(informacao compartilhada que empodera os atores)

o Promogdo de cooperagdo nacional e internacional das
experiéncias na atencdo a salde da pessoa idosa;
) Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

Na Portaria 325/08 tem o acréscimo da redugdo de internagdo por
fratura de fémur.

2 — ACOES estratégicas:

° Caderneta de Saude da Pessoa Idosa (instrumento de cidadania,
com informagdes relevantes sobre a populagédo idosa, que permite um
melhor acompanhamento pela equipe de satde)

) Manual de Atencgdo Basica e Salde para a Pessoa Idosa (para
inducdo de acbes de saude, tendo por referéncia as diretrizes da
Politica Nacional da Pessoa ldosa)

° Programa de Educacdo Permanente a Distancia

) Acolhimento (da pessoa idosa com enfrentamento das
dificuldades de acesso)

o Assisténcia Farmacéutica (qualificar a dispensacao)

° Atencdo Diferenciada na Internagdo (avaliacdo geriatrica global
por equipe multi)

° Atencdo domiciliar (valoriza o ambiente domiciliar)

1 — Controle do Cancer de Colo de UTERO

o Cobertura de 80% para o exame preventivo do céncer do colo
de Utero, conforme protocolo, em 2006.
) Incentivo da realizacdo da cirurgia de alta freqliéncia técnica

que utiliza um instrumental especial para a retirada de lesées ou parte
do colo uterino comprometidas (com lesGes intraepiteliais de alto grau)
com menor dano possivel, que pode ser realizada em ambulatério,
com pagamento diferenciado, em 2006.

2 — Metas para o Controle do Cancer de MAMA:

) Ampliar para 60% a cobertura de mamografia, conforme
protocolo.
° Realizar a pungdo em 100% dos casos necessarios, conforme
protocolo.

rﬁﬂf__
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REDUCAO DA
MORTALIDADE
MATERNA E INFANTIL

FORTALECIMENTO DA
CAPACIDADE DE
RESPOSTAS AS
DOENCAS
EMERGENTES E
ENDEMIAS, COM
ENFASE NA DENGUE,

1 - Objetivos e metas para a reducdo da mortalidade infantil

° Reduzir a mortalidade neonatal em 5%, em 2006.

) Reduzir em 50% os obitos por doenga diarreica e 20% por
pneumonia, em 2006.

) Apoiar a elaboracdo de propostas de intervengdo para a
qualificagdo da atencdo as doencas prevalentes.

° Criagdo de comités de vigilancia do o6bito em 80% dos

municipios com populagédo acima de 80.000 habitantes, em 2006.

2 - Objetivos e metas para a reducdo da mortalidade materna

) Reduzir em 5% a razdo de mortalidade materna (gestagédo parto
e puerpério), em 2006.

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

) Qualificar os pontos de distribuicdo de sangue para que
atendam as necessidades das maternidades e outros locais de parto.
DENGUE:

° Plano de Contingéncia (medidas continuas) para atencdo aos
pacientes, elaborado e implantado junto aos municipios prioritarios,
em 2006.

) Reduzir a menos de 1% a infestacdo predial* por Aedes aegypti
em 30% dos municipios prioritarios até 2006.

Mede nivel populacional do vetor e define o percentual de casas que
tém larvas do mosquito.

Na Portaria 325/08 tem o acréscimo de reduzir a LETALIDADE pela
doenca.

HANSENIASE

) Atingir o patamar de eliminacdo enquanto problema de satde
publica, ou seja, menos de 1 caso por 10.000 habitantes em todos os
municipios prioritarios, em 2006.

HANSENIASE,
TUBERCULOSE, Na Portaria 325/08 tem a meta de cura de pelo menos 90% dos casos
MALARIA E novos de hanseniase.
INFLUENZA
TUBERCULOSE:
o Atingir pelo menos 85% de cura de casos novos de tuberculose
bacilifera diagnosticados a cada ano.
MALARIA:
° Reduzir em 15% a Incidéncia Parasitaria Anual, na regido da
Amazonia Legal, em 2006.
Na Portaria 325/08 a meta é reduzir para 12,3.
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PROMOCAO DA
SAUDE

FORTALECIMENTO DA
ATENCAO BASICA

©

INFLUENZA:

o Objetivo para o controle da Influenza: Implantar plano de
contingéncia, unidades sentinelas (unidades especificas para pacientes
com determinada doenca) e o sistema de informacéo).

As proximas duas doengas entraram sé em 2008.

AIDS:

° Reduzir a transmissao vertical do HIV.

HEPATITE

° Confirmacdo de sorologia de, no minimo, 90% dos casos de
Hepatite B.

o Elaborar e implementar uma Politica de Promogéo da Saude, de

responsabilidade dos trés gestores; (Temos a Politica Nacional de
Promocado da Saude, com a ultima versdao em 2014).

) Enfatizar a mudanga de comportamento da populagéo brasileira
de forma a internalizar a responsabilidade individual da pratica de
atividade fisica regular, alimentacdo adequada e saudavel e combate
ao tabagismo;

) Articular e promover os diversos programas de promocao de
atividade fisica ja existentes e apoiar a criagdo de outros;

) Promover medidas concretas pelo habito da alimentacdo
saudavel;

o Elaborar e pactuar a Politica Nacional de Promogdo da Saude
que contemple as especificidades préprias dos estados e municipios
devendo iniciar sua implementagdo em 2006.

1 - Objetivos

° Assumir a estratégia de salde da familia como ESTRATEGIA
PRIORITARIA para o fortalecimento da atengdo basica, devendo seu
desenvolvimento considerar as diferencas locorregionais.

o Desenvolver agdes de qualificagdo dos profissionais da atengdo
béasica por meio de estratégias de educagdo permanente e de oferta
de cursos de especializagdo e residéncia multiprofissional e em
medicina da familia.

o Consolidar e qualificar a estratégia de salde da familia nos
pequenos e médios municipios.

) Ampliar e qualificar a estratégia de saide da familia nos grandes
centros urbanos.

° Garantir a infraestrutura necessaria ao funcionamento das
Unidades Bésicas de Saude;

° Garantir o financiamento da Atencdo Béasica como

responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS. (Tripartite)
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° Aprimorar a inser¢do dos profissionais da Atencdo Basica nas
redes locais de satde, por meio de vinculos de trabalho que favorecam
o provimento e fixacdo dos profissionais. (Ex. Programa Mais Médicos)
o Implantar o processo de monitoramento e avaliagdo da Atengao
Bésica nas trés esferas de governo, com vistas a qualificagdo da gestao
descentralizada. (PMA-Q)

o Apoiar diferentes modos de organizagdo e fortalecimento da
Atencao Basica que considerem os principios da estratégia de Saude
da Familia, respeitando as especificidades locorregionais. (Ex. Atengdo
Basica para populacio ribeirinha e outros)

HORA DE
PRATICAR!
Creatlve Group / Prefeitura de Itd - SC / 2023 - O Pacto pela Vida é o compromisso entre os i
gestores do SUS em torno de seis prioridades pactuadas que apresentam impacto sobre a
i situacdo de salide da populagéo brasileira. Assinale a opg¢ao que apresenta corretamente as seis
prlorldades pactuadas no Pacto pela Vida:

gA Saude do idoso; controle do cancer de colo de Utero e de mama; reducdo da mortalidade
ginfantil e materna; fortalecimento da capacidade de respostas as doencas emergentes e
: endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, maléria e influenza; promogéo da :
Saude; fortalecimento da Atencdo Basica.

EB Salde do mental; controle do diabetes e da hipertenséO' reducdo da mortalidade infantil e
i materna; fortalecimento da capacidade de respostas as doengas emergentes e pandemias, com
iénfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malédria e influenza; promogdo da Salde; '

:fortaleamento da Atencéo Basica.

]

§C Saude do adulto e do idoso; controle do cancer de colo de Utero e de mama; reducdo da
gmortalidade infantil e materna; fortalecimento da capacidade de respostas as doengas
i infectocontagiosas, com énfase na AIDS, tuberculose e Sifilis; promogdo da Salde;
 fortalecimento da Atencdo Basica.

;D Saude da mulher e da crianga; controle do alcool e do tabaco; controle do diabetes e da
i hipertensao; fortalecimento da capacidade de respostas as doengas emergentes e pandemias, §
gcom énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, maléria e influenza; promogdo da Saude; i
 fortalecimento da Atencéo Basica.

i Comentarios

3

: Sdo as prioridades:
H

*Salde do idoso,

: *Controle do céancer de colo de Utero e de mama

H
: *Reducao da mortalidade infantil e materna

: *Fortalecimento da capacidade de respostas as doengas emergentes e endemias, com énfase na
: dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza,
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{ *Promocdo da Saude
: *Fortalecimento da Atencdo Basica.

H
i Alternativa: A.

Pacto de Defesa do SUS

O Pacto em Defesa do SUS envolve a¢bes concretas e articuladas pelas trés instancias federativas
no sentido de reforgar o SUS como politica de Estado* mais do que politica de governos; e de
defender, vigorosamente, os principios basilares dessa politica publica, inscritos na Constitui¢do

Federal.

*Entende quando se fala de politica de Estado e ndo de Governo?
¢

Pense assim: Entra Lula, sai Lula, entra Bolsonaro, sai Bolsonaro, entra e sai o

As prioridades do Pacto em Defesa do SUS séo:
INICIATIVAS

> Repolitizagdo da Salde como um movimento que retoma as bandeiras da Reforma
Sanitéria, aproximando-as dos desafios atuais do SUS [ou seja, mostrar a satide como direito de
cidadania e o SUS como sistema publico universal garantidor desses direitos];

> Garantir, no longo prazo, o incremento dos recursos orgamentérios e financeiros para a
salde. (assegurar os recursos minimos para o financiamento das ag¢bes e servigos publicos de
saude.)

-  Aprovar o orgamento do SUS, composto pelos orcamentos das trés esferas de gestdo,
explicitando o compromisso de cada uma delas.
ACOES

=  Articulagdo e apoio a mobilizagdo social pela promogédo e desenvolvimento da cidadania,
tendo a questdo da satide como um direito.

> Estabelecimento de didlogo com a sociedade, além dos limites institucionais do SUS.
(audiéncias publicas, consultas publicas)

-  Ampliagdo e fortalecimento das relagdes com os movimentos sociais, em especial os que
lutem pelos direitos da cidadania e saude.

-> Elaboragdo e publicacdo da Carta dos Direitos dos Usuérios do SUS. (Foi elaborada em
2008)
> Regulamentagdo a curto prazo da EC 29 pelo Congresso Nacional, com aprovacao da PL

1/03, j& aprovado e aprimorado nas trés Comissdes da Camara dos Deputados. (Visa a garantia
de recursos minimos para a saude. Foi regulamentada pela LC 141/12 e estara, mais detalhada,
na aula de Financiamento)
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-  Aprovagdo do orgamento do SUS, composto pelos orgamentos das trés esferas de gestéo,

explicitando os compromissos de cada uma delas em ag¢des e servicos de salde, de acordo com
a Ck

HORA DE
PRATICAR!

§PS Concursos / Prefeitura de Sombrio - SC / 2023 - O Pacto em Defesa do SUS envolve acdes
i concretas e articuladas pelas trés instancias federativas no sentido de reforcar o SUS como
i politica de Estado mais do que politica de governos; e de defender, vigorosamente, os principios
i basilares dessa politica publica, inscritos na Constituicdo Federal. Uma das prioridades do Pacto

i em Defesa do SUS é Implementar um projeto permanente de mobilizagéo social com a finalidade
ide:

i I. Mostrar a saide como direito de cidadania e o SUS como sistema publico universal garantidor
: desses direitos;

H
i Il. Alcancar, no curto prazo, a regulamentagdo da Emenda Constitucional n°® 29, pelo Congresso
: Nacional;

: [l. Garantir, no longo prazo, o incremento dos recursos orgamentarios e financeiros para a satde.

¢ IV. Aprovar o orgamento do SUS, composto pelos orgamentos das esferas de gestdo municipal e
i estadual, explicitando o compromisso de cada uma delas.

s

i Assinale a alternativa CORRETA:

i

i A Apenas os itens Il e | estdo corretos

:B Apenas os itens |l e lll estdo corretos

H

:C Apenasositens |, Il e lll estdo corretos
:D Nenhum item esté correto

3

:E Todos os itens estdo corretos.

H
: Comentarios

i Erro somente na Ultima assertiva, visto que o financiamento do SUS é TRIPARTITE: Aprovagio do
i orcamento do SUS, composto pelos orgamentos das trés esferas de gestdo, explicitando os §
: compromissos de cada uma delas em agdes e servigos de salde, de acordo com a CF.

H
i Alternativa: C.

Pacto de Gestao do SUS

O Pacto de Gestdo estabelece as responsabilidades claras de cada ente federado de forma a
diminuir as competéncias concorrentes e a tornar mais claro quem deve fazer o qué,
principalmente, com énfase na:

> Descentralizacéo;

-> Regionalizagdo;
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Financiamento;

Programacdo Pactuada e Integrada;
Regulacéo;

Participagdo e Controle Social;
Planejamento;

Gestao do Trabalho

Educacdo na Saude. 'g RESUMINDO
DESCENTRALIZACAO Enfase na descentralizagdo compartilhada.

Cabe ao:

MS: Proposigao de politicas, participagdo no cofinanciamento,
cooperagao técnica, avaliagdo, regulagdo, controle e fiscalizagao,
além de mediacdo de conflitos.

CIB: Decisdo dos pactos interestaduais e modelos
organizacionais, a partir de normas pactuadas na CIT.
*Lembrando que as deliberagbées na CIB e CIT sdo por consenso
e que a CIB recebe apoio continuo da CIT e do MS.
REGIONALIZACAO PRINCIPAIS INSTRUMENTOS

\ 208 20 20 2

PDR: Plano Diretor de Regionalizacdo

Expressa o desenho final do processo de identificagéo e
reconhecimento das regides de saude, bem como acdes e
servicos de salde em cada Estado e no DF, objetivando a
garantia do acesso, promocao da equidade, garantia da
integralidade da atengao, qualificagdo do processo de
descentralizacdo, racionalizagdo (economizar) de gastos,
otimizacdo de recursos.

