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DECRETO 7.508/11
ESCLARECENDO! Art. 12 Este Decreto regulamenta a Lei 8080/90 para dispor sobre:

a — aorganizacdo do SUS,
' — o planejamento da saude,
—> aassisténcia a saude e
— aarticulacdo interfederativa.
ORGANIZACAO PLANEJAMENTO ASSISTENCIA A ARTICULACAO
DO SUS DA SAUDE SAUDE INTERFEDERATIVA

Art. 22 Para efeito deste Decreto, considera-se:
E vamos aos conceitos:

| - Regido de Satde - espaco geografico CONTINUO constituido por agrupamentos de MUNICIPIOS
LIMITROFES, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de
comunicacao e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizagao, o planejamento e a execuc¢do de a¢des e servicos de saude;

Il - Contrato Organizativo da A¢ao Publica da Saude - ACORDO de colaboragdo firmado entre entes
federativos com a finalidade de organizar e integrar as a¢des e servicos de saude na rede regionalizada e
hierarquizada, com defini¢do de responsabilidades, indicadores e metas de saude, critérios de avaliagao
de desempenho, recursos financeiros que serao disponibilizados, forma de controle e fiscalizagdao de
sua execucdo e demais elementos necessarios a implementacao integrada das a¢des e servicos de saude;

PRATICAR!

Ano: 2019 Banca: SELECON Orgdo: Prefeitura de Campo Grande - MS

Segundo o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, o acordo de
colaboracdo entre os entes federativos para a organizacdo da rede interfederativa de atencao
a saude sera firmado por meio do:

A Relatério de Gestao

B Plano Estadual de Saude

C Termo de Compromisso de Gestdo

D Contrato Organizativo de A¢do Publica

Resposta
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Ja deu toda a dica: acordo de colaboragdo entre os entes = COAP.

Alternativa: D.

Ano: 2016 Banca: INSTITUTO AOCP Orgdo: EBSERH

De acordo com os conceitos estabelecidos no Decreto Presidencial n2 7.508, de 28 de junho de
2011, as “instancias de pactuacdo consensual entre os entes federativos para definicdo das
regras da gestdo compartilhada do SUS” sdo consideradas

A Portas de Entrada.

B Mapas da Saude.

C Diretrizes Terapéuticas.
D Comissoes Intergestores.
E Regibes da Saude.
Resposta

Art. 20: IV - ComissOes Intergestores - instancias de pactua¢do consensual entre os entes
federativos para definicdo das regras da gestdao compartilhada do SUS;

Alternativa: D.

lll - Portas de Entrada - servicos de atendimento inicial a saude do usuario no SUS;

IV - ComissOes Intergestores - instancias de pactuacdo consensual entre os entes federativos para
definicdo das regras da gestdo compartilhada do SUS;

V - Mapa da Saude - descricdo geografica da distribuigdo de recursos humanos e de agdes e servigos
de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada
existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de saude do sistema;

Para ndo confundir: 5
Regido é espaco geografico e Mapa é descricdo geografica.

VI - Rede de Atengdo a Saude - conjunto de acdes e servicos de saude ARTICULADOS em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude;

VII - Servigos Especiais de Acesso Aberto - servicos de salde especificos para o atendimento da pessoa
gue, em razdo de agravo ou de situacdo laboral, necessita de atendimento especial; e

VIII - Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica - documento que estabelece:
e critérios para o diagndstico da doenca ou do agravo a saude;
e tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos apropriados, quando
couber;
e posologias recomendadas;
e mecanismos de controle clinico;
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e acompanhamento e a verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos
gestores do SUS.

DA ORGANIZACAO DO SUS

Art. 32 O SUS é constituido pela conjugacdo das acbes e servicos de promogdo, protecdo e
recuperacao da salde executados pelos entes federativos, de forma direta ou indireta, mediante a
participacio COMPLEMENTAR da iniciativa privada, sendo organizado de forma regionalizada e
hierarquizada.

Das Regides de Saude

Art. 42 As Regides de Saude serdo INSTITUIDAS PELO ESTADO, em articulagdo com os Municipios,
respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na Comissdo Intergestores Tripartite - CIT a que se refere
o inciso | do art. 30.

§ 12 Poderado ser instituidas Regides de Saude interestaduais, compostas por Municipios limitrofes,
por ato conjunto dos respectivos Estados em articulagdo com os Municipios.

§ 29 A instituicdo de Regides de Saude situadas em areas de fronteira com outros paises devera
respeitar as normas que regem as relagoes internacionais.

Art. 52 Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, NO MINIMO, a¢Bes e servigos de:
m .. | -atencdo primdria;
PROVA! N . n .
‘\‘ Il - urgéncia e emergéncia;
g

s} Il - atencao psicossocial;
® Y IV - atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e
e V - vigilancia em saude.

Pardgrafo Unico. A instituicdo das Regides de Saude observara cronograma pactuado nas Comissdes
Intergestores.

PRATICAR!

Ano: 2013 Banca: CETRO Orgdo: ANVISA

Segundo dispde o Decreto n? 7.508/2011, que regulamenta a Lei n? 8.080/1990, regides de
saude sdo espacos geograficos continuos constituidos por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitados a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de
comunicacao e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacao, o planejamento e a execucdo de agdes e servicos de salde. Tomando por base
esse conceito e o que dispde o artigo 52 do referido Decreto, assinale a alternativa que
apresenta as minimas ac¢des e servicos que devem ser ofertados para que uma Regido de Saude
seja instituida.

A Atencdo primaria; urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial; atencdo ambulatorial
especializada e hospitalar; e atencdao em transporte social.
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B Atengdo primaria; atengdo secunddria; atencdo odontolégica; atencdo psicossocial; e
vigilancia em saude.

C Atencao primaria; atencao secunddria; fornecimento de medicamentos, drteses e proteses;
atencgao psicossocial; e atengao ambulatorial especializada e hospitalar.

D Atencdo primaria; urgéncia e emergéncia; aten¢do psicossocial; atengdo ambulatorial
especializada e hospitalar; e vigilancia em saude.

E Atencdo primaria; urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial; atengcdao ambulatorial
especializada e hospitalar; vigilancia em saude; e fornecimento de dérteses e proteses.

Resposta

Art. 52 Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, NO MiNIMO, a¢des e servigos de:
| - atengdo primaria;

Il - urgéncia e emergéncia;

Il - atencdo psicossocial;

IV - atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e

V - vigilancia em saude.

Alternativa: D.

Art. 62 As Regides de Salide serdo REFERENCIA PARA AS TRANSFERENCIAS de recursos entre os entes
federativos.

PRATICAR!

Ano: 2016 Banca: INSTITUTO AOCP Orgdo: EBSERH

De acordo com o que dispde o Decreto Presidencial n2 7.508, de 28 de junho de 2011, acerca
das “Regides de Saude”, assinale a alternativa correta.

A As Regides de Saude serdo instituidas pela iniciativa privada, em articulagdo com a populagao
dos Municipios, respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite
- CIT.

B E vedada a instituicdo de Regides de Saude interestaduais.

C Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter apenas ac¢des e servicos de atencao
primdria, urgéncia e emergéncia.

D As Regibes de Saude serdo referéncia para as transferéncias de recursos entre os entes
federativos.

E Para ser instituida, a Regido de Saude ndo pode conter acdes e servicos de atencdo
psicossocial.

Resposta
Veja que ndo grandes necessidades de interpretacdo, mas sim, tudo é cobrado na literalidade.

A) Errada. Privada, ndo. Publica. Além disso, é entre estados em conjunto com os municipios.
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B) Errada. Podem ser formadas por Municipios limitrofes.

C) Errada. Tira o “apenas” e acrescente atencdo psicossocial, atengdo ambulatorial
especializada e hospitalar e vigilancia em saude.

D) Certa.
E) Veja a letra “C”".

Alternativa: D.

Art. 72 As REDES DE ATENCAO A SAUDE estardo compreendidas no ambito de uma Regido de Saude,
ou de varias delas, em consonancia com diretrizes pactuadas nas Comissdes Intergestores .

Pardgrafo Unico. Os entes federativos definirdo os seguintes ELEMENTOS em relacdo as Regides de
Saude:

LIMITES POPULACAO ROL DE ACOES E RESPONSABILIDADES,
GEOGRAFICOS USUARIA DAS SERVICOS CRITERIOS DE
ACOES E SERVICOS OFERTADOS ACESSIBILIDADE E ESCALA
DE COMFORMACAO DOS
PRATICAR! SERVICOS

Ano: 2017 Banca: IBFC Org3o: EBSERH

Segundo o decreto presidencial 7508/12, os entes federativos definirdo os seguintes elementos
em relacdo as Regides de Saude, EXCETO:

A Seus limites geograficos
B Populagdo usuaria das ac¢des e servigcos
C Rol de a¢des e servicos que serdo ofertados

D Respectivas responsabilidades, critérios de acessibilidade e escala para conformacdo dos
servigos

E Diretrizes a serem observadas na elaboracdo dos planos de saude, de acordo com as
caracteristicas epidemioldgicas e da organizacdo de servicos

Resposta
A Ultima assertiva é funcdo dos Conselhos de Saude.
Leia logo acima, para revisar!

Alternativa: E.

Da Hierarquizagao
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Art. 82 O acesso universal, igualitario e ordenado as a¢des e servigos de saude se INICIA pelas Portas
de Entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a
complexidade do servigo.

Art. 92 S3o Portas de Entrada as a¢0es e aos servigos de satiide nas Redes de Atengao

m seous  aSaude os servigos:
| - de atengdo primaria;

s\ o |lI-deatencdo de urgéncia e emergéncia;
'0‘ Il - de atengdo psicossocial; e
oA IV - especiais de acesso aberto.

Paragrafo uUnico. Mediante justificativa técnica e de acordo com o pactuado nas Comissoes
Intergestores, os entes federativos poderdo criar novas Portas de Entrada as acles e servicos de
saude, considerando as caracteristicas da Regido de Saude.