A ideia é garantir recursos para a regido! Pense que municipios
muito pequenos nao tém recursos nem demanda para niveis de
complexidade muito complexos, logo, a regionalizagao otimiza
tais servicos, agrupando regides e garantindo, assim, o acesso da
populagdo como um todo.

PDI: Plano Diretor de Investimentos

Expressa os recursos de investimento para atender o
planejamento regional e estadual, bem como assuntos de
vigilancia.

Na regional, atender atengdo basica e parte da média
complexidade e na macrorregional, a alta complexidade.
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PPl: Programacao e Integrada e Pactuada da Atencdo em Saude

OBJETIVOS

Garantir resolutividade, integralidade, acesso e qualidade das
acoes e servicos de salde de qualquer nivel de atengéo;
Racionalizar gastos e otimizar recursos

Ele também conceitua a Regido de Saude (ja tinhamos visto uma
definicdo no Decreto 7508/11):

Recortes territoriais inseridos em um espaco geografico continuo,
identificadas pelos gestores municipais e estaduais a partir de
necessidades culturais, econdmicas, sociais, de redes de
comunicagado e infraestrutura de transportes compartilhados no
territério.

Atencgao!

As agbes basicas e de vigildncia ndo podem ser compartilhadas!
Devem ser assumidas exclusivamente pelos municipios (por cada
um).

A alta complexidade costuma estar em MACRORREGIOES,
exceto, na regido onde houver um adensamento tecnoldgico
expressivo regional.

FORMATO DE REGIOES

-> INTRAMUNICIPAIS: organizadas dentro de um mesmo
municipio de grande extensdo territorial e densidade
populacional. Igual aos distritos sanitarios, por exemplo.

> INTRAESTADUAIS: mais de um municipio dentro do
mesmo estado.

> INTERESTADUAIS: municipios limitrofes em estados
diferentes.

> FRONTEIRICAS: municipios limitrofes com paises vizinhos.

O que seria o GESTOR REGIONAL?

Trata-se de uma gestao solidaria e cooperativa através de um
colegiado de gestao regional (CGR = Colegiado de Gestéo
Regional) formado por gestores municipais de saide do conjunto
de municipios e representantes de gestores estaduais.

Os colegiados deverdo ser apoiados através de cameras técnicas
permanentes que subsidiardo com informagdes e anélises

relevantes.
O planejamento Regional também deve estar descrito no Plano
de Saude.
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FINANCIAMENTO ° Responsabilidades das trés esferas
° Reducéo das iniquidades macrorregionais, estaduais,
regionais.
o Repasse fundo a fundo como modalidade preferencial
° Financiamento de custeio (custeio = manutencgao),

organizados e transferidos em blocos de custeios.

Eram 5 blocos de custeio:

<  INDO MAIS A Portaria 3992/17 ALTEROU tais blocos.

Y U(Kl DO! Atente-se ao que pede EXATAMENTE no
* enunciado, se pede com relacdo ao pacto
ou um dado atual!

Aqui j& ndo tinha mais aqueles termos de “Gestor Pleno disso ou
daquilo”, eles assinam um TERMO DE GESTAO e pronto!
Teremos uma excelente aula no assunto do financiamento!

*Atencao basica:

Piso de Atencdo Basica — PAB: consiste em um montante de

recursos financeiros, que agregam as estratégias destinadas ao
custeio de acdes de atencdo basica a salude;

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

Piso da Atencdo Baésica Varidvel - PAB Varidvel: consiste em um
montante financeiro destinado ao custeio de estratégias
especificas desenvolvidas no ambito da Atengdo Bésica em
Salde.

O PAB Variavel passa a ser composto pelo financiamento das
seguintes estratégias:

Saude da Familia;

Agentes Comunitarios de Saude;

Saude Bucal;

Compensacao de especificidades regionais

Fator de incentivo da Atengdo Basica aos Povos Indigenas
Incentivo a Saude no Sistema Penitenciario

Ll

*Atencao de média e alta complexidade:
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Compdem o Limite Financeiro de Média e Alta Complexidade

Ambulatorial e Hospitalar do DF, Estados e Municipios. E o teto
de verba, a totalidade de recursos destinado a este fim. Existe o
limite financeiro global (total) e o limite financeiro de cada ente.

Os recursos destinados ao custeio dos procedimentos pagos
atualmente pelo Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacgao —
FAEC serdo incorporados ao Limite Financeiro de cada ente
federativo. Atualmente ndo temos mais esse fundo.

FAC se destina ao custeio dos procedimentos regulados pela
Central Nacional de Regulagdo de Alta Complexidade,
Transplantes, A¢bes Estratégicas Emergenciais de carater
temporario e novos procedimentos.

A alocacdo do recurso referente ao Bloco Financeiro de Média e
Alta Complexidade da Assisténcia serd definido de acordo com a
Programacdo Pactuada e Integrada — PPI.

A alteragdo no valor do recurso Limite Financeiro Global do
Municipio, Estado e Distrito Federal, deve ser aprovada na
Comissao Intergestores Bipartite CIB e encaminhada ao MS para
publicacéo.

*Vigilancia em Saude:

Os recursos comporao o Limite Financeiro em Vigilancia em
Saude dos Estados, Municipios e DF.

Inclui 2 componentes:
1. Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Saude
2. Vigiladncia Sanitaria em Saude.

Dentro desse limite, ainda tem sublimites para Fortalecimento da
Gestédo de Vigilancia em Saude (VIGISUS), Campanhas de
Vacinacdo e Incentivo do Programa de DST / Aids.

*Assisténcia Farmacéutica

Se organiza em 3 blocos:

1. Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica [inclui a
atencdo bdsica e programas especificos]. E composto por uma
parte fixa (base per capta da atencao basica) e uma variadvel (base
per capta para Programas de Diabetes, HAS).

E financiado pelas 3 esferas.
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2. Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica
focado em programas estratégicos, tais como:
-> Programa de Endemias: tuberculose, hanseniase, malaria,

leishmaniose, chagas e outras endémicas
- Programa DST Aids (antirretrovirais)

-> Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados
-> Imunobiolégicos
-> Insulinas

O financiamento e o fornecimento é Responsabilidade do MS.

3. Componentes medicamentos de dispensagdo excepcional
(tratamento do Grupo 36 — Medicamentos da Tabela descritiva
do SIA/SUS). Aqui entra medicamentos de uso continuo, raros,
de alto custo e para doengas crénicas (outras).

O financiamento e a aquisi¢ao sdo responsabilidades do MS e
dos Estados. O fornecimento é de responsabilidade dos Estados.

*Gestdo do SUS

Destina-se ao custeio de agdes especificas relacionadas com a
organizagao dos servigos de salde, acesso a populagdo e
aplicagdo dos recursos financeiros do SUS.

E composto pelos SUB BLOCOS:

Regulacgdo, controle, avaliacdo e auditoria
Planejamento e orcamento

Reprogramacao

Regionalizacédo

Participagdo e controle social

Gestédo do trabalho

Educacdo em Saude

Incentivo a implementagao de politicas especificas.

N WD =

Lembrando, mais uma vez que na Portaria 3992/17, tivemos
mudanca, transformando isso em apenas o bloco de custeio,
mas, novamente digo, que isso é assunto para a aula de
Financiamento.

PLANEJAMENTO -> Desenvolvido de forma articulada, integrada e solidaria

entre as 3 esferas.
> Apesar do compartilhamento, cada esfera faz o seu e
depois eles sdo integrados.
-> Se baseia no Sistema de Planejamento do SUS, mas, para
variar, esse assunto demanda aula propria.
-  S3o prioridades do planejamento:
-> Fortalecimento do Sistema de Planejamento do SUS
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> Revisdo e adogao de um sistema de planejamento: Plano
de Saude, Relatério de Gestao e Programagdo Anual de Saude
> PPl (que é vista abaixo)

PROGRAMACAO
PACTUADA E INTEGRADA
DO SUS

Programacdo Pactuada e Integrada da Atengdo em Saude — PPI
(aqui inclui a questdo das Referéncias e Contrarreferéncias, pois
no PPIl, um municipio presta o servigo e o outro recebe).

Ela se reflete no Plano de Saude, que é o PRINCIPAL instrumento
de saude.

REGULACAO

Producdo de agbes diretas e finais a saude, dirigidas aos
prestadores de servigos de salde publicos e privados (dentro do
SUS), tais como:

> Contratacdo: desde a habilitacdo do servico até a
execucao
> Regulagdo do acesso a assisténcia: fazem a ponte entre a

demanda e o acesso. Essa é a funcao propriamente dita da
regulacado.

> Complexos reguladores: sdo as centrais de integragdo das
Centrais de Regulagao Pré-hospitalares e Urgéncia e Emergéncia,
centrais de consultas etc.

-> Auditoria assistencial ou clinica (os servicos estdo fazendo
conforme os protocolos?) Sdo analises criticas e corrigir nao
conformidades. Ex. Dentro do SIH tem a AlIH, onde é feita a
auditoria para conferir.

PRINCIPIOS ORIENTADORES

Cada prestador responde a somente 1 gestor.
A regulagdo das referéncias intermunicipais é responsabilidade
do gestor estadual.

PARTICIPACAO E
CONTROLE SOCIAL

Lembre-se que a participagdo popular (social) no SUS é principio
doutrinario, mas veja a observacéo abaixo:

Atengdo!!!l Isso é um erro publicado no documento original! Pois
é organizativo, conforme a CF, a Lei 8080 90 e Lei 8142 90!!!! Pois
ndo é doutrinario!!! Quais sdo os doutrinarios? UEI —
universalidade, equidade e integralidade.

Acoes:

> Apoiar os conselhos de salde, as conferéncias de satude e
0s movimentos sociais;

>  Apoiar o processo de formagao dos conselheiros

> Estimular a participagdo dos cidadaos nos servicos de
saude

- Apoiar os processos de educagdo popular em saide (o
individuo também tem seu saber e veremos isso com detalhes na
aula propria)
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=>  Apoiar a implementagdo das ouvidorias nos Estados e
Municipios
GESTAO DO TRABALHO DIRETRIZES

> Politica de RH: valorizar o trabalho e os trabalhadores de
saude, tratamento de conflitos, humanizacéo e relacdo de
trabalho.

> Estados, Municipios e Unido sdo sempre auténomos por
suprir suas necessidades de manutencao e expansao dos seus
préprios quadros de trabalhadores de satde. (Cada um ndo tem
seus préprios concursos? Pois él)

-  As diretrizes para os Planos de Cargos e Carreiras do SUS
(evolugao na carreira): regula as relagdes de trabalho e o
desenvolvimento do trabalhador, bem como a consolidacdo da
carreira como instrumento estratégico para a Politica de
Recursos Humanos no Sistema. Ndo sdo todas as esferas que
tém.

-> Instalacdo das mesas de negociacdo junto as esferas
Estaduais e Municipais do SUS para a negociacao entre gestores
e trabalhadores. Isso é feito, em geral, para negociar salério.
EDUCACAO EM SAUDE DIRETRIZES

Avancar na Implementacao da Politica Nacional de Educagédo
Permanente, inclusive para a formagdo e o desenvolvimento dos
trabalhadores, como produto da cooperagédo técnica, articulagéo
e didlogo entre os gestores das trés esferas, instituicdes de
ensino e controle social. Também é assunto para aula prépria.
Portaria 1996/07.

HORA DE
PRATICAR!

UERJ / UERJ / 2022 - O Pacto pela Saude foi instituido pelas portarlas n° 399/2006 e 699/2006 i
frente aos desafios e dificuldades encontradas durante a vigéncia das NOB e da Norma
Operaaonal de Assisténcia a Saude (NOAS). O Pacto pela Satde propde integracao das polltlcas

de salide e é composto por trés dimensdes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de
Gestao do SUS. O Pacto de Gestao do SUS estabelece:

:A prioridades sanitarias pactuadas a partir da analise da situagdo de salde da populagdo
i B responsabilidade sanitaria de cada instancia gestora do SUS de forma inequivoca

i

: C maior autonomia para o Ministério da Satude na gestdo dos processos no SUS

: D articulagdo e apoio a mobilizagao social pelo desenvolvimento da cidadania.

a Prefeitura de Itaquaquecetuba-SP - Noc¢8es de Saude Publica - 2024 (P6s-Edital) 36

, www.estrategiaconcursos.com.br



Breno da Silva Caldas Junior, Ligia Carvalheiro Fernandes, Tha
Aula 00 - Prof. Ligia

: Comentarios

§Define as responsabilidades [prioridades] sanitarias e atribuicbes dos gestores municipais,§
i estaduais, do Distrito Federal e do gestor federal. A gestdo do Sistema Unico de Salde é:
i construida de forma solidaria e cooperada, com apoio mutuo através de compromissos i
:assumidos nas Comissbes Intergestores Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT). Algumas:
i responsabilidades atribuidas aos municipios devem ser assumidas por todos os municipios. As §
§outras responsabilidades serdo atribuidas de acordo com o pactuado e/ou com a complexidade ‘
:da rede de servigos localizada no territério municipal. No que se refere as responsabilidades :
: atribuidas aos estados devem ser assumidas por todos eles. :

! Alternativa: A.

QuEsTOES COMENTADAS

1. MS Consultoria / Prefeitura de Ituberd - BA / 2023 - Para se qualificarem aos requisitos da
NOAS/SUS-02, os estados e o Distrito Federal deverdo submeter a Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT) os produtos. Assinale a alternativa CORRETA quanto a elaboragédo, tramitagao,
requisitos e meios de verificacdo dos produtos relativos a qualificacdo dos estados e do Distrito
Federal aos requisitos desta Norma.