Art. 10. Os servicos de atencdo hospitalar e os ambulatoriais especializados, entre outros de maior
complexidade e densidade tecnoldgica, serdo REFERENCIADOS pelas Portas de Entrada de que trata o
art.92.

Entendeu? Entra pela porta de entrada e a partir dela, os usuarios sao referenciados para
outros servicos, tais como hospitais e ambulatodrios.

PRATICAR!

Ano: 2017 Banca: CESPE Org3o: SEDF

A luz do Decreto n.2 7.508/2011, que regulamenta alguns dispositivos da Lei Organica do SUS
e trata da gestao e da organizacdo desse sistema, julgue o item que se segue, relativo a politicas
publicas em salde.

O acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e servicos de salde inicia-se pelas portas de
entrada do SUS, a saber: servicos de atengdo primaria, de urgéncia e emergéncia, de atencao
psicossocial; especiais de acesso aberto e de atencdo hospitalar e os ambulatoriais
especializados.

Ano: 2017 Banca: FUNRIO Orgdo: SESAU-RO

S3do Portas de Entrada as acbes e aos servicos de saude nas Redes de Atencdo a Saude os
seguintes servicos, EXCETO:

A de atencdo primaria.
B de atencdo de urgéncia e emergéncia.

C de atencdo psicossocial.
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D de assisténcia farmacéutica.
E especiais de acesso aberto.
Resposta

Reveja o Art. 92 S3o Portas de Entrada as a¢des e aos servigos de saude nas Redes de Atengdo a
Saude os servigos:

| - de atengao primaria;

Il - de atengao de urgéncia e emergéncia;
Il - de atengdo psicossocial; e

IV - especiais de acesso aberto.

Alternativa: D.

Art. 11. O acesso universal e igualitario as acoes e aos servicos de saude sera ordenado pela atencao
primdria e deve ser fundado na avaliacdo da gravidade do risco individual e coletivo e no critério
cronolégico, observadas as especificidades previstas para pessoas com protecdo especial, conforme
legislagdo vigente.

Ou seja, se utiliza da AVALIACAO DE RISCO E ORDEM DE TEMPO DE CHEGADA,
levando em consideracao prioridades por direito.

a Pardgrafo Unico. A populacdo indigena contard com regramentos diferenciados de
acesso, compativeis com suas especificidades e com a necessidade de assisténcia
integral a sua saude, de acordo com disposi¢cdes do Ministério da Saude.

PRATICAR!

Ano: 2016 Banca: IBADE Org3o: Prefeitura de Rio Branco - AC
Considerando as disposi¢ées do Decreto n? 7.508/2011 é correto afirmar que:

A a Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME deve ser atualizada a cada 4 anos
pela Agéncia Nacional de Saude.

B o acesso universal e igualitario as acGes e aos servicos de saude deve ser ordenado pela
atencdo primaria.

C o planejamento da saude deve ser iniciado no nivel Federal e expandido aos Estados e
Municipios por meio dos respectivos conselhos.

D a atencdo hospitalar e os ambulatoriais especializados devem ser referenciados estritamente
pelos servicos de urgéncia e emergéncia.

E as regides de saude devem ser constituidas exclusivamente por municipios limitrofes de um
mesmo estado.
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Resposta

A) Errada. A cada 2 anos pelo Ministério da Saude.

B) Errada. O planejamento da saude serd ascendente e integrado, do nivel local até o federal.
C) Certa.

D) Errada. A atencdo hospitalar e os ambulatoriais especializados devem ser referenciados
pelas PORTAS DE ENTRADA.

E) Errada. Poderdo ser instituidas Regides de Saude interestaduais, compostas por Municipios
limitrofes.

Alternativa: C.

Art. 12. Ao usudrio sera assegurada a CONTINUIDADE do cuidado em saude, em todas as suas
modalidades, nos servicos, hospitais e em outras unidades integrantes da rede de atencdo da respectiva
regiao.

Pardgrafo Unico. As Comissdes Intergestores pactuarao as regras de continuidade do acesso as a¢des
e aos servicos de saude na respectiva area de atuacdo.

Art. 13. Para assegurar ao usuario o acesso universal, igualitario e ordenado as acdes e servicos de
salde do SUS, CABERA AOS ENTES FEDERATIVOS, além de outras atribui¢cdes que venham a ser
pactuadas pelas Comissdes Intergestores:

| - garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as agdes e aos servicos de saude;

Il - orientar e ordenar os fluxos das a¢Ges e dos servigos de saude;

[Il - monitorar o acesso as acdes e aos servicos de saude; e

IV - ofertar regionalmente as a¢des e os servicos de saude.

Art. 14. O Ministério da Saude dispora sobre critérios, diretrizes, procedimentos e demais medidas
gue auxiliem os entes federativos no cumprimento das atribui¢cdes previstas no art. 13.

DO PLANEJAMENTO DA SAUDE

Art. 15. O processo de planejamento da saude sera ascendente e integrado, do nivel local até o
federal, ouvidos os respectivos Conselhos de Saude, compatibilizando-se as necessidades das
politicas de salde com a disponibilidade de recursos financeiros.

§ 12 O planejamento da saude é obrigatorio para os entes publicos e sera indutor de politicas para
a iniciativa privada.

§ 22 A compatibilizacdo de que trata o caput serd efetuada no &mbito dos planos de saude, os quais
serdo resultado do planejamento integrado dos entes federativos, e deverao conter metas de salde.

§ 32 0 Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboracdo dos
planos de saude, de acordo com as caracteristicas epidemiolégicas e da organizacdo de servicos nos
entes federativos e nas Regides de Saude.
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Ano: 2016 Banca: FUNCAB Orgdo: EMSERH

De acordo com o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, sobre o Planejamento da Saude é
correto afirmar que:

A é aprovado pelas Comissdes Intergestores.

B deve ser descendente e integrado.

C é obrigatdrio para os entes publicos.

D deve ser elaborado pelos Conselhos de Saude.
E é indiferente para a iniciativa privada.
Resposta

A) Errada. O Conselho Nacional de Saude (CNS) estabelecerd as diretrizes a serem observadas
na elaboracdo dos planos de saude, de acordo com as caracteristicas epidemiolégicas e da
organizacdo de servicos nos entes federativos e nas Regides de Saude.

B) Errada. Art. 15. O processo de planejamento da salde serd ascendente e integrado, do nivel
local até o federal, ouvidos os respectivos Conselhos de Saude, compatibilizando-se as
necessidades das politicas de salide com a disponibilidade de recursos financeiros.

C) Certa.

D) Errada. Art. 19. Compete a Comissado Intergestores Bipartite - CIB de que trata o inciso |l do
art. 30 pactuar as etapas do processo e os prazos do planejamento municipal em consonancia
com os planejamentos estadual e nacional.

E) Errada. Art. 16. No planejamento devem ser considerados os servicos e as a¢es prestados
pela iniciativa privada, de forma complementar ou n3ao ao SUS, os quais deverdao compor os
Mapas da Salde regional, estadual e nacional.

Alternativa: C.

Art. 16. No planejamento devem ser CONSIDERADOS os servicos e as agdes prestados pela iniciativa
privada, de forma complementar ou nao ao SUS, os quais deverdao compor os Mapas da Saude
regional, estadual e nacional.

Art. 17. O Mapa da Saude sera utilizado na identificacdao das necessidades de salde e orientara o
planejamento integrado dos entes federativos, contribuindo para o estabelecimento de metas de
saude.

[ MAPA DA SAUDE ] [ ORIENTA O PLANEJAMENTO ]

Art. 18. O planejamento da salde em ambito estadual deve ser realizado de maneira regionalizada, a
partir das necessidades dos Municipios, considerando o estabelecimento de metas de saude.

Art. 19. Compete a Comissao Intergestores Bipartite - CIB de que trata o inciso Il do art. 30 pactuar
as etapas do processo e 0s prazos do planejamento municipal em consonancia com os planejamentos
estadual e nacional.
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PRATICAR!

Ano: 2018 Banca: FCC Orgdo: Camara Legislativa do Distrito Federal

O planejamento no Sistema Unico de Satde é uma fungdo gestora que, além de requisito legal,
€ um dos mecanismos relevantes para assegurar a unicidade e os principios constitucionais do
SUS. Para tanto, o Decreto n° 7.508 de 2011 veio reforcar esse processo de planejamento da
saude sendo ascendente e integrado, do nivel local até o federal, considerando os respectivos
Conselhos de Saude. Diante disso, para esse processo de planejamento exige-se:

A Realizar o planejamento da saude em ambito estadual devendo ser respeitados os aspectos
centralizados da politica do governo, a partir das necessidades dos seus orgaos estaduais, ndo
incluindo as necessidades dos municipios.

B Elaborar planos de salde, os quais serdo resultado do planejamento integrado dos entes
federativos, devendo conter metas de saude e, ainda considerar, os servicos e as acdes
prestados pela iniciativa privada, de forma complementar ou ndo ao SUS.

C Pactuar as etapas do processo e os prazos dos planejamentos municipais em consonancia
apenas com o planejamento nacional, considerando as decisdes da Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT).

D Formular o Mapa da Saude para contribuir, essencialmente, na identificacdo das doencas, a
fim de orientar o planejamento flexivel dos entes federativos.

E Seguir as diretrizes do Conselho Nacional de Saude observadas para a elaborag¢do dos planos
de saude, de acordo com as caracteristicas assistenciais da rede de Cancer nos municipios.

Resposta

A) Errada. Art.18. O planejamento da salude em ambito estadual deve ser realizado de
maneira regionalizada, a partir das necessidades dos Municipios, considerando o
estabelecimento de metas de saude.

B) Certa.

C) Errada. Art. 19. Compete a Comissdo Intergestores Bipartite - CIB pactuar as etapas do
processo e os prazos do planejamento municipal em consonancia com os planejamentos
estadual e nacional.

D) Errada. Art. 17. O Mapa da Saude sera utilizado na identificacdo das necessidades de saude
e orientara o planejamento integrado dos entes federativos, contribuindo para o
estabelecimento de metas de saude.

E) Errada. Art.15.§ 30 O Conselho Nacional de Saude estabelecerd as diretrizes a serem
observadas na elaboracdo dos planos de saude, de acordo com as caracteristicas
epidemioldgicas e da organizacdo de servicos nos entes federativos e nas Regies de Saude.

Alternativa: B.

DA ASSISTENCIA A SAUDE
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Art. 20. A integralidade da assisténcia a saude se inicia e se completa na Rede de Atencgdo a Saude,
mediante referenciamento do usuario na rede regional e interestadual, conforme pactuado nas
Comissdes Intergestores.

Da Relagdo Nacional de Agoes e Servigos de Satide - RENASES
Art. 21. A Relagdao Nacional de Agoes e Servigos de Saude - RENASES compreende todas as agdes e
servigos que o SUS oferece ao usuario para atendimento da integralidade da assisténcia a saude.

Art. 22. O Ministério da Saude dispora sobre a RENASES em ambito nacional, observadas as
diretrizes pactuadas pela CIT.

Paragrafo Unico. A cada dois anos, o Ministério da Saude consolidara e publicara as atualiza¢Ges
da RENASES.

PRATICAR!

Ano: 2016 Banca: INSTITUTO AOCP Orgdo: EBSERH

A Relagdo Nacional de Agdes e Servicos de Saude — RENASES compreende todas as a¢oes e
servicos que o SUS oferece ao usudrio para atendimento da integralidade da assisténcia a
salde. De acordo com o que estabelece o Decreto Presidencial n? 7.508, de 28 de junho de
2011,

A a cada quatro anos, o Ministério da Saude consolidara e publicara as atualizacdes da
RENASES.

B a cada dois anos, o Ministério da Salde consolidara e publicara as atualizacdes da RENASES.

C a cada dois anos, o Poder Legislativo consolidara e publicara as atualizacdes da RENASES,
apos realizar a integragao e unificacao das leis e decretos formulados no ambito municipal.

D a cada quatro anos, o Poder Legislativo consolidara e publicard as atualizacdes da RENASES,
apos realizar a integragao e unificacao das leis e decretos formulados no ambito municipal.

E a Relagdo Nacional de Agdes e Servicos de Saude — RENASES, é fixada pela Constituicao
Federal, de modo que as atualiza¢gdes devem ser formuladas pelo Poder Legislativo, por meio
de Emenda Constitucional.

Resposta

Art. 22. O Ministério da Saude dispora sobre a RENASES em dmbito nacional, observadas as
diretrizes pactuadas pela CIT.

Paragrafo Unico. A cadadois anos, o Ministério da Saude consolidarda e publicard
as atualizacGes da RENASES.

Alternativa: B.
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Art. 23. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios pactuarao nas respectivas Comissdes
Intergestores as suas responsabilidades em relagao ao rol de agdes e servigos constantes da RENASES.

Art. 24. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderdao adotar relagdes especificas e
complementares de a¢des e servicos de saude, em consonancia com a RENASES, respeitadas as
responsabilidades dos entes pelo seu financiamento, de acordo com o pactuado nas Comissdes
Intergestores.

Da Relagdao Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME

Art. 25. A Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME compreende a sele¢do e a
padroniza¢dao de medicamentos indicados para atendimento de doencgas ou de agravos no ambito do
SUS.

Paragrafo unico. A RENAME sera acompanhada do Formuldrio Terapéutico Nacional - FTN que
subsidiara a prescricdo, a dispensacdo e o uso dos seus medicamentos.

Art. 26. O Ministério da Saude é o drgdo competente para dispor sobre a RENAME e os Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em ambito nacional, observadas as diretrizes pactuadas pela CIT.
Pardgrafo unico.

A cada dois anos, o Ministério da Saude consolidara e publicara as atualizacdes da RENAME, do
respectivo FTN e dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

Nao confunda o que é RENAME com o que é RENASES!!!
No entanto, ambos tem por responsavel o MS e pactuacao CIT e passam por atualizagdes A CADA
2 ANOS!!!

PRATICAR!

Ano: 2016 Banca: INSTITUTO AOCP Org3o: EBSERH

De acordo com o que dispde o Decreto Presidencial n? 7.508, de 28 de junho de 2011, acerca
da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME, assinale a alternativa correta.

A O Ministério da Saude é o 6rgdo competente para dispor sobre a RENAME e os Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em ambito nacional, observadas as diretrizes pactuadas pela
Comissao Intergestores Bipartite — CIB.

B A Comissdo Intergestores Tripartite — CIT é o érgdo competente para dispor sobre a RENAME
e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em ambito nacional, observadas as diretrizes
pactuadas pelo Ministério da Previdéncia Social.
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C A Comissao Intergestores Tripartite — CIT é o érgdo competente para dispor sobre a RENAME
e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em ambito nacional, observadas as diretrizes
pactuadas pelo Ministério da Saude.

D O Ministério da Previdéncia Social é o 6rgao competente para dispor sobre a RENAME e os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em ambito nacional, observadas as diretrizes
pactuadas pela Comissao Intergestores Bipartite — CIB.

E O Ministério da Saude é o 6rgao competente para dispor sobre a RENAME e os Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em ambito nacional, observadas as diretrizes pactuadas pela
Comissao Intergestores Tripartite — CIT.

Resposta

Art. 26. O Ministério da Saude é o érgdao competente para dispor sobre a RENAME e os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em ambito nacional, observadas as diretrizes
pactuadas pela CIT.

Alternativa: D.

Art. 27. O Estado, o Distrito Federal e o Municipio poderdo adotar relacdes especificas e
complementares de medicamentos, em consondncia com a RENAME, respeitadas as
responsabilidades dos entes pelo financiamento de medicamentos, de acordo com o pactuado nas
Comissdes Intergestores.

Art. 28. O acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica pressupde, cumulativamente:

| - estar o usuario assistido por a¢des e servicos de saude do SUS;

Il - ter o medicamento sido prescrito por profissional de saude, no exercicio regular de suas fungdes
no SUS;

lll - estar a prescricdo em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas ou com a relacdo especifica complementar estadual, distrital ou municipal de
medicamentos; e

IV - ter a dispensacdo ocorrido em unidades indicadas pela direcao do SUS.

§ 12 Os entes federativos poderao ampliar o acesso do usuario a assisténcia farmacéutica, desde que
guestdes de saude publica o justifiquem.

§ 22 O Ministério da Saude podera estabelecer regras diferenciadas de acesso a medicamentos de
carater especializado.

Art. 29. A RENAME e a relacdo especifica complementar estadual, distrital ou municipal de
medicamentos somente poderdo conter produtos com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA.

DA ARTICULACAO INTERFEDERATIVA

Das Comissoes Intergestores
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Art. 30. As Comissdes Intergestores pactuardo a organizagao e o funcionamento das acdes e servigos
de saude integrados em redes de atenc¢do a saude, sendo:

| - a CIT, no ambito da Unido, vinculada ao Ministério da Saude para efeitos administrativos e
operacionais;

Il - a CIB, no ambito do Estado, vinculada a Secretaria Estadual de Saude para efeitos administrativos
e operacionais; e

[ll - a Comissao Intergestores Regional - CIR, no ambito regional, vinculada a Secretaria Estadual de
Salde para efeitos administrativos e operacionais, devendo observar as diretrizes da CIB.

Art. 31. Nas Comissdes Intergestores, os gestores publicos de salude poderao ser representados pelo
Conselho Nacional de Secretdrios de Saude - CONASS, pelo Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude - CONASEMS e pelo Conselho Estadual de Secretarias Municipais de Saude -
COSEMS.

ESCLARECENDO! ATENGAO!
> [ cIT ] [ CONASS + CONASEMS + MS ]
[ CIB ] [ COSEMS + SES }

Art. 32. As Comissoes Intergestores pactuarao:

| - aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdao compartilhada do SUS, de acordo
com a definicdo da politica de saude dos entes federativos, consubstanciada nos seus planos de
saude, aprovados pelos respectivos conselhos de saude;

Il - diretrizes gerais sobre Regidoes de Saude, integracdo de limites geograficos, referéncia e
contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integracao das agdes e servicos de saude entre os
entes federativos;

Il - diretrizes de ambito nacional, estadual, regional e interestadual, a respeito da organizacao das
redes de atencgdo a saude, principalmente no tocante a gestdo institucional e a integra¢ao das a¢des
e servicos dos entes federativos;

IV - responsabilidades dos entes federativos na Rede de Atengdo a Saude, de acordo com o seu porte
demografico e seu desenvolvimento econdémico-financeiro, estabelecendo as responsabilidades
individuais e as solidarias; e

V - referéncias das regides intraestaduais e interestaduais de atencdo a saude para o atendimento

da integralidade da assisténcia. o o

Ano: 2017 Banca: INSTITUTO AOCP Org3o: EBSERH

@ Politicas de Saude Publica p/ HOB-BH (Todos os Cargos) Com Videoaulas - Pds-Edital
www.estrategiaconcursos.com.br



Ligia Carvalheiro Fernandes, Ricardo Humberto de Miranda Félix
Aula 00

De acordo com decreto presidencial n° 7508/2011, assinale a alternativa correta sobre as
Comissoes Intergestores em relagdo a sua organizagdo e ao funcionamento das agdes e servigos
de saude integrados em redes de atenc¢do a saude.

A A CIT, no ambito do Estado, estd vinculada a Secretaria Estadual de Saude para efeitos
administrativos e operacionais.

B A CIB, no ambito da Unido, esta vinculada ao Ministério da Saude para efeitos administrativos
e operacionais.

C A Comissao Intergestores Regional - CIR, no ambito regional, esta vinculada a Secretaria
Municipal de Saude para efeitos administrativos e operacionais, devendo observar as diretrizes
do CIT.

D No CIT e no CIB, os gestores publicos de saude nao poderao ser representados pelo Conselho
Nacional de Secretarios de Saude - CONASS, pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude - CONASEMS e pelo Conselho Estadual de Secretarias Municipais de Saide — COSEMS,
com excecdo do CIR que podera ser representado pelos conselhos citados.