A Caso néo seja homologada pela CIT, a documentagdo da tramitagdo devera ser devolvida pelo
Ministério da Saude.

B Na tramitacdo, a Secretaria de Saide do estado ou do Distrito Federal devera encaminhar o os
produtos a respectiva Comissdo Intergestores Tripartite - CIT.

C Aprovado o Plano Diretor de Regionalizagdo e demais produtos, durante a tramitacdo, o
Conselho Estadual de Salde terd 45 dias para apreciacao e deliberagéo.

D O PDR deve contemplar a perspectiva de redistribuicdo geografica de recursos tecnoldgicos e
humanos.

E Cabe ao Mistério da Saude a elaboragao do PDR.

Comentarios
Relembre a elaboragao do PDF:

a) Cabe as Secretarias de Saude dos estados e do Distrito Federal a elaboracdo do PDR, em
consonancia com o Plano Estadual de Salde, que deverd contemplar uma logica de
planejamento que envolva os municipios na definicdo dos espagos regionais/microrregionais de
assisténcia a saude, dos fluxos de referéncia, bem como dos investimentos para a conformacao
de sistemas de salde resolutivos e funcionais.

b) O PDR deve contemplar a perspectiva de redistribuicdo geografica de recursos tecnolégicos e
humanos, explicitando o desenho futuro e desejado da regionalizagdo estadual, prevendo os
investimentos necessarios para a conformacao destas novas regides/microrregies e modulos
assistenciais, observando assim a diretriz de possibilitar o acesso do cidaddo a todas as agdes e
servicos necessarios para a resolugdo de seus problemas de salide, o mais proximo possivel de
sua residéncia.

Alternativa: D.
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2. PS Concursos / Prefeitura de Sombrio - SC / 2023 - A Portaria GM/MS n° 1.020, de 31 de maio
de 2002 define que a Programacdo Pactuada e Integrada da NOAS/SUS 01/2002 que é um
processo instituido no &mbito do Sistema Unico de Saude — SUS para a alocagdo dos recursos da
assisténcia a salde nos estados e municipios brasileiros, resultante da definicdo, negociacéo e
formalizacdo dos pactos entre os gestores. O processo de Programagdo Pactuada e Integrada -
PPI da assisténcia deve ser norteado pelas seguintes diretrizes gerais, EXCETO:

A Integrar o processo geral de planejamento em saude de cada estado e municipio, de forma
ascendente, coerente com os respectivos Planos Estadual e Municipais de Saide, Agenda de
Saulde e Quadro de Metas para o ano correspondente.

B Orientar-se pelo diagndstico dos principais problemas de satde, como base para a definicao
das prioridades.

C Assegurar que as diretrizes, objetivos, prioridades da politica estadual de saide e os
pardmetros assistenciais para a programagao sejam submetidos a aprovacao da CIB e Conselhos
de Saude.

D Ser coordenado pelo gestor estadual e que seus métodos, processos e resultados deverdo ser
aprovados pela Comissdo Intergestores Bipartite - CIB, em cada Unidade Federada.

E Buscar a iniquidade de acesso da populagdo brasileira as agdes e servigos de salde nos niveis
de média complexidade.

Comentarios

A maioria das alternativas sdo diretrizes do PPI, exceto a “E”, visto que é um objetivo “buscar a
equidade de acesso da populagdo brasileira as agdes e servicos de saide em todos os niveis de
complexidade”.

Alternativa: E.

3. MS CONCURSOS / Prefeitura de Turvelandia - GO / 2023 - O Pacto pela Saide é um
compromisso assumido pelos gestores publicos com base nos principios constitucionais do SUS,
com énfase nas necessidades de satde da populacdo e que implicard o exercicio simultdneo de
definicdo de prioridades articuladas e integradas nos trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto
em Defesa do SUS e Pacto de Gestao do SUS. Nesse sentido, identifique em qual opgao estao
relacionadas as prioridades estabelecidas no Pacto pela Vida para doencas emergentes e
endémicas.

A Dengue, hanseniase , tuberculose, malaria e influenza.

B Dengue, hanseniase , tuberculose, malaria, influenza e chikungunya.
C Chikungunya, célera, coqueluche, dengue.

D Rubéola, sarampo, toxoplasmose, tuberculose, varicela e zika.
Comentarios

A banca trocou tudo que pode! As prioridades sdo: dengue, hanseniase, tuberculose, maléria e
influenza.

Alternativa: A.
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4. Prefeitura de Bauru - SP / Prefeitura de Bauru - SP / 2023 - Assinale a alternativa CORRETA do
Pacto pela Vida em defesa do SUS nos seus objetivos:

A Implantar a Politica Municipal de Saide da Pessoa Idosa, com prioridade ao controle da
hipertensao e diabetes.

B Reduzir a mortalidade por cancer de colo e préstata.

C Aumentar a capacidade de resposta do sistema de salde as doengas epidémicas.

D Aumentar a capacidade de resposta do sistema de salde as doengas emergentes e endemias.
Comentarios

As prioridades do Pacto pela Vida séo:

Redugdo da mortalidade infantil e materna;

Controle das doencas emergentes e endemias;

Promocao da salde;

Fortalecimento da atencéo basica;

Saude do trabalhador;

Salde mental;

Fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de salde as pessoas com
ficiéncia;

Atencdo integral as pessoas em situagdo ou risco de violéncia; e

Saude do homem.

N2 28 >t 2 2 2 0 2 O

Alternativa: D.

5. Prefeitura de Bauru - SP / Prefeitura de Bauru - SP / 2023 - O Pacto pela Saide tem como
componentes o Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo, divulgado em
2006 com o objetivo de consolidar o SUS. O Pacto de Gestdo contribuiu para o fortalecimento
da gestdo compartilhada e solidaria do SUS e é um compromisso publico dos gestores com as
necessidades de salde da populagdo e com os principios do SUS. Diante disso, com respeito ao
Pacto de Gestdo avalie as afirmacgoes:

|. A participagdo e o controle social devem ser estimulados.

Il. O sistema de financiamento publico deve ser tripartite: Unido, estados e municipios.
lll. Os sistemas devem ser organizados com base na territorializacdo da saude.

IV. Os recursos devem ser alocados equitativamente conforme critérios determinados.
Estda CORRETO o que se afirma em:

AL Ne V.

B Il elV, apenas.

C I, 1l elV, apenas.

D I, lll e V, apenas.
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Comentérios

O Pacto pela Saude foi divulgado em 2006 com o objetivo de consolidar o SUS, e um de seus
componentes é o Pacto de Gestdo, que contribuiu para o fortalecimento da gestdo
compartilhada e solidaria do SUS. Com relagdo as afirmagdes sobre o Pacto de Gestdo, podemos
afirmar que todas estdo corretas. A participagdo e o controle social devem ser estimulados, o
sistema de financiamento publico deve ser tripartite (Unido, estados e municipios), os sistemas
devem ser organizados com base na territorializagdo da saide e os recursos devem ser alocados
equitativamente conforme critérios determinados. Assim, todas corretas.

Alternativa: A.

6. Prefeitura de Bauru - SP /Prefeitura de Bauru - SP / 2023 - Promover inovagdes nos processos e
instrumentos de gestdo que visam alcangar maior efetividade, eficiéncia e qualidade de suas
respostas e ao mesmo tempo, redefinir responsabilidades coletivas por resultados sanitarios em
fungdo das necessidades de salde da populacdo e na busca da equidade social diz respeito
CORRETAMENTE ao:

A Pacto de Gestao.

B Pacto pela Vida.

C Pacto pela Saude

D Pacto em defesa do SUS
Comentarios

A Errada. Pacto pela Gestdo - é um dos trés componentes do Pacto pela Saude sendo um
instrumento adotado pelo Ministério da Saude buscando superar entraves a consolidagdo da
descentralizacdo.

B Errada. O Pacto pela Vida - é o compromisso entre os gestores do SUS em torno de
prioridades que apresentam impacto sobre a situacdo de saide da populacao brasileira.

C Errada. Pacto pela Saude - promover inovacdes nos processos e instrumentos de gestdo que
visam alcancar maior efetividade, eficiéncia e qualidade de suas respostas e ao mesmo tempo,
redefinir responsabilidades coletivas por resultados sanitarios em fungdo das necessidades de
salude da populacao e na busca da equidade social.

D Errada. Pacto em Defesa do SUS - envolve agdes concretas e articuladas pelas trés instancias
federativas no sentido de reforcar o SUS como politica de Estado mais do que politica de
governos; e de defender, vigorosamente, os principios basilares dessa politica publica, inscritos
na Constituicdo Federal.

Alternativa: C.

a Prefeitura de Itaquaquecetuba-SP - Noc¢8es de Saude Publica - 2024 (P6s-Edital) 40
www.estrategiaconcursos.com.br




Breno da Silva Caldas Junior, Ligia Carvalheiro Fernandes, Thay®
Aula 00 - Prof. Ligia

7. VUNESP / Prefeitura de Pindamonhangaba - SP / 2023 - O Pacto pela Salude, preservando e
afirmando os principios do Sistema Unicos de Salde, foi construido a partir da pactuacdo de trés

dimensdes: Pacto pela Vida; Pacto em Defesa do SUS; e Pacto de Gestédo do SUS.

Assinale a alternativa que contenha duas prioridades que foram estabelecidas no Pacto pela

Vida.

A Controle do céncer de colo de Utero e de mama e reducédo da mortalidade infantil neonatal.

B Saude da populagédo negra e atencéo a saide do idoso.

C Promocgao da saude e atengédo a salde da populagdo de rua.

D Fortalecimento da vigilancia de desastres naturais e saide do homem.

E Redugdo da mortalidade por acidentes de transito e salde da populagdo indigena.
Comentarios

As prioridades do Pacto pela Vida séo:

Reducdo da mortalidade infantil e materna;
Controle das doengas emergentes e endemias;
Promocao da saude;

Fortalecimento da atencéo basica;

Salde do trabalhador;

Salde mental;

ficiéncia;
Atencao integral as pessoas em situagdo ou risco de violéncia; e
Saude do homem.

N 20 28 >uik 20 2 20 720 0 22

Alternativa: A

8. CETREDE / CPSMBS - CE / 2023 - Leia com atencéao as afirmativas a seguir sobre a NOB.

Em consonéncia com Norma Operacional Basica — NOB 1/96, podemos afirmar:

Fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de salde as pessoas com

l. Os sistemas municipais de salde apresentam niveis diferentes de complexidade, sendo comum
estabelecimentos ou 6rgdos de salide de um municipio atenderem usuéarios encaminhados por

outro.

ll. As tarefas de harmonizacdo, de integracdo e de modernizagdo dos sistemas municipais,
realizadas com a devida equidade, competem, portanto, por especial, ao poder publico estadual.

Ao federal, incumbe promové-las entre as Unidades da Federagéo.

lll. A atencdo a salde, que encerra todo o conjunto de agdes levadas a efeito pelo SUS em todos
os niveis de governo, para o atendimento das demandas pessoais e das exigéncias ambientais,

compreende dois grandes campos.
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IV. A totalidade das acdes e de servicos de atencdo a sadde, no ambito do SUS, deve ser
desenvolvida em um conjunto de estabelecimentos organizados em rede regionalizada e
hierarquizada e disciplinados segundo subsistemas.

Marque a opgao que apresenta as afirmativas CORRETAS.

A ll=IV.

B 11l

C ==V
D I-1ll-1IV.
El-Il=1lI-IV.

Comentérios
Erro somente no lll:

A atengdo a salde, que encerra todo o conjunto de agbes levadas a efeito pelo SUS, em todos
os niveis de governo, para o atendimento das demandas pessoais e das exigéncias ambientais,
compreende trés grandes campos, a saber:

- o da assisténcia, em que as atividades sdo dirigidas as pessoas, individual ou
coletivamente, e que é prestada no ambito ambulatorial e hospitalar, bem como em outros
espagos, especialmente no domiciliar;

-> o das interven¢des ambientais, no seu sentido mais amplo, incluindo as relagdes e as
condigdes sanitérias nos ambientes de vida e de trabalho, o controle de vetores e hospedeiros e
a operagdo de sistemas de saneamento ambiental (mediante o pacto de interesses, as
normalizacdes, as fiscalizacdes e outros); e

- o das politicas externas ao setor salude, que interferem nos determinantes sociais do
processo salde-doenca das coletividades, de que sdo partes importantes questdes relativas as
politicas macroeconémicas, ao emprego, a habitagdo, a educagdo, ao lazer e a disponibilidade e
qualidade dos alimentos.

Alternativa: D.

9. MS Consultoria / Prefeitura de ltuberd - BA / 2023 - De acordo com a NOB/SUS-96, assinale a
alternativa CORRETA quanto ao papel do gestor estadual.

A Sdo identificados trés papéis basicos para o estado, os quais ndo sdo, necessariamente,
exclusivos e sequenciais.

B O mais importante e permanente papel do estado é promover as condigdes e incentivar o
poder municipal para que assuma a gestdao da atengdo a salde de seus municipes, sempre na
perspectiva da atengado integral.

C O exercicio de um dos papeis pelo gestor estadual requer a configuragdo de sistemas de
apoio logistico e de atuagdo estratégica que envolvem responsabilidades nas esferas de governo
do executivo e legislativo.
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D Um dos papéis do gestor estadual é assumir, em carater transitério, ndo sendo complementar
ou concorrente, a gestdo da atencdo a saude daquelas popula¢des pertencentes a municipios
que ainda nao tomaram para si esta responsabilidade.

E Fomentar a harmonizacdo, a integracdo e a modernizacdo dos sistemas estaduais.
Comentarios

A e B Erradas. Sao identificados quatro papéis bésicos para o estado, os quais nao sao,
necessariamente, exclusivos e sequenciais. A explicitagdo a seguir apresentada tem por
finalidade permitir o entendimento da fungdo estratégica perseguida para a gestdo neste nivel
de Governo.