E As Comissdes Intergestores pactuardo aspectos operacionais, financeiros e administrativos
da gestdo compartilhada do SUS, de acordo com a definicdo da politica de saide dos entes
federativos, consubstanciada nos seus planos de salde, aprovados pelos respectivos conselhos
de saude.

Resposta

A) Errada. ACIT,no ambito da Unido, vinculada ao Ministério da Saude para efeitos
administrativos e operacionais;

B) Errada. A CIB, no ambito do Estado, vinculada a Secretaria Estadual de Saude para efeitos
administrativos e operacionais;

C) Errada. A Comissdao Intergestores Regional-CIR, no &ambito regional, vinculada
a Secretaria Estadual de Saude para efeitos administrativos e operacionais, devendo
observar as diretrizes da CIB.

D) Errada. Nas Comissdes Intergestores, os gestores publicos de saude poderdo ser
representados pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS, pelo Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS e pelo Conselho Estadual de
Secretarias Municipais de Saude - COSEMS.

E) Certa.

Resposta: E.

Pardgrafo Unico. Serdo de competéncia exclusiva da CIT a pactuacgao:

| - das diretrizes gerais para a composicdo da RENASES;

Il - dos critérios para o planejamento integrado das a¢Oes e servicos de salde da Regido de Saude,
em razao do compartilhamento da gestao; e

lll - das diretrizes nacionais, do financiamento e das questdes operacionais das Regides de Saude
situadas em fronteiras com outros paises, respeitadas, em todos os casos, as normas que regem as
relagGes internacionais.
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Ano: 2016 Banca: INSTITUTO AOCP Orgdo: EBSERH

De acordo com o que estabelece o Decreto Presidencial n? 7.508, de 28 de junho de 2011, a
pactuacao das diretrizes gerais para a composicao da RENASES (Relagao Nacional de Agdes e
Servigos de Saude) sera de competéncia

A exclusiva do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS.

B comum entre o Ministro da Saude e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
— CONASEMS.

C exclusiva do Presidente da Republica.

D exclusiva da Comissdo Intergestores Tripartite — CIT.
E exclusiva da Comissao Intergestores Bipartite — CIB.
Resposta

Art. 32, Paragrafo Unico. Serdo de competéncia exclusiva da CIT a pactuacdo:
| - das diretrizes gerais para a composicao da RENASES;

Alternativa: D.

Do Contrato Organizativo da Ac¢ao Publica da Saude

Art. 33. O ACORDO DE COLABORAGCAO entre os entes federativos para a organizagdo da rede
interfederativa de atencdo a saude sera firmado por meio de Contrato Organizativo da Agdo Publica da
Saude.

Art. 34. O objeto do Contrato Organizativo de A¢ao Publica da Saude é a organizacao e a integracao
das ac¢Oes e dos servigos de salude, sob a responsabilidade dos entes federativos em uma Regido de
Saude, com a finalidade de garantir a INTEGRALIDADE da assisténcia aos usuarios.

COAPS ACORDO DE Organizacdo e a integragao das

COLABORAGAO acdes e dos servicos de salude | = [ INTEGRALIDADE ]
entre os entes nas Regides de Saude

Pardgrafo Unico. O Contrato Organizativo de Acdo Publica da Saude resultara da integracdo dos
planos de saude dos entes federativos na Rede de Atencdo a Saude, tendo como fundamento as
pactuacOes estabelecidas pela CIT.

Art. 35. O Contrato Organizativo de Acdo Publica da Saude definira as responsabilidades individuais
e soliddarias dos entes federativos com relacdo as acoes e servicos de saude, os indicadores e as metas
de saude, os critérios de avaliacio de desempenho, os recursos financeiros que serdo
disponibilizados, a forma de controle e fiscalizacdo da sua execug¢do e demais elementos necessarios
a implementacdo integrada das acdes e servicos de saude.

@ Politicas de Saude Publica p/ HOB-BH (Todos os Cargos) Com Videoaulas - Pds-Edital
www.estrategiaconcursos.com.br



Ligia Carvalheiro Fernandes, Ricardo Humberto de Miranda Félix
Aula 00

§ 12 O Ministério da Saude definira indicadores nacionais de garantia de acesso as a¢des e aos servicos
de saude no ambito do SUS, a partir de diretrizes estabelecidas pelo Plano Nacional de Saude.

§ 22 O desempenho aferido a partir dos indicadores nacionais de garantia de acesso servird como
parametro para avaliagdo do desempenho da prestacdo das acdes e dos servicos definidos no
Contrato Organizativo de Agdo Publica de Saude em todas as Regides de Saude, considerando-se as
especificidades municipais, regionais e estaduais.

PRATICAR!

Ano: 2016 Banca: INSTITUTO AOCP Orgdo: EBSERH

Conforme estabelece o Decreto Presidencial n? 7.508, de 28 de junho de 2011, o acordo de
colaboracdo entre os entes federativos para a organizacao da rede interfederativa de atencao
a saude sera firmado por meio de

A Lei Complementar de ambito Nacional.

B resoluc¢do do Ministério da Saude, apds ser aprovado por meio de Decreto Estadual dos entes
federativos envolvidos.

C decreto do Ministério da Saude, apds ser aprovado por meio de resolugao dos governadores
dos entes federativos envolvidos.

D Contrato Organizativo da A¢do Publica da Saude.
E Contrato de Gestao Concorrente, mediante licitacdo na modalidade concorréncia.
Resposta

Art. 33. O acordo de colaboragdo entre os entes federativos para a organizacdo da rede
interfederativa de atencdo a saude sera firmado por meio de Contrato Organizativo da
Acdo Publica da Saude.

Alternativa: D.

Art. 36. O Contrato Organizativo da A¢do Publica de Salude conterd as seguintes disposi¢Oes
essenciais:

| - identificacdo das necessidades de saude locais e regionais;

Il - oferta de ac¢Ges e servicos de vigilancia em saude, promocdo, protecdo e recuperacdo da saude
em ambito regional e inter-regional;

lll - responsabilidades assumidas pelos entes federativos perante a populacdo no processo de
regionalizacdo, as quais serdo estabelecidas de forma individualizada, de acordo com o perfil, a
organizacdo e a capacidade de prestacdo das acOes e dos servicos de cada ente federativo da Regido de
Saude;

IV - indicadores e metas de salde;

V - estratégias para a melhoria das acdes e servicos de saude;
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VI - critérios de avaliacdo dos resultados e forma de monitoramento permanente;

VIl - adequagdo das agdes e dos servigos dos entes federativos em relagdo as atualizagdes realizadas
na RENASES;

VIl - investimentos na rede de servigos e as respectivas responsabilidades; e

IX - recursos financeiros que serao disponibilizados por cada um dos participes para sua execugao.

Paragrafo Unico. O Ministério da Saude poderad instituir formas de incentivo ao cumprimento das
metas de saude e a melhoria das a¢des e servigos de saude.

Art. 37. O Contrato Organizativo de A¢ao Publica de Saude observara as seguintes
ESCLARECENDO! diretrizes basicas para fins de garantia da gestao participativa:

&

| - estabelecimento de estratégias que incorporem a avaliacdo do usudrio das acbes
e dos servicos, como ferramenta de sua melhoria;

Il - apuracdo permanente das necessidades e interesses do usuario; e

Il - publicidade dos direitos e deveres do usuario na saude em todas as unidades
de saude do SUS, inclusive nas unidades privadas que dele participem de forma
complementar.

Art. 38. A humanizagdo do atendimento do usuario sera fator determinante para o estabelecimento
das metas de saude previstas no Contrato Organizativo de A¢do Publica de Saude.

Art. 39. As normas de elaboracdo e fluxos do Contrato Organizativo de Acdo Publica de Saude serdo
pactuados pelo CIT, cabendo a Secretaria de Saude Estadual coordenar a sua implementacao.

Art. 40. O Sistema Nacional de Auditoria e Avaliagao do SUS, por meio de servico especializado, fara
o controle e a fiscalizacdo do Contrato Organizativo de Acdo Publica da Saude.

§ 12 O Relatdrio de Gestao a que se refere o inciso IV do art. 42 da Lei n2 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, contera secdo especifica relativa aos compromissos assumidos no ambito do Contrato
Organizativo de A¢ao Publica de Saude.

§ 22 O disposto neste artigo serda implementado em conformidade com as demais formas de controle
e fiscalizacao previstas em Lei.

Art. 41. Aos participes cabera monitorar e avaliar a execugdo do Contrato Organizativo de A¢ao
Publica de Saude, em relagdo ao cumprimento das metas estabelecidas, ao seu desempenho e a
aplicacdo dos recursos disponibilizados.

Pardgrafo Unico. Os participes incluirdo dados sobre o Contrato Organizativo de Acado Publica de
Saude no sistema de informac¢des em salde organizado pelo Ministério da Salde e os encaminhara
ao respectivo Conselho de Saude para monitoramento.

DAS DISPOSIC()ES FINAIS
Art. 42. Sem prejuizo das outras providéncias legais, o Ministério da Saude informara aos érgdos de
controle interno e externo:
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| - o descumprimento injustificado de responsabilidades na prestagdo de acdes e servigos de saude e
de outras obrigagOes previstas neste Decreto;

Il - a ndo apresentacao do Relatdrio de Gestdo a que se refere o inciso IV do art. 42 da Lei no 8.142,
de 1990;

[l - a ndo aplicagao, malversagdo ou desvio de recursos financeiros; e

IV - outros atos de natureza ilicita de que tiver conhecimento.

Art. 43. A primeira RENASES é a somatéria de todas as acdes e servigos de saude que na data da
publicacao deste Decreto sao ofertados pelo SUS a populagdo, por meio dos entes federados, de

forma direta ou indireta. PRATICAR!

Ano: 2016 Banca: INSTITUTO AOCP Org3o: EBSERH

De acordo com o Decreto Presidencial n2. 7.508, de 28 de junho de 2011, acerca da Relacao
Nacional de A¢des e Servicos de Saude — RENASES —, assinale a alternativa correta.