O primeiro desses papéis é exercer a gestdo do SUS, no ambito estadual.

s

O segundo papel é promover as condi¢des e incentivar o poder municipal para que assuma a
gestdo da atengao a salde de seus municipes, sempre na perspectiva da atengao integral.

O terceiro é assumir, em carater transitério (o que nado significa cardter complementar ou
concorrente), a gestdo da atengdo a salde daquelas populagdes pertencentes a municipios que
ainda nao tomaram para si esta responsabilidade.

As necessidades reais ndo atendidas sdo sempre a for¢ca motriz para exercer esse papel, no
entanto, é necessario um esforco do gestor estadual para superar tendéncias histéricas de
complementar a responsabilidade do municipio ou concorrer com esta fungdo, o que exige o
pleno exercicio do segundo papel.

Finalmente, o quarto, o mais importante e permanente papel do estado é ser o promotor da

harmonizacao, da integragdo e da modernizagdo dos sistemas municipais, compondo, assim, o
SUS-Estadual.

C Errada. Corrigindo: [...] que consolidam os sistemas estaduais e propiciam, ao SUS, maior
eficiéncia com qualidade, quais sejam:

o informacéao informatizada;

o financiamento;

o programagdo, acompanhamento, controle e avaliagéo;

o apropriagdo de custos e avaliagdo econdmica;

o desenvolvimento de recursos humanos;

o desenvolvimento e apropriagdo de ciéncia e tecnologias; e
o comunicacdo social e educagdo em saude.

D Certa. Conforme os papéis Estaduais.
E Errada. Faz parte do papel federal.

Alternativa: D.

10. AMAUC / Prefeitura de Irani - SC / 2023 - Em relagdo as principais caracteristicas observadas
na NOB/SUS 01/96, marque verdadeiro (V) ou falso (F) nos itens abaixo:

.a-”’fﬂf
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(_Incorpora as acdes de Vigilancia Sanitéria, criando o Incentivo para as agdes basicas de
Vigilancia Sanitaria.
(_)Incorpora as a¢des de Epidemiologia e Controle de Doengas.

(__)Organizacgdo e coordenacdo do sistema de informacgdo de saude.

(_)Elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade e pardmetros de
custos que caracterizam a assisténcia a salude.

Assinale a sequéncia CORRETA de cima para baixo.

AV FFW

BV,FVFE

C FVFEW

D FFVW

EVVFEF

Comentarios

Primeiro e segundo itens estdo coerentes com os marcos da NOB 96, no entanto:

lll e IV - Erradas. S&o atribuicdes comuns de todos os entes, conforme a Lei 8080 0.

Alternativa: E..

11. FAUEL / Prefeitura de Pién - PR / 2023 - De acordo com a Norma Operacional Bésica (NOB)
do Sistema Unico de Saude (SUS) publicada em 1996, assinale a alternativa INCORRETA.

A A NOB/SUS/96 tem por finalidade primordial promover e consolidar o pleno exercicio, por
parte do poder publico municipal e do Distrito Federal, da fungdo de gestor da atengdo a saude
dos seus municipes, com a consequente redefinicdo das responsabilidades dos Estados, do
Distrito Federal e da Unido, avangando na consolidagdo dos principios do SUS.

B Gestao ¢ a atividade e a responsabilidade de dirigir um sistema de saide (municipal, estadual
ou nacional), mediante o exercicio de fungdes de coordenacdo, articulacdo, negociagado,
planejamento, acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria.

C O financiamento do SUS é de responsabilidade das trés esferas de governo e cada uma deve
assegurar o aporte regular de recursos, ao respectivo fundo de satde.

D O municipio passa a ser, de fato, o responsavel imediato pelo atendimento das necessidades e
demandas de satde do seu povo e das exigéncias de intervengdes saneadoras em seu territério.

E A Comissao Intergestores Bipartite (CIB) é composta, paritariamente, por representagdo do
Ministério da Saude (MS), do Conselho Nacional de Secretérios Estaduais de Saide (CONASS) e
do Conselho Nacional de Secretérios Municipais de Saude (CONASEMS).

Comentérios
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Erro na Ultima alternativa, visto que a CIB é constituida (em nivel estadual) paritariamente por
representantes da Secretaria Estadual de Salide e das Secretarias Municipais de Salude, indicados
pelo Conselho de Secretérios Municipais de Salde (Cosems). Incluem, obrigatoriamente, o
Secretério de Saude da Capital do Estado.

Alternativa: E.

12. FUNDATEC / GHC-RS / 2023 - Assinale a alternativa correta quanto as responsabilidades
gerais da gestdo do SUS pelos municipios de acordo com o Pacto pela Satde de 2006.

A Assumir a gestao e a geréncia de unidades publicas de hemonucleos/hemocentros.
B Coordenar, normatizar e gerir os laboratérios de saide publica.

C Proceder investigagdo complementar ou conjunta com os demais gestores do SUS em
situacdo de risco sanitario.

D Definir e pactuar as diretrizes para a organizacdo das agdes e servicos de média e alta
complexidade, a partir da atengao bésica.

E Organizar o acesso a servigos de salde resolutivos e de qualidade na atengdo basica.
Comentarios

A e B Erradas. Sao responsabilidades estatais.

C e D Erradas. Sao responsabilidades da Uniao

E Certa. Responsabilidade do Municipio.

Alternativa: E.

13. CONSULPAM / Prefeitura de Jacarei - SP / 2023 - O Pacto pela Vida é o compromisso entre
os gestores do SUS em torno de prioridades que apresentam impacto sobre a situagdo de satde
da populagado brasileira. A definicdo de prioridades deve ser estabelecida através de metas
nacionais, estaduais, regionais ou municipais. Os estados/regiao/municipio devem pactuar as
acdes necessarias para o alcance das metas e dos objetivos propostos. Baseado nessa afirmagéao,
analise as prioridades pactuadas, e assinale a alternativa INCORRETA:

A Controle do cancer de colo de Utero e de mama.

B Fortalecimento da capacidade de respostas as doengas emergentes e endemias, com énfase
na dengue, hanseniase, tuberculose, maléria e influenza.

C Incentivo a natalidade infantil e aleitamento materno.

D Fortalecimento da Atencdo Basica.

Comentarios

Prioridade | - Sadde do Idoso

Prioridade Il - Controle do cancer de colo de Gtero e mama.

Prioridade Ill - Reducdo da mortalidade infantil e materna

Prioridade IV - Fortalecimento da capacidade de respostas as doengas emergentes e endemia,
com énfase da dengue, hanseniase, tuberculose, malaria, influenza, hepatite, AIDS.
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Prioridade V - Promocédo da saude
Prioridade VI - Fortalecimento da atencéo basica
Alternativa: D

14. UNIOESTE /Prefeitura de Guaratuba - PR / 2022 - A Norma Operacional Basica (NOB/SUS),
de 1996, foi resultado de ampla discussao e participacao. Assinale qual foi o foco dessa NOB.

A O foco da NOB esta centrado na promogao da saude fisica.

B O foco da NOB estd no meio ambiente.

C O foco da NOB foi a redefinicdo do modelo de gestéo.

D O foco da NOB esta nos hébitos e crencas da populagao.

E O foco da NOB esta na construgdo de hospitais e ambulatérios.
Comentarios

Com as mudangas promovidas com a NOB/SUS 01/93, desencadeou-se ampla discussdo no setor
salde que levou a construgdo de uma nova Norma Operacional Basica NOB/SUS 01/96, que
promoveu um avango no processo de descentralizagdo, pois criou condigdes de gestdo para os
municipios e estados, definiu as responsabilidades sanitarias do municipio pela saide de seus
cidadaos e redefiniu competéncias de estados e municipios, ou seja, 0 modelo de gestdo.

Alternativa: C.

15. VUNESP / Prefeitura de Presidente Prudente - SP / 2022 - A construcao do Pacto pela Saude
em 2006 foi estruturada na definicdo de prioridades articuladas e integradas em trés
componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestédo do SUS.

Dentre outras, sdo prioridades do Pacto pela Vida

A reduzir a mortalidade materna, infantil neonatal, infantil por doenga diarreica e por pneumonias
e implantar a Politica Nacional da Pessoa Idosa.

B qualificar a estratégia de saide da familia e implementar projeto permanente de mobilizacdo
social em defesa do SUS.

C garantir incremento de recursos orcamentarios e financeiros para o SUS e garantir o
financiamento publico tripartite.

D definir a responsabilidade sanitaria das instancias gestoras e implantar a Politica Nacional de
Promocao da Saude.

E fortalecer a capacidade de resposta do sistema de salde as doengas emergentes e endemias
e elaborar diretrizes para a gestdo do SUS.

Comentérios

S&o prioridades
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| - atencdo a saude do idoso;
Il - controle do cancer de colo de Utero e de mama;
Il - reducdo da mortalidade infantil e materna;

IV - fortalecimento da capacidade de respostas as doengas emergentes e endemias, com énfase
na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria, influenza, hepatite e aids;

V - promogéao da salde;

VI - fortalecimento da atencdo basica;

VI - saude do trabalhador;

VIII - saude mental;

IX - fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de salde as pessoas com deficiéncia;
X - atengdo integral as pessoas em situagao ou risco de violéncia; e

Xl - saude do homem

Alternativa: A.

16. CEBRASPE / FUB / 2022 - “Salde é direito de todos e dever do Estado”, esse é o conceito
basico de salde, estabelecido pela Constituigdo Federal de 1988, que rege o SUS. A respeito da
legislagdo que orienta o SUS, julgue o item que se segue.

O Pacto pela Saude, de 2006, que mudou modelos de gestdo dentro do SUS, é dividido em trés
prioridades articuladas e integradas: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo
do SUS.

Comentérios

A implementacdo deste pacto, nas suas trés dimensdes — Pacto pela Vida, Pacto de Gestao e
Pacto em Defesa do SUS - possibilita a efetivagdo de acordos entre as trés esferas de gestdo do
SUS para a reforma de aspectos institucionais vigentes, promovendo inovagdes nos processos e
instrumentos de gestdo que visam a alcangar maior efetividade, eficiéncia e qualidade de suas
respostas e, ao mesmo tempo, redefine responsabilidades coletivas por resultados sanitarios em
fungdo das necessidades de salde da populagdo e na busca da equidade social.

Alternativa: Certa.

17. SELECON / CLIN / 2022 - O Pacto pela vida em defesa do Sistema Unico de Saude (SUS) e
de gestdo, de acordo com a Portaria MS 399/2006, se destaca como movimento da gestdo
publica por resultados, com base em um conjunto de compromissos sanitarios considerados
prioritarios a serem implementados:

A apenas pela Unido
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B pelos entes federados

C exclusivamente pelos Municipios

D exclusivamente pelos Estados e Distrito Federal
Comentarios

O Pacto pela Vida estad constituido por um conjunto de compromissos sanitarios, expressos em
objetivos de processos e resultados e derivados da anélise da situagdo de salde do Pais e das
prioridades definidas pelos governos federal, estaduais e municipais

Alternativa: B.

18. SELECON / CLIN / 2022 - A Norma Operacional Béasica — NOB-SUS de 1996 favoreceu a
implantagdo de um novo modelo de atengdo a salde para se alcancar a atengado integral a satide
e ndo apenas a doenca. Essa norma, visando a modernizagdo do SUS, objetiva atingir,
fundamentalmente, a dois propésitos essenciais voltados a concretizagdo do direito a salde, que
sao:

A a desvinculagdo de recursos de financiamento do SUS e a extingdo de quaisquer fontes de
financiamento para a Seguridade Social

B a responsabilidade exclusiva da Unido quanto ao financiamento do SUS e a vedagédo de aporte
regular de recursos ao respectivo fundo de satde

C a consolidacdo de vinculos entre diferentes segmentos sociais e o SUS, bem como a criagdo
de condigdes elementares e fundamentais para a eficiéncia e a eficacia gerenciais, com qualidade
D a proibigdo, em relagdo aos Estados e aos Municipios, de recebimento de recursos oriundos
do respectivo Tesouro e a vedagao de financiamento do SUS com quaisquer transferéncias de
recursos destinados aos Estados e aos Municipios

Comentarios

A composicao harmoénica, integrada e modernizada do SUS visa, fundamentalmente, atingir a
dois propésitos essenciais a concretizagdo dos ideais constitucionais e, portanto, do direito a
saude, que sdo:

-> a consolidagdo de vinculos entre diferentes segmentos sociais e o SUS; e

-> a criagdo de condigdes elementares e fundamentais para a eficiéncia e a eficacia
gerenciais, com qualidade.

Alternativa: C.

19. AMAUC / Prefeitura de Arabutd - SC / 2022 - Com base na Norma Operacional Bésica do
Sistema Unico de Saude - NOB-SUS/1996, a auséncia de informagdes que comprovem a
producdo mensal das equipes, durante dois meses consecutivos ou alternados em um
ano, acarreta a suspensao da transferéncia deste acréscimo.

Assinale a alternativa CORRETA que preencha a lacuna acima.
A oito

B quatro
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C seis
D trés
E cinco
Comentarios

As transferéncias fundo a fundo do Ministério da Salde para estados, DF e municipios serdo
suspensas na situagdo de nao pagamento dos prestadores de servigos publicos ou privados,
hospitalares e ambulatoriais, até o quinto dia Util.

Além disso, a auséncia de informagdes que comprovem a produgdo mensal das equipes, durante
dois meses consecutivos ou quatro alternados em um ano, acarreta a suspensao da transferéncia
deste acréscimo.

Alternativa:B.