A Serd acompanhada do Formuldrio Terapéutico Nacional - FTN que subsidiara a prescricdo, a
dispensacdo e o uso dos seus medicamentos.

B Tem como funcdo Unica efetuar a padronizacdio de medicamentos indicados para
atendimento de doengas ou de agravos no ambito do SUS.

C Tem como fungdo precipua estabelecer os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em
ambito nacional, observadas as diretrizes pactuadas pela Comissao Intergestores Bipartite -
CIB.

D Compreende todas as a¢des e servicos que o SUS oferece ao usudrio para atendimento da
integralidade da assisténcia a saude.

E A cada quatro anos, o Ministério da Saude consolidara e publicarda as atualizacbes da
RENASES.

Resposta
A) Errada. A RENAME sera acompanhada de Formulario terapéutico e ndo as RENASES.

B) Errada. Art. 25. A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais compreende a selecdo e a
padronizacdo de medicamentos indicados para atendimento de doencas ou de agravos no
ambito do SUS.

C) Errada. Art. 26. O Ministério da Saude é o 6rgdao competente para dispor sobre a RENAME e
os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em ambito nacional, observadas as diretrizes
pactuadas pela CIT.

D) Certa.
E) Errada. A cada dois anos, o MS consolidara e publicara as atualizagdes da RENASES.

Alternativa: D.
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Art. 44. O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes de que trata o § 32 do art. 15 no
prazo de cento e oitenta dias a partir da publicacdao deste Decreto.

Art. 45. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.

RESUMO DA CORUJA

O Decreto 7508/11 regulamenta alei 8080/90 e trata de aspectos da organizacdo do SUS,
planejamento da salude, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa.

As definicdes, ndo tem jeito, precisa saber! Aqui, coloquei sé o inicio delas para que vocé evite
confusoes entre elas:

| - Regido de Saude - ESPACO geografico CONTINUO [...]. Serdo INSTITUIDAS PELO ESTADO, em
articulagao com os Municipios.

Il - Contrato Organizativo da Agao Publica da Sauide - ACORDO de colaboragdo firmado entre entes [...]
lll - Portas de Entrada - servicos de atendimento inicial [...]

IV - Comissdes Intergestores - instancias de pactuagdo consensual entre os entes |[...]

V - Mapa da Satde - DESCRICAO geogréfica [...]. Orienta o planejamento integrado dos entes
federativos

VI - Rede de Atengdo a Saude - conjunto de acdes e servigos de saide ARTICULADOS [...]

VII - Servigos Especiais de Acesso Aberto - servicos de saude especificos para o atendimento [...]

VIII - Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica - documento que estabelece: critérios para o
diagnéstico da doenca ou do agravo a saude; o tratamento preconizado, com os medicamentos e
demais produtos apropriados [...].

Para existir Regido de Saude é necessario, no MiNIMO:

| - atengdo primaria;

Il - urgéncia e emergéncia;

Il - atencdo psicossocial;

IV - atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e

V - vigilancia em saude.

Elas serdo REFERENCIA PARA AS TRANSFERENCIAS de recursos entre os entes federativos e eles sdo
guem definem os elementos em relacdo as Regides de Saude, tais como limites, populacdo usuaria,
rol de acoes e responsabilidades.

Sao Portas de Entrada as acOes e aos servicos de saude nas Redes de Atencdo a Saude os servicos:

| - de atencdo primaria;

Il - de atencdo de urgéncia e emergéncia;

Il - de atencgdo psicossocial; e

IV - especiais de acesso aberto.

Mas pode haver mais portas criadas pelos entes caso tenha justificativa e esteja pactuado nas
Comissdes Intergestores.

A partir da porta de entrada é que os usuarios sao referenciados para outros niveis como os servigos de
atencao hospitalar e os ambulatoriais especializados.

Cumprindo o principio da integralidade, ao usuario sera assegurada a continuidade do cuidado em
saude, em todas as suas modalidades, nos servigos, hospitais e em outras unidades integrantes da rede
de atencdo da respectiva regido. Tais regras, serao pactuadas nas pelas Comissdes Intergestores .
Cabe aos entes federativos:
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| - garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as agdes e aos servigos de saude;

Il - orientar e ordenar os fluxos das a¢des e dos servigos de saude;

[Il - monitorar o acesso as agdes e aos servigos de saude; e

IV - ofertar regionalmente as agdes e os servigos de salude.

O processo de planejamento da satide é OBRIGATORIO e serd ascendente e integrado, do nivel local
até o federal, ouvidos os respectivos Conselhos de Satude, compatibilizando-se as necessidades das
politicas de saude com a disponibilidade de recursos financeiros. Para esta elaboracao de planos
serdo verificadas caracteristicas epidemioldgicas e da organizacdao de servicos nos entes
federativos e nas Regides de Saude, bem como as a¢des prestados pela iniciativa privada, de
forma complementar ou nao ao SUS.

Quando o planejamento se dd no ambito estadual (CIB), deve ser realizado de maneira
regionalizada, a partir das necessidades dos Municipios, considerando o estabelecimento de metas de
saude.

O MS (CIT) materializa a integralidade através das Relacdo Nacional de Ac¢des e Servicos de Saude -
RENASES que compreende todas as acdes e servicos que o SUS oferece ao usuario e é atualizada a cada
2 anos. Cada ente fard suas devidas pactuagGes através das Comissoes Intergestores acerca das suas
responsabilidades na RENASES.

Nao confunda RENASES com a Rela¢dao Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME que é a
sele¢do e a padroniza¢ao de medicamentos indicados para atendimento de doencgas ou de agravos
no ambito do SUS. Ela é acompanhada pelo Formulario Terapéutico Nacional - FTN que subsidiara a
prescricao, a dispensacdo e o uso dos seus medicamentos.

Assim, como na RENASES, também é o Ministério da Saude que dispde sobre a RENAME e os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em ambito nacional, observadas as diretrizes pactuadas
pela CIT e sua atualiza¢do é a cada 2 anos.

O acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica pressupde, cumulativamente:

| - estar o usuario assistido por a¢des e servigcos de saude do SUS;

Il - ter o medicamento sido prescrito por profissional de satde no SUS;

[ll - estar a prescricao em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas

IV - ter a dispensacdo ocorrido em unidades indicadas pela direcao do SUS.

A RENAME e a relagao especifica complementar estadual, distrital ou municipal de medicamentos
somente poderado conter produtos com registro na ANVISA.

As ComissOes Intergestores pactuardo a organizacdo e o funcionamento das ac¢des e servicos de
saude integrados em redes de atencdo a saude, sendo:

| - a CIT, no ambito da Unido, vinculada ao Ministério da Saude;

Il - a CIB, no ambito do Estado, vinculada a Secretaria Estadual de Saude

IIl - a Comissdo Intergestores Regional - CIR, no ambito regional, vinculada a Secretaria Estadual de
Saude

As Comissoes Intergestores pactuarao:

| - aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdao compartilhada do SUS;

Il - diretrizes gerais sobre Regides de Saude, integracdo de limites geograficos, referéncia e
contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integracao das acdes e servicos de salde entre os
entes federativos;

Il - diretrizes de ambito nacional, estadual, regional e interestadual, a respeito da organizacao das
redes de atencdo a saude,

IV - responsabilidades dos entes federativos na Rede de Atencdo a Saude,
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V - referéncias das regides intraestaduais e interestaduais de atengdo a saude para o atendimento da
integralidade da assisténcia.

O acordo de colaboragdao entre os entes federativos para a organizacao da rede interfederativa de
atencdo a saude sera firmado por meio de Contrato Organizativo da Agao Publica da Saude, cujo objeto
€ a organizacdo e a integracdo das a¢des e dos servigos de saude, sob a responsabilidade dos entes
federativos em uma Regido de Saude, com a finalidade de garantir a INTEGRALIDADE da assisténcia
aos usuarios.

definira as responsabilidades individuais e solidarias dos entes federativos com relagdo as a¢des e
servicos de saude, os indicadores e as metas de saude, os critérios de avaliagdo de desempenho, os
recursos financeiros que serao disponibilizados, a forma de controle e fiscalizagdo da sua execugao e
demais elementos necessarios a implementagdo integrada das agdes e servigos de saude.

O COAPS possui normas pactuadas pela CIT (cabendo a Secretaria de Saude Estadual coordenar a
sua implementacdo) e definira indicadores nacionais de garantia de acesso as acdes e aos servicos de
salde no ambito do SUS, a partir de diretrizes estabelecidas pelo Plano Nacional de Salde e contera as
seguintes disposi¢oes essenciais:

| - identificacdo das necessidades de saude locais e regionais;

Il - oferta de ac¢des e servicos de vigilancia em saude, promocdo, protecdo e recuperacdo da saude
em ambito regional e inter-regional;

[l - responsabilidades assumidas pelos entes federativos;

IV - indicadores e metas de saude;

V - estratégias para a melhoria das acdes e servicos de salde;

VI - critérios de avaliacdo dos resultados e forma de monitoramento permanente;

VIl - adequacdo das acdes e dos servicos dos entes em relacdo as atualizacbes realizadas na RENASES;
VIl - investimentos na rede de servicos e as respectivas responsabilidades; e

IX - recursos SS que serdo disponibilizados por cada um dos participes para sua execugao.

LISTA DE QUESTOES

1. Ano: 2016 Banca: INSTITUTO AOCP Orgio: EBSERH

De acordo com o que dispde o Decreto Presidencial n2 7.508, de 28 de junho de 2011, acerca das
“Regides de Saude”, assinale a alternativa correta.

A As Regides de Saude serdo instituidas pela iniciativa privada, em articulacdo com a populacdo dos
Municipios, respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite — CIT.

B E vedada a instituicdo de Regides de Satde interestaduais.

C Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter apenas ac¢des e servicos de atencdo primaria,
urgéncia e emergéncia

D As RegiGes de Saude serdo referéncia para as transferéncias de recursos entre os entes federativos.