20. Unoesc / Prefeitura de Maravilha - SC / 2022 - A Norma Operacional Bésica - NOB/SUS 01/96
promoveu um avanco no processo de descentralizagdo, criando novas condigdes de gestdo para
os Municipios e Estados, caracterizando as responsabilidades sanitarias do municipio pela saude
de seus cidaddos e redefinindo competéncias de Estados e Municipios. Considerando esta
Norma Operacional Basica, todas afirmacbes estdo corretas, exceto:

A O gestor do sistema municipal é responsavel pelo controle, pela avaliagao e pela auditoria dos
prestadores de servigos de salde (estatais ou privados) situados em seu municipio.

B E fungdo do gestor estadual promover as condi¢des e incentivar o poder municipal para que
assuma a gestdo da atencdo a salde de seus municipes, sempre na perspectiva da atengdo
integral.

C E funcdo do gestor federal fomentar a harmonizacdo, a integracdo e a modernizagdo dos
sistemas estaduais compondo, assim, o SUS-Nacional.

D O financiamento do SUS é de responsabilidade exclusiva do governo federal, que deve
assegurar o aporte regular de recursos.

Comentérios

Erro 14 no final de todas. O financiamento é partilhado entre as esferas, portanto, ndo é de
responsabilidade exclusiva do governo federal.

Alternativa: E.

21. AMEOSC / Prefeitura de Barra Bonita - SC / 2021 - De acordo com a Norma Operacional
Bésica do SUS 01/1996 (NOB-SUS 01/96), marque V para as alternativas verdadeiras e F para as
alternativas falsas:

() Os estabelecimentos do subsistema municipal, do SUS-Municipal, devem ser,
obrigatoriamente, de propriedade da prefeitura, e ter sede no territério do municipio.
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( )A finalidade primordial da NOB-SUS 01/96 é promover e consolidar o pleno exercicio, por
parte do poder publico municipal e do Distrito Federal, da funcdo de gestor da atencgéo a satde
dos seus municipes.

( )O financiamento do SUS ¢é de responsabilidade das trés esferas de governo e cada uma deve
assegurar o aporte regular de recursos, ao respectivo fundo de satde.

Apds andlise, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA dos itens acima:
AV, FF

BFVV

CVVE

DFVFE

Comentarios

Corregdo apenas na primeira.

Os estabelecimentos desse subsistema municipal, do SUS-Municipal, ndo precisam ser,
obrigatoriamente, de propriedade da prefeitura, nem precisam ter sede no territério do
municipio. Suas ag¢bes, desenvolvidas pelas unidades estatais (proprias, estaduais ou federais) ou
privadas (contratadas ou conveniadas, com prioridade para as entidades filantropicas), tém que
estar organizadas e coordenadas, de modo que o gestor municipal possa garantir a populacao o
acesso aos servigos e a disponibilidade das a¢des e dos meios para o atendimento integral.

Alternativa: B.

22. FUNDATEC / Prefeitura de Porto Alegre - RS / 2022 - Estao incluidos no Pacto pela Saude
(20006):

|. Pacto pela Vida.

Il. Pacto em Defesa do Sistema Unico de Saude.
lll. Pacto de Gestéo.

IV. Pacto pela Valorizagdo do Ato Médico.
Quais estao corretos?

A Apenas | e ll.

B Apenas i e lll.

C Apenas il e IV.

D Apenas |, Il elll.

E LI NelV

Comentérios
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O pacto visa aprovar as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saide em 2006 — Consolidagédo do
SUS com seus trés componentes: Pactos Pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo, ou seja, ndo
h& “Pacto pela Valorizagdo do Ato Médico”.

Alternativa: D.

23. FUNDATEC / Prefeitura de Porto Alegre - RS / 2022 - O Pacto pela Vida esta constituido por
um conjunto de compromissos sanitarios, expressos em objetivos de processos e resultados e
derivados da analise da situacdo de salide do Pais e das prioridades definidas pelos governos
federal, estaduais e municipais. Sdo prioridades e objetivos do pacto pela vida, EXCETO:

A Salde do idoso.

B Céncer de Utero e de mama.

C Mortalidade infantil e materna.

D Elaborar e divulgar a carta dos direitos dos usuarios do SUS.

E Promocao da saude.

Comentarios

Conforme a Portaria GM 399 de 22/02/2006:

As prioridades do PACTO PELA VIDA e seus objetivos para 2006 séo:

1. SAUDE DO IDOSO: Implantar a Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa, buscando a
atencdo integral.

2.CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA: Contribuir para a redugdo da mortalidade por
cancer de colo do Utero e de mama.

3.MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA: Reduzir a mortalidade materna, infantil neonatal,
infantil por doenca diarreica e por pneumonias.

4.DOENCAS EMERGENTES E ENDEMIAS, COM ENFASE NA DENGUE, HANSENIASE,
TUBERCULOSE, MALARIA E INFLUENZA: Fortalecer a capacidade de resposta do sistema de
saude as doencas emergentes e endemias.

5.PROMOCAO DA SAUDE: Elaborar e implantar a Politica Nacional de Promoc&o da Satde, com
énfase na adogdo de habitos saudaveis por parte da populagdo brasileira, de forma a internalizar
a responsabilidade individual da pratica de atividade fisica regular, alimentagdo saudavel e
combate ao tabagismo.

6. ATENCAO BASICA A SAUDE: Consolidar e qualificar a estratégia da Satde da Familia como
modelo de atencdo basica a salide e como centro ordenador das redes de atencao a saude do
SUS.

Alternativa: D.
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24. FCM / Prefeitura de Timoéteo - MG / 2022 - Considerando o Pacto pela Satide aprovado pela
Portaria n° 399, de 22 de fevereiro de 2006, associe corretamente o componente a sua respectiva
descricao.

COMPONENTES

1 - Pacto pela Vida

2 - Pacto de Gestéo

3 - Pacto em Defesa do SUS
DESCRICOES

() Representa o movimento da gestdo publica por resultados, sendo realizado mediante
explicitagdo, por parte dos entes federados, dos compromissos orcamentérios e financeiros
necessarios para o alcance de suas metas.

() Diz respeito a agbes de repolitizacdo da saude, envolvendo a articulagdo das trés esferas
federativas para reforcar o sistema de salide como politica de Estado e a saide como direito de
cidadania e implementando projetos de mobilizagao social.

() Promove o desenvolvimento do federalismo mais cooperativo no Sistema Unico de Saude, a
descentralizacdo, a desburocratizacdo de processos normativos, a estruturagdo das regides
sanitarias e o fortalecimento das Comissées Intergestores Bipartite (CIB), buscando, na pactuagdo
em cada CIB, as melhores solu¢des para questdes como o acesso, a regulagdo e a gestdo dos
servicos de saude.

A sequéncia correta dessa associagao é
A 1,32

B 21,3

c1,23

D 23, 1.

Comentarios

(Pacto pela Vida) Representa o movimento da gestdo publica por resultados, sendo realizado
mediante explicitacdo, por parte dos entes federados, dos compromissos orcamentarios e
financeiros necessarios para o alcance de suas metas.

(Pacto em Defesa do SUS) Diz respeito a agdes de repolitizagdo da salde, envolvendo a
articulagdo das trés esferas federativas para reforcar o sistema de satide como politica de Estado
e a salde como direito de cidadania e implementando projetos de mobilizagao social.

(Pacto de Gestdo) Promove o desenvolvimento do federalismo mais cooperativo no Sistema
Unico de Salde, a descentralizacdo, a desburocratizacdo de processos normativos, a estruturagao
das regides sanitarias e o fortalecimento das Comissdes Intergestores Bipartite (CIB), buscando,
na pactuacdo em cada CIB, as melhores solugdes para questdes como o acesso, a regulagdo e a
gestdo dos servicos de saude.

a Prefeitura de Itaquaquecetuba-SP - Noc¢8es de Saude Publica - 2024 (P6s-Edital) 52

, www.estrategiaconcursos.com.br



Breno da Silva Caldas Junior, Ligia Carvalheiro Fernandes, Tha
Aula 00 - Prof. Ligia

Alternativa: A.

25. AMEOSC / Prefeitura de Sao Miguel do Oeste - SC /2021 - Em relagdo a Norma Operacional
Basica do Sistema Unico de Satude, a NOB-SUS/96, marque a alternativa CORRETA:

A Um dos pontos abordados na NOB-SUS/96 é em relagdo a participagdo dos municipios na
gestdo da salude, onde a norma deixa clara a exclusdo dos municipios como gestores do SUS.

B A atengdo a salde deve compreender exclusivamente a assisténcia as pessoas e as politicas
internas do setor na salde, excluindo totalmente as intervencdes ambientais.

C A NOB-SUS/96 redefine os papéis de cada esfera de governo.

D A NOB-SUS/96 corrige os vinculos dos servigos com os seus usuarios, excluindo os nucleos
familiares e comunitarios, criando, assim, condi¢des para um efetivo controle social.

Comentarios

A presente Norma Operacional Bésica tem por finalidade primordial promover e consolidar o
pleno exercicio, por parte do poder publico municipal e do Distrito Federal, da fungdo de gestor
da atengdo a saude dos seus municipes, com a consequlente redefinicdo das responsabilidades
dos Estados, do Distrito Federal e da Unido, avangando na consolidagdo dos principios do SUS.

Ao tempo em que aperfeicoa a gestdo do SUS, esta NOB aponta para uma reordenagao do
modelo de atengédo a salde, na medida em que redefine:

a) os papéis de cada esfera de governo e, em especial, no tocante a direcéo Unica;

b) os instrumentos gerenciais para que municipios e estados superem o papel exclusivo de
prestadores de servigcos e assumam seus respectivos papéis de gestores do SUS;

c) os mecanismos e fluxos de financiamento, reduzindo progressiva e continuamente a
remuneragdo por produgdo de servigos e ampliando as transferéncias de carater global, fundo a
fundo, com base em programacdes ascendentes, pactuadas e integradas;

d) a préatica do acompanhamento, controle e avaliagdo no SUS, superando os mecanismos
tradicionais, centrados no faturamento de servicos produzidos, e valorizando os resultados
advindos de programagdes com critérios epidemiolégicos e desempenho com qualidade;

e) os vinculos dos servicos com os seus usudrios, privilegiando os nucleos familiares e
comunitérios, criando, assim, condi¢cbes para uma efetiva participagdo e controle social.

Alternativa: C.

26. INSTITUTO AOCP / Prefeitura de Jodo Pessoa - PB / 2021 - De acordo com a NOB/SUS 1996,
os municipios podem habilitar-se em duas condi¢des de gestao, sendo elas:

A Gestao Plena da Politica Municipal de Saide e Gestao Plena do Fundo Municipal de Saude.

B Gestdo Plena da Atencao Bésica e Gestao Plena da Atengdo Especializada.

.a-”’fﬂf
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C Gestao Plena da Atencdo Priméria e Gestao Plena da Atencdo Secundaria.
D Gestdo Plena da Atengao Primaria e Gestdo Plena da Atencdo Emergencial.
E Gestdo Plena da Atengédo Basica e Gestdo Plena do Sistema Municipal.
Comentarios

A partir desta NOB, os municipios podem habilitar-se em duas condigdes:
GESTAO PLENA DA ATENCAO BASICA; e

GESTAO PLENA DO SISTEMA MUNICIPAL.

Alternativa: E.

27. CESPE / CEBRASPE / HUB / 2020 - Em 2006 foi instituido o Pacto pela Satde, um conjunto
de reformas nas relacdes institucionais voltado ao fortalecimento da gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Ele introduziu mudancas nas relacbes entre os entes federados, inclusive nos
mecanismos de financiamento, significando, portanto, um esforco de atualizagdo e
aprimoramento do SUS. A adesao dos gestores ao Pacto pela Salde se d4 mediante assinatura
de um termo de compromisso que estabelece compromissos entre os gestores em trés
dimensdes: pacto pela vida, pacto em defesa do SUS e pacto de gestdo. Com relagdo a essas
trés dimensdes presentes no Pacto pela Saude, julgue o item a seguir.

O Pacto pela Vida firma-se em torno de agdes que contribuam para aproximar a sociedade
brasileira do SUS, tendo como diretriz a repolitizagdo da salide, como movimento que retoma a
reforma sanitaria brasileira, atualizando as discussdes em torno dos desafios atuais.

Comentéarios

Vamos corrigir: O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do SUS em torno de
prioridades que apresentam impacto sobre a situacdo de saide da populacao brasileira.

A definicdo de prioridades deve ser estabelecida por meio de metas nacionais, estaduais,
regionais ou municipais. Prioridades estaduais ou regionais podem ser agregadas as prioridades
nacionais, conforme pactuacéo local.

Alternativa: Errada.

28. INSTITUTO AOCP / Prefeitura de Recife - PE / 2021 - A Norma Operacional Basica - NOB
1/96 -, do Sistema Unico de Saude (SUS), expde que a atencdo a salde, que encerra todo o
conjunto de agdes levadas a efeito pelo SUS, em todos os niveis de governo, para o atendimento
das demandas pessoais e das exigéncias ambientais, compreende trés grandes campos:

A o dos papéis das esferas do governo, o dos instrumentos gerenciais e o dos mecanismos de
fluxos.

B o do acompanhamento, o do controle e o da avaliagdo no SUS.

C o do custeio, o do monitoramento e o da avaliacao.
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D o do Programa de Saude da Familia, o do Programa de Agentes Comunitarios de Saude e o
do Programa de Vigilancia Sanitéria.

E o da Assisténcia, o das interven¢des ambientais e o das politicas externas ao setor de saude.
Comentarios

A atengdo a salde, que encerra todo o conjunto de agbes levadas a efeito pelo SUS, em todos os
niveis de governo, para o atendimento das demandas pessoais e das exigéncias ambientais,
compreende trés grandes campos, a saber:

a) o da assisténcia, em que as atividades sdo dirigidas as pessoas, individual ou coletivamente, e
que ¢é prestada no ambito ambulatorial e hospitalar, bem como em outros espacos,
especialmente no domiciliar;

b) o das intervengdes ambientais, no seu sentido mais amplo, incluindo as relagcdes e as
condig¢bes sanitarias nos ambientes de vida e de trabalho, o controle de vetores e hospedeiros e
a operagdo de sistemas de saneamento ambiental (mediante o pacto de interesses, as
normalizacdes, as fiscalizacdes e outros); e

c) o das politicas externas ao setor satde, que interferem nos determinantes sociais do processo
salde-doenca das coletividades, de que sao partes importantes questdes relativas as politicas
macroecondmicas, ao emprego, a habitacdo, a educagdo, ao lazer e a disponibilidade e
qualidade dos alimentos.