E Para ser instituida, a Regido de Saude nao pode conter acdes e servigos de atencao psicossocial.
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2. Ano: 2016 Banca: CESPE Orgio: TCE-PA

As informagOes em salde devem contribuir de maneira eficiente para a orientagao e o planejamento
do processo de regionalizagao em saude. No que concerne a esse assunto, julgue o item subsequente.

Uma regido de salde deve ser organizada de forma a ofertar a populacdo de determinado conjunto
de municipios limitrofes a¢des e servicos de atenc¢do primaria, urgéncia e emergéncia e atencao
psicossocial, ficando a atencdo ambulatorial especializada e hospitalar a cargo do estado.

3. Ano: 2016 Banca: CESPE Orgido: TCE-PA

A respeito das formas de organizacdo dos servicos e do planejamento no SUS, julgue o item que se
segue.

O mapa da saude é um instrumento utilizado no planejamento em salude para a identificacdo das
necessidades e a orientagdo do planejamento integrado dos entes federativos, contribuindo assim
para o estabelecimento de metas.

4. Ano: 2016 Banca: IBFC Orgdo: EBSERH
De acordo com o Decreto Presidencial no 7.508, de 28 de junho de 2011, a(s) instancia(s) de
pactuacdo consensual entre os entes federativos para definicdo das regras da gestdo compartilhada
do SUS é (sao):
A O CONASS - Conselho Nacional dos Secretarios de Saude.
B O CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude.
C As comissOes intergestoras.
D Os consoércios de saude.
E As conferéncias de saude.

5. Ano: 2015 Banca: FUNCAB Orgdo: FUNASG

O Decreto n? 7.508/2011 institui novos elementos a gestdo compartilhada do SUS dentre os quais
estdo as regides de saude. De acordo com esse decreto, a finalidade de uma regido de salde é:

A garantir a eficiéncia na aplicacdo dos recursos financeiros do SUS.
B definir as regras da gestao compartilhada do SUS.
C acompanhar os indicadores de saude de cada municipio.

D ser a base territorial e assistencial para as Redes de Atencdo a Saude.
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E integrar a organizac¢do, o planejamento e a execugao de agdes e servigos de salude.
6. Ano: 2015 Banca: INSTITUTO AOCP Org3o: EBSERH
De acordo com as defini¢des do Decreto Presidencial n? 7.508/2011, assinale a alternativa correta.

A Portas de Entrada sdo instancias de pactuagao consensual entre os entes federativos para definicao
das regras da gestao compartilhada do SUS.

B A Relacdo Nacional de A¢des e Servicos de Saude (RENASES) compreende todas as a¢des e servicos
gue o SUS oferece ao usudrio para atendimento da integralidade da assisténcia a saude.

C A Conferéncia Nacional de Saude, em conjunto com o Poder Legislativo, estabelece as diretrizes a
serem observadas na elaboracdo dos planos de saude, de acordo com as caracteristicas
epidemioldgicas e da organizagao de servigos nos entes federativos e nas Regides de Saude.

D O processo de planejamento da saude sera descendente e independente, desde o nivel federal até
o local, devendo, no entanto, ser ouvidas as respectivas Conferéncias de Saude, compatibilizando-se

as necessidades das politicas de salide com a disponibilidade de recursos financeiros.

E O Conselho de Saude é o 6rgdao competente para dispor sobre a Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em ambito nacional.

7. Ano: 2015 Banca: BIO-RIO Orgdo: IABAS
Leia as defini¢cdes a seguir, constantes do Decreto n2 7.508/11:
— Espago geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacdo
e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o

planejamento e a execucdo de agdes e servicos de saude.
— Servicos de atendimento inicial a saude do usudrio no SUS.

Os textos definem respectivamente:

A Regido de Saude / Portas de Entrada.

B Mapa da Saude / Portas de Entrada.

C Rede de Atencgdo a Saude / Servicos Especiais de Acesso Aberto.
D Rede de Atencdo a Saude / Servicos Especiais de Acesso Restrito.
E Mapa da Salde / Regides de Saude.

8. Ano: 2015 Banca: FUNCAB Orgdo: FUNASG
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O Decreto n° 7.508/2011 institui novos elementos a gestdo compartilhada do SUS dentre os quais
estdo as regides de saude. De acordo com esse decreto, a finalidade de uma regido de saude é:

A garantir a eficiéncia na aplicagao dos recursos do SUS.
B acompanhar os indicadores de salude de cada municipio.
C ser a base territorial e assistencial para as Redes de Aten¢do a Saude.
D integrar a organizacdo, o planejamento e a execucado de acdes e servicos de saude.
E definir as regras da gestdo compartilhada do SUS.
9. Ano: 2014 Banca: INSTITUTO AOCP Orgéo: UFC

De acordo com o pardgrafo Unico do art. 72 do Decreto Presidencial n° 7.508, de 28 de junho de 2011,
os entes federativos definirdo os seguintes elementos em relacdo as Regides de Saude, EXCETO

A seus limites geograficos.
B populagdo usudria das agcdes e servigos.
C rol de agoes e servicos que serdo ofertados.
D respectivas responsabilidades, critérios de acessibilidade e escala para conformacao dos servigos.
E servicos e acOes de atencdo primaria.

10. Ano: 2014 Banca: INSTITUTO AOCP Orgdo: UFES
De acordo com o Decreto 7508/2011, a descri¢do geografica da distribuicdo de recursos humanos e
de ac¢bes e servicos de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a
capacidade instalada existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de
saude do sistema, denomina-se
A Area de Saude.
B Periodo de Saude.
C Mapa da Saude.
D Clima de Saude.

E Perimetro da Saude.

11. Ano: 2014 Banca: INSTITUTO AOCP Orgdo: UFSM

@ Politicas de Saude Publica p/ HOB-BH (Todos os Cargos) Com Videoaulas - Pds-Edital
www.estrategiaconcursos.com.br



Ligia Carvalheiro Fernandes, Ricardo Humberto de Miranda Félix
Aula 00

De acordo com o Decreto 7.508/2011, considera-se Regido de Saude

A o0 espago geografico continuo constituido por agrupamentos de Estados limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econ6micas e sociais e de redes de comunicagdo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execugao
de acles e servicos de salde

B o0 espago geografico descontinuo constituido por agrupamentos de Estados limitrofes, delimitado
a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacado e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacao, o planejamento e a execugao
de agdes e servigos de saude

C o espacgo geografico continuo constituido por agrupamentos de bairros limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econ6micas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizac¢do, o planejamento e a execugao
de acles e servicos de salude

D espago geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacao, o planejamento e a execucao
de acles e servicos de saude.

E espaco geografico descontinuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado
a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagao, o planejamento e a execugao
de a¢les e servicos de salde.

12. Ano: 2014 Banca: CONTEMAX Orgdo: COREN-PB
Sobre o Decreto Presidencial n2 7.508, de 28 de junho de 2011, é INCORRETO afirmar:

A Regido de Saude - espaco geografico descontinuo constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econGmicas e sociais;

B Contrato Organizativo da Ac¢do Publica da Saude -acordo de colaboracdo firmado entre entes
federativos com a finalidade de organizar e integrar as acdes e servicos de saude;

C Portas de Entrada - servicos de atendimento inicial a saide do usuario no SUS;

D Comissoes Intergestores - instancias de pactuacdo consensual entre os entes federativos para
definicdo das regras da gestdo compartilhada do SUS;

E Mapa da Saude - descricdo geografica da distribuicdo de recursos humanos e de acdes e servicos
de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada
existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de saude do sistema.

13. Ano: 2014 Banca: IADES Orgdo: SES-DF
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A descricdo geografica da distribuicao de recursos humanos e de a¢des e servigos de saude ofertados
pelo SUS e pelainiciativa privada, considerando-se a capacidade instalada existente, os investimentos
e o desempenho aferido a partir dos indicadores de saude do sistema.

A definicdo apresentada descreve a (o)

A regido endémica

B area distrital.

C drea epidémica.

D Mapa da Saude.

E regido do SUS.

14. Ano: 2014 Banca: INSTITUTO AOCP Orgdo: UFS

De acordo com o Decreto 7.508/2011, os servigos de atendimento inicial a saide do usuario no SUS
sdo considerados

A Servigos Especiais de Acesso Aberto.
B Portas de Entrada.
C Servigos Especiais de Acesso Primario
D Portas Iniciais do SUS.
E Servicos de Atencdo Primaria.
15. Ano: 2013 Banca: FUNDEP (Gestdo de Concursos) Orgdo: CISSUL - MG
De acordo com o Decreto Federal n? 7.508/2011, sobre as Regides de Saude, € CORRETO afirmar que

A as Redes de Atencgdo a Saude estardao compreendidas no ambito de uma Regido de Saude, ou de
varias delas, em consonancia com diretrizes pactuadas nas Comissdes Intergestores.

B as Regides de Saude ndo sdo referéncia para as transferéncias de recursos entre os entes
federativos.

C as RegiOes de Saude podem ser formadas apenas entre municipios de um mesmo estado.
D para ser instituida, a Regido de Saude deve conter a¢des e servicos de vigilancia sanitaria.

16. Ano: 2013 Banca: CETRO Orgdo: ANVISA
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Quanto a hierarquizacdo do Sistema Unico de Satde, com regras descritas na Segdo Il do Capitulo Il
do Decreto n2 7.508/2011, assinale a alternativa incorreta.

A Sao Portas de Entrada as agdes e aos servigos de saude nas Redes de Atengdo a Saude os servigos
de atencdo primaria; de atencdo de urgéncia e emergéncia; de atencado psicossocial; e especiais de
acesso aberto.

B Mediante justificativa técnica e de acordo com o pactuado nas Comissdes Intergestores, os entes
federativos poderdo criar novas Portas de Entrada as a¢des e servicos de saude, considerando as
caracteristicas da Regido de Saude.

C A populagdo indigena contard com regramentos diferenciados de acesso, compativeis com suas
especificidades e com a necessidade de assisténcia integral a sua saude, de acordo com disposicdes
do Ministério da Saude.

D O acesso universal e igualitario as acOes e servicos de saude serd ordenado pela atengdo primaria
e deve ser fundado na avaliacdo da gravidade do risco individual e coletivo, observadas as
especificidades previstas para pessoas com protecao especial, excetuando-se questdes de critério
cronoldgico, conforme legislagao vigente.

E Ao usudrio serd assegurada a continuidade do cuidado em saude, em todas as suas modalidades,
nos servigos, hospitais e em outras unidades integrantes da rede de aten¢ao da respectiva regido,
sendo de competéncia das Comissdes Intergestores a pactuacao das regras de continuidade do
acesso supracitado.

17. Ano: 2018 Banca: CESPE Orgdo: EBSERH

Com base no disposto no Decreto n.2 7.508/2011, julgue o item a seguir.

As transferéncias de recursos serdo realizadas pelos entes estaduais responsaveis por cada
municipio, independentemente de regido de saude.

18. Ano: 2017 Banca: FUNRIO Orgdo: SESAU-RO
“Espago geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infra-estrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacao, o planejamento e a execucao
de acOes e servicos de saude”. O texto define:
A Mapa da Saude.
B Mapa Georeferenciado da Saude.

C Estado de Saude.

D Regido de Saude.
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E Portas de Entrada da Saude.

19. Ano: 2017 Banca: IDECAN Orgio: INCA
O Art. 82 do Decreto Presidencial n2 7.508/2011 afirma que “o acesso universal, igualitario e
ordenado as ac¢des e servicos de saude se inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se completa na rede
regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade do servico”. Sdo Portas de Entradas do
SUS os servigos, EXCETO:
A De atencgdo primaria.
B De atencao psicossocial.
C Ambulatoriais especializados.
D De atencgdo de urgéncia e emergéncia.

20. Ano: 2017 Banca: INSTITUTO AOCP Orgao: EBSERH

Conforme o decreto n2 7.508 de 2011, com relagdo ao acesso universal, igualitdrio e ordenado as
acOes e servicos de saude do SUS, caberd aos entes federativos, EXCETO

A a coordenacdo dos fluxos das acGes e dos servicos de saude.
B o monitoramento do acesso as a¢des e aos servicos de saude.
C o acesso integral as agdes e aos servicos de saude.
D atransparéncia e a equidade no acesso as a¢des e aos servicos de saude.
E a oferta centralizada de a¢des e servicos de saude.
21. Ano: 2017 Banca: INSTITUTO AOCP C')rgﬁo: EBSERH
De acordo com decreto presidencial n° 7508/2011, assinale a alternativa correta sobre as Comissées
Intergestores em relacdo a sua organizacdao e ao funcionamento das acles e servicos de saude

integrados em redes de atengdo a saude.

A A CIT, no ambito do Estado, esta vinculada a Secretaria Estadual de Saude para efeitos
administrativos e operacionais.

B A CIB, no ambito da Unido, estd vinculada ao Ministério da Saude para efeitos administrativos e
operacionais.

C A Comissdo Intergestores Regional - CIR, no ambito regional, esta vinculada a Secretaria Municipal
de Saude para efeitos administrativos e operacionais, devendo observar as diretrizes do CIT.
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D No CIT e no CIB, os gestores publicos de saude ndao poderdo ser representados pelo Conselho
Nacional de Secretarios de Saude - CONASS, pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude - CONASEMS e pelo Conselho Estadual de Secretarias Municipais de Saude — COSEMS, com
excec¢do do CIR que podera ser representado pelos conselhos citados.

E As Comissdes Intergestores pactuardao aspectos operacionais, financeiros e administrativos da
gestdo compartilhada do SUS, de acordo com a definicdao da politica de saude dos entes federativos,
consubstanciada nos seus planos de saude, aprovados pelos respectivos conselhos de saude.

22. Ano: 2016 Banca: INSTITUTO AOCP Org3o: EBSERH

De acordo com o Decreto Federal n? 7.508, de 28 de junho de 2011, o acesso universal e igualitario
a assisténcia farmacéutica pressupde

A ndo estar o usuario assistido por acoes e servicos de saude do SUS.
B ter o medicamento sido prescrito por qualquer pessoa.
C estar a prescricdo em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas ou com a relacdo especifica complementar estadual, distrital ou municipal de
medicamentos.
D nado ter a dispensacdo ocorrido em unidades indicadas pela direcdo do SUS.
E estar o usuario assistido por a¢des e servicos de saude particular.

23. Ano: 2016 Banca: INSTITUTO AOCP Orgdo: EBSERH
De acordo com o que estabelece o Decreto Presidencial n? 7.508, de 28 de junho de 2011, a
pactuacao das diretrizes gerais para a composicdo da RENASES (Rela¢do Nacional de A¢bes e Servicos
de Saude) serd de competéncia

A exclusiva do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide — CONASEMS.

B comum entre o Ministro da Saude e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude —
CONASEMS.

C exclusiva do Presidente da Republica.

D exclusiva da Comissao Intergestores Tripartite — CIT.

E exclusiva da Comissdo Intergestores Bipartite — CIB.
24. Ano: 2016 Banca: FUNCAB Orgao: EMSERH

As instancias de pactuacdo consensual entre os entes federativos para definicao das regras da gestao
compartilhada do SUS sdo denominadas:
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A colegiados de gestao.
B conselhos de saude.
C comissOes intergestores.
D conferéncias de saude.
E comissdes intersetoriais.
25. Ano: 2016 Banca: FUNCAB Orgao: EMSERH

De acordo com o Decreto n° 7.508, de junho de 2011, é correto afirmar que o Contrato Organizativo
da acdo Publica da Saude tem como objeto a:

A pactuacdo dos aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do
SUS, de acordo com a definicdo da politica de saude dos entes federativos.

B organizacdo e a integracao das a¢Ges e dos servicos de salde, sob a responsabilidade dos entes
federativos em uma Regido de Saude.

C adequado dos critérios para o planejamento integrado das ac¢des e servicos de salude da Regido de
Saude.

D definicdo das responsabilidades dos entes federativos na Rede de Atencdo a Salde, de acordo com
o seu porte demografico.

E escolha das diretrizes gerais sobre Regides de Saude, integracao de limites geograficos, referéncia
e contrarreferéncia.

LISTA DE QUESTOES COMENTADAS

1. Ano: 2016 Banca: INSTITUTO AOCP Orgio: EBSERH

De acordo com o que dispde o Decreto Presidencial n2 7.508, de 28 de junho de 2011, acerca das
“RegiGes de Saude”, assinale a alternativa correta.

A As Regides de Saude serdo instituidas pela iniciativa privada, em articulagdo com a populacdo dos
Municipios, respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na Comissdo Intergestores Tripartite — CIT.

B E vedada a instituicdo de Regides de Saude interestaduais.

C Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter apenas ac¢des e servicos de atencdo primaria,
urgéncia e emergéncia
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D As Regibes de Saude serao referéncia para as transferéncias de recursos entre os entes federativos.
E Para ser instituida, a Regido de Saude ndo pode conter agdes e servigos de atenc¢do psicossocial.
Resposta

A) Errada. As regides de salde serao instituidas pelo Estado e ndo pela iniciativa privada.

B) Errada. Poderdo ser instituidas regioes interestaduais, composta por municipios limitrofes, por
conjunto etc.

C) Errada. A regidao de saude deve conter, no minimo, acdes e servicos de: aten¢do primadria,
urgéncia e emergéncia, aten¢do psicossocial , atencdo ambulatéria e hospitalar e vigilancia
sanitaria.

D) Certa.

E) Errada. Sé tirar o “nao”.

Alternativa: D.

2. Ano: 2016 Banca: CESPE Orgio: TCE-PA

As informacdes em salde devem contribuir de maneira eficiente para a orientacdo e o planejamento
do processo de regionalizacdo em saude. No que concerne a esse assunto, julgue o item subsequente.

Uma regido de salde deve ser organizada de forma a ofertar a populagdo de determinado conjunto
de municipios limitrofes a¢des e servicos de ateng¢ao primaria, urgéncia e emergéncia e atenc¢ao
psicossocial, ficando a aten¢ao ambulatorial especializada e hospitalar a cargo do estado.

Resposta

Art. 50 Para ser instituida, a Regiao de Saude deve conter, no minimo, a¢ées e servicos de:

| - atengao primaria;

Il - urgéncia e emergéncia;

Ill - atengao psicossocial;

IV - atencao ambulatorial especializada e hospitalar; e

V - vigilancia em saude.

Alternativa: Errada.

3. Ano: 2016 Banca: CESPE Orgdo: TCE-PA
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A respeito das formas de organizagao dos servigos e do planejamento no SUS, julgue o item que se
segue.

O mapa da saude é um instrumento utilizado no planejamento em salude para a identificagdo das
necessidades e a orientacdo do planejamento integrado dos entes federativos, contribuindo assim
para o estabelecimento de metas.

Resposta

Certissimo. O Mapa da Saude sera utilizado na identificagdo das necessidades de satlde
e orientara o planejamento integrado dos entes federativos, contribuindo para o estabelecimento
de metas de saude.

Alternativa: Certa.

4. Ano: 2016 Banca: IBFC Orgdo: EBSERH

De acordo com o Decreto Presidencial no 7.508, de 28 de junho de 2011, a(s) instancia(s) de
pactuacdo consensual entre os entes federativos para definicdo das regras da gestdo compartilhada
do SUS é (sdo):

A O CONASS - Conselho Nacional dos Secretarios de Saude.

B O CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude.

C As comissOes intergestoras.

D Os consoércios de saude.

E As conferéncias de salde.