Alternativa: E.

29. IBADE / Prefeitura de Vila Velha - ES / 2020 - Segundo a NOAS-SUS 01/2001 séo
conceitos-chaves para a organizagdo da assisténcia no ambito estadual, que deverdo ser
observados no Plano Diretor de Regionalizacao:

(A) Médulo assistencial.

(B) Municipio-pdlo.

(C) Unidade territorial de qualificacdo na assisténcia a satde.
(D) Regiao de saude.

Definidos como:

() base territorial de planejamento da atengdo a salde, ndo necessariamente coincidente com a
divisdo administrativa do estado.

() representa a base territorial minima a ser submetida & aprovagédo do Ministério da Saude (MS)
e Comissao Intergestores Tripartite.

() povoagdo, de acordo com a definicdo da estratégia de regionalizagdo de cada estado,
apresente papel de referéncia para outros municipios, em qualquer nivel de atengéo.

() padréo territorial com resolubilidade correspondente ao primeiro nivel de referéncia.
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Apds realizar a devida correspondéncia, usando as letras nos lugares corretos, a sequéncia que
define os conceitos-chaves é:

A A B, CeD.
B A C BeD.
C D,B,CeA.
D D,C,BeA.
E B D AeC.
Comentarios

(Regido de salde) base territorial de planejamento da atencdo a salde, ndo necessariamente
coincidente com a divisdo administrativa do estado.

(Unidade territorial de qualificagdo na assisténcia a saide) representa a base territorial minima a
ser submetida a aprovacao do Ministério da Saude (MS) e Comissdo Intergestores Tripartite.

(Municipio-pdlo) povoacdo, de acordo com a definicdo da estratégia de regionalizagdo de cada
estado, apresente papel de referéncia para outros municipios, em qualquer nivel de atencao.

(Médulo assistencial) padrao territorial com resolubilidade correspondente ao primeiro nivel de
referéncia.

Alternativa: D.

30. CONTEMAX / Prefeitura de Passira - PE / 2020 - Ainda sobre o mesmo tema, a Portaria n°
399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, especificamente sobre as diretrizes para gestdo do SUS
no Pacto de Gestdo, a “Regionalizacdo é uma diretriz do Sistema Unico de Salde e um eixo
estruturante do Pacto de Gestdo e deve orientar a descentralizacdo das acbes e servicos de
salde e os processos de negociagdo e pactuacao entre os gestores”. O planejamento da
Regionalizagdo possui determinados instrumentos, estes que estdo expostos corretamente na
alternativa:

A Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR, o Plano Diretor de Desenvolvimento — PDD e a
Programacdo Pactuada e Integrada da Atencao em Saude — PP,

B Plano Formador de Regionalizagdgo — PFR, o Plano Diretor de Investimento — PDI e a
Programacdo Universal da Atencdo em Saude — PUAS,

C Plano Diretor de Regionalizagdgo — PDR, o Plano Vinculativo de Investimento — PVI e a
Programacdo Pactuada e Integrada da Atencao em Saude — PP,

D Plano Formador de Regionalizagdo — PFR, o Plano Diretor de Desenvolvimento — PDD e a
Programacdo Pactuada e Integrada da Atencado em Saude — PP,

E Plano Diretor de Regionalizacdo — PDR, o Plano Diretor de Investimento — PDI e a Programacé&o
Pactuada e Integrada da Ateng¢do em Saude — PPI.
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Comentérios

Os principais instrumentos de planejamento da Regionalizagdo sdo o Plano Diretor de
Regionalizagdo — PDR, o Plano Diretor de Investimento — PDI e a Programacdo Pactuada e
Integrada da Atencao em Saude — PPI.

O PDR devera expressar o desenho final do processo de identificagdo e reconhecimento das
regides de saude, em suas diferentes formas, em cada estado e no Distrito Federal, objetivando
a garantia do acesso, a promogao da equidade, a garantia da integralidade da atencédo, a
qualificagdo do processo de descentralizacdo e a racionalizagdo de gastos e otimizagdo de
recursos.

Para auxiliar na funcdo de coordenacdo do processo de regionalizagdo, o PDR deverd conter os
desenhos das redes regionalizadas de atencdo a saude, organizadas dentro dos territérios das
regides e macrorregides de salde, em articulagdo com o processo da Programagdo Pactuada
Integrada.

O PDI deve expressar os recursos de investimentos para atender as necessidades pactuadas no
processo de planejamento regional e estadual. No ambito regional deve refletir as necessidades
para se alcangar a suficiéncia na atengdo basica e parte da média complexidade da assisténcia,
conforme desenho regional e na macrorregido no que se refere a alta complexidade. Deve
contemplar também as necessidades da area da vigilancia em salide e ser desenvolvido de forma
articulada com o processo da PPl e do PDR.

Alternativa: E.

GABARITO

1. D 11. E 21. B
2. E 12. E 22. D
3. A 13. D 23. D
4. D 14. C 24. A
5. A 15. A 25. C
6. C 16. Certa 26. E
7. A 17. B 27. Errada
8. D 18. C 28. E
9. D 19. B 29. D
10. E 20. E 30. E

ListA DE QUESTOES

1. MS Consultoria / Prefeitura de Ituberd - BA / 2023 - Para se qualificarem aos requisitos da
NOAS/SUS-02, os estados e o Distrito Federal deverdo submeter a Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT) os produtos. Assinale a alternativa CORRETA quanto a elaboragdo, tramitagdo,
requisitos e meios de verificagdo dos produtos relativos a qualificagdo dos estados e do Distrito
Federal aos requisitos desta Norma.
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A Caso ndo seja homologada pela CIT, a documentacao da tramitacdo deverd ser devolvida pelo
Ministério da Saude.

B Na tramitacdo, a Secretaria de Saide do estado ou do Distrito Federal deverd encaminhar o os
produtos a respectiva Comissdo Intergestores Tripartite - CIT.

C Aprovado o Plano Diretor de Regionalizagdo e demais produtos, durante a tramitagao, o
Conselho Estadual de Salde terd 45 dias para apreciagao e deliberagao.

D O PDR deve contemplar a perspectiva de redistribuigdo geografica de recursos tecnolégicos e
humanos.

E Cabe ao Mistério da Saude a elaboragcdo do PDR.

2. PS Concursos / Prefeitura de Sombrio - SC / 2023 - A Portaria GM/MS n°® 1.020, de 31 de maio
de 2002 define que a Programacdo Pactuada e Integrada da NOAS/SUS 01/2002 que é um
processo instituido no &mbito do Sistema Unico de Satde — SUS para a alocagéo dos recursos da
assisténcia a salde nos estados e municipios brasileiros, resultante da definicdo, negociagdo e
formalizacdo dos pactos entre os gestores. O processo de Programagdo Pactuada e Integrada -
PPI da assisténcia deve ser norteado pelas seguintes diretrizes gerais, EXCETO:

A Integrar o processo geral de planejamento em salde de cada estado e municipio, de forma
ascendente, coerente com os respectivos Planos Estadual e Municipais de Saude, Agenda de
Saulde e Quadro de Metas para o ano correspondente.

B Orientar-se pelo diagnéstico dos principais problemas de saide, como base para a definicao
das prioridades.

C Assegurar que as diretrizes, objetivos, prioridades da politica estadual de salde e os
parametros assistenciais para a programagao sejam submetidos a aprovagdo da CIB e Conselhos
de Saude.

D Ser coordenado pelo gestor estadual e que seus métodos, processos e resultados deverdo ser
aprovados pela Comissdo Intergestores Bipartite - CIB, em cada Unidade Federada.

E Buscar a iniquidade de acesso da populagdo brasileira as agdes e servigos de salide nos niveis
de média complexidade.

3. MS CONCURSOS / Prefeitura de Turvelandia - GO / 2023 - O Pacto pela Satde é um
compromisso assumido pelos gestores publicos com base nos principios constitucionais do SUS,
com énfase nas necessidades de satde da populacado e que implicard o exercicio simultdneo de
definicdo de prioridades articuladas e integradas nos trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto
em Defesa do SUS e Pacto de Gestao do SUS. Nesse sentido, identifique em qual opgao estao
relacionadas as prioridades estabelecidas no Pacto pela Vida para doencas emergentes e
endémicas.

A Dengue, hanseniase , tuberculose, malaria e influenza.

B Dengue, hanseniase , tuberculose, malaria, influenza e chikungunya.
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C Chikungunya, célera, coqueluche, dengue.

D Rubéola, sarampo, toxoplasmose, tuberculose, varicela e zika.

4. Prefeitura de Bauru - SP / Prefeitura de Bauru - SP / 2023 - Assinale a alternativa CORRETA do
Pacto pela Vida em defesa do SUS nos seus objetivos:

A Implantar a Politica Municipal de Saide da Pessoa Idosa, com prioridade ao controle da
hipertensao e diabetes.

B Reduzir a mortalidade por cancer de colo e préstata.
C Aumentar a capacidade de resposta do sistema de salde as doengas epidémicas.

D Aumentar a capacidade de resposta do sistema de salde as doengas emergentes e endemias.

5. Prefeitura de Bauru - SP / Prefeitura de Bauru - SP / 2023 - O Pacto pela Satde tem como
componentes o Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestao, divulgado em
2006 com o objetivo de consolidar o SUS. O Pacto de Gestdo contribuiu para o fortalecimento
da gestdo compartilhada e solidaria do SUS e é um compromisso publico dos gestores com as
necessidades de salde da populagdo e com os principios do SUS. Diante disso, com respeito ao
Pacto de Gestdo avalie as afirmagdes:

l. A participagdo e o controle social devem ser estimulados.

ll. O sistema de financiamento publico deve ser tripartite: Unido, estados e municipios.
lll. Os sistemas devem ser organizados com base na territorializacdo da satde.

IV. Os recursos devem ser alocados equitativamente conforme critérios determinados.
Estd CORRETO o que se afirma em:

AL NTe IV.

B Il elV, apenas.

C I, Il elV, apenas.

D I, lll eV, apenas.

6. Prefeitura de Bauru - SP /Prefeitura de Bauru - SP / 2023 - Promover inovagdes nos processos e
instrumentos de gestdo que visam alcancar maior efetividade, eficiéncia e qualidade de suas
respostas e ao mesmo tempo, redefinir responsabilidades coletivas por resultados sanitarios em
funcdo das necessidades de salde da populacdo e na busca da equidade social diz respeito
CORRETAMENTE ao:

A Pacto de Gestao.

B Pacto pela Vida.
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C Pacto pela Saude
D Pacto em defesa do SUS

7. VUNESP / Prefeitura de Pindamonhangaba - SP / 2023 - O Pacto pela Salude, preservando e
afirmando os principios do Sistema Unicos de Sadde, foi construido a partir da pactuacdo de trés
dimensdes: Pacto pela Vida; Pacto em Defesa do SUS; e Pacto de Gestédo do SUS.

Assinale a alternativa que contenha duas prioridades que foram estabelecidas no Pacto pela
Vida.

A Controle do céancer de colo de Utero e de mama e reducédo da mortalidade infantil neonatal.
B Saude da populagédo negra e atencéo a saide do idoso.

C Promocgao da saude e atengédo a salde da populagdo de rua.

D Fortalecimento da vigilancia de desastres naturais e saide do homem.

E Redugdo da mortalidade por acidentes de transito e salde da populagdo indigena.

8. CETREDE / CPSMBS - CE / 2023 - Leia com atencdo as afirmativas a seguir sobre a NOB.
Em consonéncia com Norma Operacional Basica — NOB 1/96, podemos afirmar:

l. Os sistemas municipais de saude apresentam niveis diferentes de complexidade, sendo comum
estabelecimentos ou érgdos de salide de um municipio atenderem usuérios encaminhados por
outro.

ll. As tarefas de harmonizagdo, de integracdo e de modernizagdo dos sistemas municipais,
realizadas com a devida equidade, competem, portanto, por especial, ao poder publico estadual.
Ao federal, incumbe promové-las entre as Unidades da Federacgéo.

lll. A atencao a saude, que encerra todo o conjunto de agdes levadas a efeito pelo SUS em todos
os niveis de governo, para o atendimento das demandas pessoais e das exigéncias ambientais,
compreende dois grandes campos.

IV. A totalidade das acbes e de servicos de atencdo a saude, no dambito do SUS, deve ser
desenvolvida em um conjunto de estabelecimentos organizados em rede regionalizada e
hierarquizada e disciplinados segundo subsistemas.

Marque a opgao que apresenta as afirmativas CORRETAS.

A Il =1V

B I-1ll.

C =M=V

D I-1l-IV.

EI=1-=1-IWV
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9. MS Consultoria / Prefeitura de ltuberd - BA / 2023 - De acordo com a NOB/SUS-96, assinale a
alternativa CORRETA quanto ao papel do gestor estadual.

A Sdo identificados trés papéis basicos para o estado, os quais ndo sdo, necessariamente,
exclusivos e sequenciais.

B O mais importante e permanente papel do estado é promover as condi¢des e incentivar o
poder municipal para que assuma a gestdo da atengdo a salde de seus municipes, sempre na
perspectiva da atengado integral.

C O exercicio de um dos papeis pelo gestor estadual requer a configuragdo de sistemas de
apoio logistico e de atuagdo estratégica que envolvem responsabilidades nas esferas de governo
do executivo e legislativo.

D Um dos papéis do gestor estadual é assumir, em carater transitério, ndo sendo complementar
ou concorrente, a gestdo da aten¢do a saude daquelas populagdes pertencentes a municipios
que ainda nao tomaram para si esta responsabilidade.

E Fomentar a harmonizacao, a integracdo e a modernizacdo dos sistemas estaduais.

10. AMAUC / Prefeitura de Irani - SC / 2023 - Em relagdo as principais caracteristicas observadas
na NOB/SUS 01/96, marque verdadeiro (V) ou falso (F) nos itens abaixo:

(_Incorpora as acdes de Vigilancia Sanitéria, criando o Incentivo para as agdes basicas de
Vigiléncia Sanitaria.

(_)Incorpora as a¢des de Epidemiologia e Controle de Doengas.
(__)Organizacgdo e coordenacéo do sistema de informacgdo de saude.

(_)Elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade e pardmetros de
custos que caracterizam a assisténcia a salude.

Assinale a sequéncia CORRETA de cima para baixo.
AV, FFV.
BVFVFE
C FRV,FEW
D FEFEVV
EVVFEF

11. FAUEL / Prefeitura de Pién - PR / 2023 - De acordo com a Norma Operacional Basica (NOB)
do Sistema Unico de Sadde (SUS) publicada em 1996, assinale a alternativa INCORRETA.
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A A NOB/SUS/96 tem por finalidade primordial promover e consolidar o pleno exercicio, por
parte do poder publico municipal e do Distrito Federal, da fun¢do de gestor da atencgéo a satde
dos seus municipes, com a consequente redefinicdo das responsabilidades dos Estados, do
Distrito Federal e da Unido, avangando na consolidagdo dos principios do SUS.

B Gestdo ¢ a atividade e a responsabilidade de dirigir um sistema de satde (municipal, estadual
ou nacional), mediante o exercicio de fungdes de coordenacdo, articulacdo, negociagao,
planejamento, acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria.

C O financiamento do SUS é de responsabilidade das trés esferas de governo e cada uma deve
assegurar o aporte regular de recursos, ao respectivo fundo de satde.

D O municipio passa a ser, de fato, o responsavel imediato pelo atendimento das necessidades e
demandas de salide do seu povo e das exigéncias de intervengdes saneadoras em seu territério.

E A Comissao Intergestores Bipartite (CIB) é composta, paritariamente, por representagdo do
Ministério da Saude (MS), do Conselho Nacional de Secretéarios Estaduais de Saide (CONASS) e
do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saide (CONASEMS).

12. FUNDATEC / GHC-RS / 2023 - Assinale a alternativa correta quanto as responsabilidades
gerais da gestdo do SUS pelos municipios de acordo com o Pacto pela Satide de 2006.

A Assumir a gestao e a geréncia de unidades publicas de hemonucleos/hemocentros.
B Coordenar, normatizar e gerir os laboratérios de satude publica.

C Proceder investigagdo complementar ou conjunta com os demais gestores do SUS em
situacdo de risco sanitario.

D Definir e pactuar as diretrizes para a organizacdo das agdes e servicos de média e alta
complexidade, a partir da atengao bésica.

E Organizar o acesso a servigos de salde resolutivos e de qualidade na atengdo basica.

13. CONSULPAM / Prefeitura de Jacarei - SP / 2023 - O Pacto pela Vida é o compromisso entre
os gestores do SUS em torno de prioridades que apresentam impacto sobre a situacdo de saiude
da populagado brasileira. A definicdo de prioridades deve ser estabelecida através de metas
nacionais, estaduais, regionais ou municipais. Os estados/regido/municipio devem pactuar as
acdes necessarias para o alcance das metas e dos objetivos propostos. Baseado nessa afirmacao,
analise as prioridades pactuadas, e assinale a alternativa INCORRETA:

A Controle do cancer de colo de Utero e de mama.

B Fortalecimento da capacidade de respostas as doencas emergentes e endemias, com énfase
na dengue, hanseniase, tuberculose, maléria e influenza.

C Incentivo a natalidade infantil e aleitamento materno.

D Fortalecimento da Atencao Basica.
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14. UNIOESTE /Prefeitura de Guaratuba - PR / 2022 - A Norma Operacional Basica (NOB/SUS),
de 1996, foi resultado de ampla discussao e participagao. Assinale qual foi o foco dessa NOB.

A O foco da NOB esta centrado na promogao da saude fisica.
B O foco da NOB estd no meio ambiente.

C O foco da NOB foi a redefinicdo do modelo de gestao.

D O foco da NOB esta nos hébitos e crengas da populagao.

E O foco da NOB esté na construgdo de hospitais e ambulatérios.

15. VUNESP / Prefeitura de Presidente Prudente - SP / 2022 - A construcao do Pacto pela Saude
em 2006 foi estruturada na definicdo de prioridades articuladas e integradas em trés
componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS.

Dentre outras, sdo prioridades do Pacto pela Vida

A reduzir a mortalidade materna, infantil neonatal, infantil por doenca diarreica e por pneumonias
e implantar a Politica Nacional da Pessoa Idosa.

B qualificar a estratégia de saide da familia e implementar projeto permanente de mobilizagédo
social em defesa do SUS.

C garantir incremento de recursos orcamentéarios e financeiros para o SUS e garantir o
financiamento publico tripartite.

D definir a responsabilidade sanitéria das instancias gestoras e implantar a Politica Nacional de
Promocédo da Saude.

E fortalecer a capacidade de resposta do sistema de salde as doengas emergentes e endemias
e elaborar diretrizes para a gestdao do SUS.

16. CEBRASPE / FUB / 2022 - “Saude é direito de todos e dever do Estado”, esse é o conceito
béasico de salde, estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988, que rege o SUS. A respeito da
legislacao que orienta o SUS, julgue o item que se segue.

O Pacto pela Saude, de 2006, que mudou modelos de gestdo dentro do SUS, é dividido em trés
prioridades articuladas e integradas: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo
do SUS.

17. SELECON / CLIN / 2022 - O Pacto pela vida em defesa do Sistema Unico de Saude (SUS) e
de gestdo, de acordo com a Portaria MS 399/2006, se destaca como movimento da gestdo
publica por resultados, com base em um conjunto de compromissos sanitérios considerados
prioritarios a serem implementados:

A apenas pela Unido
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B pelos entes federados
C exclusivamente pelos Municipios

D exclusivamente pelos Estados e Distrito Federal

18. SELECON / CLIN / 2022 - A Norma Operacional Bésica — NOB-SUS de 1996 favoreceu a
implantagdo de um novo modelo de atengédo a salide para se alcangar a atengdo integral a satde
e ndo apenas a doenga. Essa norma, visando a modernizagdo do SUS, objetiva atingir,
fundamentalmente, a dois propésitos essenciais voltados a concretizagdo do direito a saude, que
sdo:

A a desvinculagdo de recursos de financiamento do SUS e a extingdo de quaisquer fontes de
financiamento para a Seguridade Social

B a responsabilidade exclusiva da Unido quanto ao financiamento do SUS e a vedagéo de aporte
regular de recursos ao respectivo fundo de satde

C a consolidacdo de vinculos entre diferentes segmentos sociais e o SUS, bem como a criagdo
de condigdes elementares e fundamentais para a eficiéncia e a eficacia gerenciais, com qualidade

D a proibigdo, em relagdo aos Estados e aos Municipios, de recebimento de recursos oriundos
do respectivo Tesouro e a vedagao de financiamento do SUS com quaisquer transferéncias de
recursos destinados aos Estados e aos Municipios

19. AMAUC / Prefeitura de Arabuta - SC / 2022 - Com base na Norma Operacional Basica do
Sistema Unico de Salde - NOB-SUS/1996, a auséncia de informagdes que comprovem a
producdo mensal das equipes, durante dois meses consecutivos ou alternados em um
ano, acarreta a suspensdo da transferéncia deste acréscimo.

Assinale a alternativa CORRETA que preencha a lacuna acima.
A oito

B quatro

C seis

D trés

E cinco

20. Unoesc / Prefeitura de Maravilha - SC / 2022 - A Norma Operacional Basica - NOB/SUS 01/96
promoveu um avanco no processo de descentralizagdo, criando novas condigdes de gestdo para
os Municipios e Estados, caracterizando as responsabilidades sanitarias do municipio pela saide
de seus cidadaos e redefinindo competéncias de Estados e Municipios. Considerando esta
Norma Operacional Basica, todas afirmacdes estdo corretas, exceto:
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A O gestor do sistema municipal é responsavel pelo controle, pela avaliacado e pela auditoria dos
prestadores de servigos de salde (estatais ou privados) situados em seu municipio.

B E fungdo do gestor estadual promover as condi¢des e incentivar o poder municipal para que
assuma a gestdo da atencdo a salde de seus municipes, sempre na perspectiva da atencao
integral.

C E funcdo do gestor federal fomentar a harmonizacdo, a integracdo e a modernizagdo dos
sistemas estaduais compondo, assim, o SUS-Nacional.

D O financiamento do SUS é de responsabilidade exclusiva do governo federal, que deve
assegurar o aporte regular de recursos.

21. AMEOSC / Prefeitura de Barra Bonita - SC / 2021 - De acordo com a Norma Operacional
Bésica do SUS 01/1996 (NOB-SUS 01/96), marque V para as alternativas verdadeiras e F para as
alternativas falsas:

() Os estabelecimentos do subsistema municipal, do SUS-Municipal, devem ser,
obrigatoriamente, de propriedade da prefeitura, e ter sede no territério do municipio.

( )A finalidade primordial da NOB-SUS 01/96 é promover e consolidar o pleno exercicio, por
parte do poder publico municipal e do Distrito Federal, da funcdo de gestor da atencgéo a satde
dos seus municipes.

( )O financiamento do SUS ¢é de responsabilidade das trés esferas de governo e cada uma deve
assegurar o aporte regular de recursos, ao respectivo fundo de satde.

Apds andlise, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA dos itens acima:
A V,FF
B FVV
CVVFE

22. FUNDATEC / Prefeitura de Porto Alegre - RS / 2022 - Estdo incluidos no Pacto pela Saude
(20006):

|. Pacto pela Vida.

Il. Pacto em Defesa do Sistema Unico de Saude.
lll. Pacto de Gestao.

IV. Pacto pela Valorizagdo do Ato Médico.
Quais estado corretos?

A Apenas | e ll.

B Apenas ll e lll.

C Apenas il e IV.
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D Apenas |, Il e lll.
E LI NelV

23. FUNDATEC / Prefeitura de Porto Alegre - RS / 2022 - O Pacto pela Vida esta constituido por
um conjunto de compromissos sanitarios, expressos em objetivos de processos e resultados e
derivados da analise da situacdo de satide do Pais e das prioridades definidas pelos governos
federal, estaduais e municipais. Sdo prioridades e objetivos do pacto pela vida, EXCETO:

A Saude do idoso.

B Céncer de Utero e de mama.

C Mortalidade infantil e materna.

D Elaborar e divulgar a carta dos direitos dos usuarios do SUS.

E Promocao da salde.

24. FCM / Prefeitura de Timoéteo - MG / 2022 - Considerando o Pacto pela Satide aprovado pela
Portaria n° 399, de 22 de fevereiro de 2006, associe corretamente o componente a sua respectiva
descricao.

COMPONENTES

1 - Pacto pela Vida

2 - Pacto de Gestéo

3 - Pacto em Defesa do SUS
DESCRICOES

() Representa o movimento da gestdo publica por resultados, sendo realizado mediante
explicitagdo, por parte dos entes federados, dos compromissos orcamentérios e financeiros
necessarios para o alcance de suas metas.

() Diz respeito a agbes de repolitizagdo da saude, envolvendo a articulagdo das trés esferas
federativas para reforcar o sistema de salide como politica de Estado e a saide como direito de
cidadania e implementando projetos de mobilizagao social.

() Promove o desenvolvimento do federalismo mais cooperativo no Sistema Unico de Saude, a
descentralizacdo, a desburocratizacdo de processos normativos, a estruturagdo das regides
sanitarias e o fortalecimento das Comissées Intergestores Bipartite (CIB), buscando, na pactuagdo
em cada CIB, as melhores solu¢des para questdes como o acesso, a regulagdo e a gestdo dos
servicos de saude.

A sequéncia correta dessa associagdo é
A 1,32
B 21,3
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Cc1,23.
D 23, 1.

25. AMEOSC / Prefeitura de Sao Miguel do Oeste - SC /2021 - Em relagdo a Norma Operacional
Bésica do Sistema Unico de Sadde, a NOB-SUS/96, marque a alternativa CORRETA:

A Um dos pontos abordados na NOB-SUS/96 é em relagdo a participagdo dos municipios na
gestdo da saude, onde a norma deixa clara a exclusao dos municipios como gestores do SUS.

B A atencdo a salde deve compreender exclusivamente a assisténcia as pessoas e as politicas
internas do setor na salde, excluindo totalmente as intervencdes ambientais.

C A NOB-SUS/96 redefine os papéis de cada esfera de governo.

D A NOB-SUS/96 corrige os vinculos dos servigos com os seus usudrios, excluindo os nucleos
familiares e comunitarios, criando, assim, condi¢des para um efetivo controle social.

26. INSTITUTO AOCP / Prefeitura de Jodo Pessoa - PB / 2021 - De acordo com a NOB/SUS 1996,
os municipios podem habilitar-se em duas condigdes de gestao, sendo elas:

A Gestdo Plena da Politica Municipal de Satde e Gestao Plena do Fundo Municipal de Saude.
B Gestdo Plena da Atengao Bésica e Gestao Plena da Atengdo Especializada.

C Gestao Plena da Atencdo Priméria e Gestao Plena da Atencdo Secundaria.

D Gestdo Plena da Atengao Priméria e Gestdo Plena da Atencdo Emergencial.

E Gestdo Plena da Atengédo Basica e Gestdo Plena do Sistema Municipal.

27. CESPE / CEBRASPE / HUB / 2020 - Em 2006 foi instituido o Pacto pela Saude, um conjunto
de reformas nas relagdes institucionais voltado ao fortalecimento da gestio do Sistema Unico de
Saude (SUS). Ele introduziu mudancas nas relacdes entre os entes federados, inclusive nos
mecanismos de financiamento, significando, portanto, um esforco de atualizagdo e
aprimoramento do SUS. A adesdo dos gestores ao Pacto pela Salude se dd mediante assinatura
de um termo de compromisso que estabelece compromissos entre os gestores em trés
dimensdes: pacto pela vida, pacto em defesa do SUS e pacto de gestdo. Com relagdo a essas
trés dimensdes presentes no Pacto pela Saude, julgue o item a seguir.

O Pacto pela Vida firma-se em torno de ag¢des que contribuam para aproximar a sociedade
brasileira do SUS, tendo como diretriz a repolitizagdo da salide, como movimento que retoma a
reforma sanitéria brasileira, atualizando as discussdes em torno dos desafios atuais.

28. INSTITUTO AOCP / Prefeitura de Recife - PE / 2021 - A Norma Operacional Basica - NOB

1/96 -, do Sistema Unico de Saude (SUS), expde que a atencdo a salde, que encerra todo o
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conjunto de agdes levadas a efeito pelo SUS, em todos os niveis de governo, para o atendimento
das demandas pessoais e das exigéncias ambientais, compreende trés grandes campos:

A o dos papéis das esferas do governo, o dos instrumentos gerenciais e o dos mecanismos de
fluxos.

B o do acompanhamento, o do controle e o da avaliagdo no SUS.
C o do custeio, o do monitoramento e o da avaliacao.

D o do Programa de Saude da Familia, o do Programa de Agentes Comunitérios de Saude e o
do Programa de Vigilancia Sanitaria.

E o da Assisténcia, o das intervengdes ambientais e o das politicas externas ao setor de saude.

29. IBADE / Prefeitura de Vila Velha - ES / 2020 - Segundo a NOAS-SUS 01/2001 sdo
conceitos-chaves para a organizacdo da assisténcia no ambito estadual, que deverdo ser
observados no Plano Diretor de Regionalizagdo:

(A) Modulo assistencial.

(B) Municipio-pdlo.

(C) Unidade territorial de qualificagdo na assisténcia a saude.
(D) Regido de saude.

Definidos como:

() base territorial de planejamento da atengdo a salde, ndo necessariamente coincidente com a
divisdo administrativa do estado.

() representa a base territorial minima a ser submetida a aprovagdo do Ministério da Saude (MS)
e Comissao Intergestores Tripartite.

() povoacdo, de acordo com a definicdo da estratégia de regionalizacdo de cada estado,
apresente papel de referéncia para outros municipios, em qualquer nivel de atengéo.

() padréo territorial com resolubilidade correspondente ao primeiro nivel de referéncia.

Apds realizar a devida correspondéncia, usando as letras nos lugares corretos, a sequéncia que
define os conceitos-chaves é:

A A B, CeD.
B A C BeD.
C D,B,CeA.
D D,C,BeA.
E B D AeC.
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30. CONTEMAX / Prefeitura de Passira - PE / 2020 - Ainda sobre o mesmo tema, a Portaria n°
399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, especificamente sobre as diretrizes para gestdo do SUS
no Pacto de Gestdo, a “Regionalizacdo é uma diretriz do Sistema Unico de Saude e um eixo
estruturante do Pacto de Gestdo e deve orientar a descentralizacdo das acdes e servigos de
salde e os processos de negociagdo e pactuacdo entre os gestores”. O planejamento da
Regionalizagdo possui determinados instrumentos, estes que estdo expostos corretamente na
alternativa:

A Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR, o Plano Diretor de Desenvolvimento — PDD e a
Programacdo Pactuada e Integrada da Atencado em Saude — PP,

B Plano Formador de Regionalizacdo — PFR, o Plano Diretor de Investimento — PDI e a
Programacéo Universal da Atencdo em Saude — PUAS,

C Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR, o Plano Vinculativo de Investimento — PVI e a
Programacdo Pactuada e Integrada da Atencdo em Saude - PPI,

D Plano Formador de Regionalizagdo — PFR, o Plano Diretor de Desenvolvimento — PDD e a
Programacdo Pactuada e Integrada da Atencado em Saude — PP,

E Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR, o Plano Diretor de Investimento — PDI e a Programacéao
Pactuada e Integrada da Atencdo em Saude — PPI.

NOB/SUS 01/91
- gestdo do SUS em nivel federal (INAMPS),

\7

instrumento convenial como forma de transferéncia de recursos do INAMPS para os
Estados, Distrito Federal e Municipios,

equiparou prestadores publicos e privados quanto ao financiamento
uso da Autorizagao de Internagdo Hospitalar,
implementacao do Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA)

criacdo de Unidade de Cobertura Ambulatorial (UCA),

N 20 Z0 2

=> criagao do fator de Estimulo a Municipalizagdo (FEM)
NOB/SUS 01/92

- manteve o INAMPS como érgdo responsavel pelo repasse de recursos financeiros aos
municipios e estados, continuando o que estava contido na NOB 91

=> implementado o Sistema de Avaliagdo de Qualidade em Satde — SAQS

\7

criou o Fator de Estimulo a Gestédo Estadual (Fege)

=> criado o Pré-Sadde
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NOB/SUS 01/93

=> formalizar os principios aprovados na 9% Conferéncia Nacional de Salude, onde o tema
CENTRAL foi: MUNICIPALIZACAO E O CAMINHO.

=> instituidas (reconhecidas) as Comissdes Intergestores Bipartite (de ambito estadual) e
Tripartite (nacional) como importantes espagos de negociagdo, pactuagdo, articulagdo,
integracao entre gestores.

-> cria transferéncia regular e automatica (fundo a fundo)

Assume servicos basicos

Gest3o Faz controle (E NAO A GESTAO) e avaliacdo dos
incipiente: servicos ambulatoriais e hospitalar

Deve possuir Conselho e Fundo de Saude

MODALIDADES Somado ao incipiente acima, cabe:
. Gestio Gerenciar recursos PARCIALMENTE dos servicos
DE MUNICIPIOS parcial ambulatoriais e hospitalares
GESTAO

Apresentar relatério de gestéo.

Idem acima, somado a :

Gestio Gerenciar recursos INTEGRALMENTE os servigos
semiplena ambulatoriais e hospitalares

Apresentar plano de Cargos, Carreiras e Salérios

N Gerenciar recursos PARCIALMENTE dos servicos
Gestao ambulatoriais e hospitalares do seu territério.
MODALIDADES parcial .
Apresentar relatério de gestéo.
DE ESTADOS
_ 5 Gerenciar recursos INTEGRALMENTE os servigos
GESTAO Gestao ambulatoriais e hospitalares
semiplena
Apresentar plano de Cargos, Carreiras e Salarios
NOB/SUS 01/96

-> redefine as responsabilidades entre Estados e Municipios (principalmente)
=> cadastra a clientela do SUS (Cartao SUS)
=> aumenta a participagdo do percentual das transferéncias fundo a fundo.

- reorganiza o modelo assistencial do SUS, ou seja, vai enfatizar a descentralizagcdo direta da
atencdo basica para os municipios.

=> incorpora as a¢des de Vigilancia Sanitéria, criando o Incentivo para as agdes bésicas de
Vigiléncia Sanitaria;
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incorpora as agdes de Epidemiologia e Controle de Doengas;
criagdo de um piso para a Vigilancia Sanitaria.

cria o PAB (Piso de Atengdo Basica), que iniciou com o nome “Piso Assistencial Basico”.

\ 20 Z0 2

reorganiza a gestdo dos procedimentos de média complexidade ambulatorial (Fragdo
Ambulatorial Especializada - FAE)

\7

consolida a municipalizagéo.

N

cria a Programagao pactuada e integrada (PPI).

=> aprimora o Sistema de Controle, Avaliagdo e Auditoria.
GPAB Gestao Plgr?a'da Atencao GPSM: Além de gerir a
. asica 5
MUNICIPIO AB, tambem tem aINguns
Gestdo Plena do Sistema servigos de gestdo
GPSM Municipal ambulatorial e hospitalar.
Gestdo Avancada do Se assemelha com a
GASE . . - :
Sistema Municipal gestdo parcial
ESTADO
Gestao Plena do Sistema Se assemelha com a
GPSE -
Estadual gestao total.
NOAS
-> amplia o rol das agbes e servicos da atengao bésica, como o Programa de Controle da

Tuberculose, da Eliminacdo da Hanseniase, de controle da DM e HAS, fortalece sadde da crianca,
saude da mulher, garantia da saude bucal na Rede.

> amplia o PAB

> estabelece o processo de REGIONALIZACAO
> institui o PDR e PDI
- altera discretamente a forma de habilitacao (GPAB-A)
GESTAO PLENA DA ) '
GPAB-A ATENCAO BASICA GPSM: Além de gerir a AB,
MUNICIPIO AMPLIADA também tem alguns servigos
GESTAO PLENA DO de gestao ambulatorial e
hospitalar.
GPSM SISTEMA MUNICIPAL P
GASE GESTAO AVANCADA DO Se assemelha com a gestdo
ESTADO SISTEMA ESTADUAL parcial
GPSE GESTAO PLENA DO Se assemelha com a gestdo
SISTEMA ESTADUAL total.
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PACTO PELA SAUDE

PACTO PELA VIDA

PACTO EM DEFESA DO SUS

PACTO DE GESTAO DO SUS

PACTO PELA VIDA

PRIORIDADES

Portaria 399/06 — 6 compromissos

Portaria 325/08* - 11 compromissos

| - atencdo a saude do idoso;

Il - controle do céncer de colo de Utero e de
mama;

Il - reducdo da mortalidade infantil e materna;

IV - fortalecimento da capacidade de respostas
as doencas emergentes e endemias, com
énfase na dengue, hanseniase, tuberculose,
malaria, influenza (5 doencas)

V - promogédo da saude;
VI - fortalecimento da atencao basica;
Lembre-se:

Endemia: doenca estavel, temporalmente
ilimitada.

Emergente: doencas que entraram nas ultimas
décadas.

| - atencdo a saude do idoso;

Il - controle do cancer de colo de Utero e de
mama;

Il - reducdo da mortalidade infantil e
materna;

IV - fortalecimento da capacidade de
respostas as doengas emergentes e
endemias, com énfase na dengue,

hanseniase, tuberculose, malaria, influenza,
hepatite e aids; (7 doengas)

V - promogédo da salde;
VI - fortalecimento da atencéo basica;

VIl - saide do homem; (acesso a cirurgias do
genital, cirurgia de prostatas)

VIl - satde do trabalhador; (foco em
aumentar as notificacdes e investigacdes dos
acidentes e doencas do trabalho)

IX — satde mental; (ampliar a assisténcia
ambulatorial, como os CAPS)

X - fortalecimento da capacidade de
resposta do sistema de salde as pessoas
com deficiéncia; (ampliar a cobertura de

reabilitacdo)

XI - atencado integral as pessoas em situagdo
ou risco de violéncia. (ampliar a notificagéo e
investigacdo dos casos dos mais variados
tipos de violéncia).

PACTO DE DEFESA DO SUS
INICIATIVAS

(]
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> Repolitizagdo da Salide como um movimento que retoma as bandeiras da Reforma
Sanitaria, aproximando-as dos desafios atuais do SUS

> Garantir, no longo prazo, o incremento dos recursos orcamentarios e financeiros para a
saude.

> Aprovar o orgamento do SUS.

ACOES

Articulagdo e apoio a mobilizagdo social;

Estabelecimento de didlogo com a sociedade

Ampliagdo e fortalecimento das relagdes com os movimentos sociais
Elaboracao e publicagdo da Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS.

Regulamentagdo a curto prazo da EC 29

\ 2 Z50 2 2 7

Aprovagdo do orgamento do SUS.

PACTO DE GESTAO DO SUS

mp

nfase na:

Descentralizacéo;

Regionalizagao;

Financiamento;

Programacdo Pactuada e Integrada;
Regulacéo;

Participagdo e Controle Social;
Planejamento;

Gestao do Trabalho

\ 20 Z0 28 20 2 2 2

Educacdo na Saude.
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PIRATARIA £ CRIME.

Mas é sempre bom revisar o porqué e como vocé pode ser prejudicado com essa pratica.

Professor investe seu tempo
para elaborar os cursos e o
site os coloca avenda.

Pirata cria alunos fake
praticando falsidade
ideoldgica, comprando

cursos do site em nome de
pessoas aleatdrias (usando
nome, CPF, endereco e telefone
deterceiros sem autorizacéo).

Pirata fere os Termos de Uso,
adulteraasaulaseretiraa
identificacio dos arquives
PDF (justamente porque a
atividade & ilegal e ele ndo
quer que seus fakes

sejam identificados).

Concurseiro(a) desinformado
participa de rateio, achando

que nada disso esta acontecendo
eesperando se tornar servidor
publico para exigiro
cumprimento das leis.

Pirata divulga ilicitamente
(grupos de rateio), utilizando-se
tlo anonimato, nomes falsos ou
laranjas (geralmente o pirata se
anuncia como formador de
"grupos solidarios” de rateio
fue ndo visam lucro).

Pirata compra, muitas vezes,
clonando cartdes de crédito
(por vezes o sistema anti-fraude
nao consegue identificar

o golpe a tempo).

Pirata revende as aulas
protegidas por direitos autorais,
praticando concorréncia desleal
e em flagrante desrespeito a

Lei de Direitos Autorais

(Lei 9.610/98).

0 professor gue elaborou o
curso nao ganha nada, o site
nio recebe nada, e a pessoa
que praticou todos os ilicitos
anteriores (pirata) fica

com o lucro.

Deixando de lado esse mar de sujeira, aproveitamos para agradecer a todos

que adquirem os cursos honestamente e permitem que o site continue existindo.