Resposta

Vamos relembrar:

Art. 30. As Comissoes Intergestores pactuarao a organizacao e o funcionamento das agdes e
servicos de saude integrados em redes de atencgdo a saude, sendo:

I -a CIT, no ambito da Unido, vinculada ao Ministério da Saude para efeitos administrativos e
operacionais;

II-aClB, no ambito do Estado, vinculada a Secretaria Estadual de Saude para efeitos
administrativos e operacionais; e

Il - a Comissao Intergestores Regional - CIR, no ambito regional, vinculada a Secretaria Estadual de
Saude para efeitos administrativos e operacionais, devendo observar as diretrizes da CIB.
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Alternativa: C.
5. Ano: 2015 Banca: FUNCAB Orgédo: FUNASG

O Decreto n? 7.508/2011 institui novos elementos a gestdo compartilhada do SUS dentre os quais
estdo as regides de saude. De acordo com esse decreto, a finalidade de uma regiao de salde é:

A garantir a eficiéncia na aplicagao dos recursos financeiros do SUS.

B definir as regras da gestao compartilhada do SUS.

C acompanhar os indicadores de saude de cada municipio.

D ser a base territorial e assistencial para as Redes de Atengao a Saude.

E integrar a organizacdo, o planejamento e a execucao de a¢Ges e servicos de salude.

Resposta

Regido de Saude - espago geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de
comunicagao e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacao, o planejamento e a execuc¢ao de agdes e servigos de satide.

Alternativa: E.

6. Ano: 2015 Banca: INSTITUTO AOCP Org3o: EBSERH

De acordo com as defini¢des do Decreto Presidencial n? 7.508/2011, assinale a alternativa correta.

A Portas de Entrada sdo instancias de pactuagao consensual entre os entes federativos para definicao
das regras da gestao compartilhada do SUS.

B A Relagdo Nacional de A¢des e Servicos de Saude (RENASES) compreende todas as a¢des e servigos
gue o SUS oferece ao usudrio para atendimento da integralidade da assisténcia a saude.

C A Conferéncia Nacional de Saude, em conjunto com o Poder Legislativo, estabelece as diretrizes a
serem observadas na elaboracdo dos planos de saude, de acordo com as caracteristicas
epidemioldgicas e da organizacdo de servicos nos entes federativos e nas RegiGes de Saude.

D O processo de planejamento da salde sera descendente e independente, desde o nivel federal até
o local, devendo, no entanto, ser ouvidas as respectivas Conferéncias de Saude, compatibilizando-se
as necessidades das politicas de salde com a disponibilidade de recursos financeiros.

E O Conselho de Saude é o 6rgdao competente para dispor sobre a Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em ambito nacional.
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Resposta

A) Errada. Portas de Entrada sdo servigos de atendimento inicial a saude do usuario no SUS.
B) Certa.

C) Errada. Trata-se do Conselho Nacional de Satide e nao da Conferéncia.

D) Errada. Sera ascendente e integrado, do nivel local até o federal, ouvidos os respectivos
Conselhos de Saude.

E) Errada. E o Ministério da Saude.
Alternativa: B.
7. Ano: 2015 Banca: BIO-RIO Orgdo: IABAS
Leia as defini¢cdes a seguir, constantes do Decreto n2 7.508/11:
— Espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunica¢ao
e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizac¢ao, o
planejamento e a execugdo de agdes e servigos de saude.
— Servigos de atendimento inicial a saude do usuario no SUS.
Os textos definem respectivamente:
A Regido de Saude / Portas de Entrada.
B Mapa da Saude / Portas de Entrada.
C Rede de Atencgdo a Saude / Servicos Especiais de Acesso Aberto.
D Rede de Atencdo a Saude / Servicos Especiais de Acesso Restrito.
E Mapa da Salde / Regides de Saude.
Resposta
Regido de saude: Espago demografico
Porta de Entrada: Atendimento Inicial

Alternativa: A.

8. Ano: 2015 Banca: FUNCAB Orgdo: FUNASG
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O Decreto n° 7.508/2011 institui novos elementos a gestdo compartilhada do SUS dentre os quais
estdo as regides de saude. De acordo com esse decreto, a finalidade de uma regido de saude é:

A garantir a eficiéncia na aplicagao dos recursos do SUS.

B acompanhar os indicadores de salude de cada municipio.

C ser a base territorial e assistencial para as Redes de Aten¢do a Saude.

D integrar a organizacdo, o planejamento e a execucado de acdes e servicos de saude.

E definir as regras da gestdo compartilhada do SUS.

Resposta

Regido de Saude - espago geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de
comunicagdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizagao, o planejamento e a execug¢ao de a¢Ges e servicos de saude.

Alternativa: D.

9. Ano: 2014 Banca: INSTITUTO AOCP Orgdo: UFC

De acordo com o pardagrafo Unico do art. 72 do Decreto Presidencial n® 7.508, de 28 de junho de 2011,
os entes federativos definirdo os seguintes elementos em relagdo as Regides de Saude, EXCETO

A seus limites geograficos.

B populagdo usuaria das a¢des e servigos.

C rol de acodes e servicos que serdo ofertados.

D respectivas responsabilidades, critérios de acessibilidade e escala para conformacdo dos servicos.
E servicos e agdes de atengao primaria.

Resposta

Art. 70 As Redes de Atencao a Saude estardao compreendidas no ambito de uma Regido de Saude,
ou de varias delas, em consonancia com diretrizes pactuadas nas Comissées Intergestores.

Paragrafo unico. Os entes federativos definirao os seguintes elementos em relagao as Regides de
Saude:

| - seus limites geograficos;
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Il - populagado usuaria das agdes e servicos;
Ill - rol de a¢Oes e servigos que serdao ofertados; e

IV - respectivas responsabilidades, critérios de acessibilidade e escala para conformagao dos
servigos

Alternativa: E.

10. Ano: 2014 Banca: INSTITUTO AOCP Orgdo: UFES

De acordo com o Decreto 7508/2011, a descri¢do geografica da distribuicdo de recursos humanos e
de acbes e servicos de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a
capacidade instalada existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de
salde do sistema, denomina-se

A Area de Saude.

B Periodo de Saude.

C Mapa da Saude.

D Clima de Saude.

E Perimetro da Saude.

Resposta

Vocé precisa associar claramente MAPA com Descricdo Geografica, para nunca mais errar.
Alternativa: C.

11. Ano: 2014 Banca: INSTITUTO AOCP Orgdo: UFSM

De acordo com o Decreto 7.508/2011, considera-se Regido de Saude

A o0 espacgo geografico continuo constituido por agrupamentos de Estados limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicac¢ado e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacao, o planejamento e a execugao
de ac¢Oes e servicos de salde

B o espaco geografico descontinuo constituido por agrupamentos de Estados limitrofes, delimitado
a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de

transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacao, o planejamento e a execugao
de acOes e servicos de saude

@ Politicas de Saude Publica p/ HOB-BH (Todos os Cargos) Com Videoaulas - Pds-Edital
www.estrategiaconcursos.com.br



Ligia Carvalheiro Fernandes, Ricardo Humberto de Miranda Félix
Aula 00

C o espacgo geografico continuo constituido por agrupamentos de bairros limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econ6micas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizac¢ao, o planejamento e a execugao
de agdes e servigos de saude

D espago geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacao, o planejamento e a execucao
de acOes e servicos de salde.

E espaco geografico descontinuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado
a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicagao e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagao, o planejamento e a execugao
de acdes e servicos de saude.

Resposta

Art. 20 Para efeito deste Decreto, considera-se: | - Regido de Satide - espago geografico CONTINUO
constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacao, o planejamento e a execugao de a¢ées
e servigos de saude.

Alternativa: D.

12. Ano: 2014 Banca: CONTEMAX Orgdo: COREN-PB

Sobre o Decreto Presidencial n2 7.508, de 28 de junho de 2011, é INCORRETO afirmar:

A Regido de Saude - espaco geografico descontinuo constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econGmicas e sociais;

B Contrato Organizativo da Ag¢do Publica da Saude -acordo de colaboragao firmado entre entes
federativos com a finalidade de organizar e integrar as acdes e servigcos de saude;

C Portas de Entrada - servicos de atendimento inicial a saide do usuario no SUS;

D Comissoes Intergestores - instancias de pactuacdo consensual entre os entes federativos para
definicdo das regras da gestdao compartilhada do SUS;

E Mapa da Saude - descricdo geografica da distribuicdo de recursos humanos e de acdes e servicos
de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada

existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de saude do sistema.

Resposta
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Simples. O Unico erro esta na "a", pois Regido de Sauide é um espaco geografico CONTINUO
descontinuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econémicas e sociais.

Alternativa: A.

13. Ano: 2014 Banca: IADES Org3o: SES-DF

A descricdo geografica da distribuicao de recursos humanos e de a¢des e servigos de saude ofertados
pelo SUS e pelainiciativa privada, considerando-se a capacidade instalada existente, os investimentos
e o desempenho aferido a partir dos indicadores de saude do sistema.

A definicdo apresentada descreve a (o)

A regido endémica

B area distrital.

C drea epidémica.

D Mapa da Saude.

E regido do SUS.

Resposta

Descricao exata de Mapa da Saude.

Alternativa: D.

14. Ano: 2014 Banca: INSTITUTO AOCP Orgio: UFS

De acordo com o Decreto 7.508/2011, os servicos de atendimento inicial a saide do usuario no SUS
sdo considerados

A Servigos Especiais de Acesso Aberto.
B Portas de Entrada.

C Servicos Especiais de Acesso Primario
D Portas Iniciais do SUS.

E Servicos de Atenc¢do Primaria.

Resposta
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Memorize de uma vez por todas que atendimento inicial = Porta de Entrada.

Alternativa: B.

15. Ano: 2013 Banca: FUNDEP (Gestdo de Concursos) Orgdo: CISSUL - MG

De acordo com o Decreto Federal n2 7.508/2011, sobre as Regides de Satude, € CORRETO afirmar que

A as Redes de Atencdo a Saude estardao compreendidas no dmbito de uma Regido de Saude, ou de
varias delas, em consonancia com diretrizes pactuadas nas Comissdes Intergestores.

B as Regides de Saude ndo sdo referéncia para as transferéncias de recursos entre os entes
federativos.

C as RegiOes de Saude podem ser formadas apenas entre municipios de um mesmo estado.
D para ser instituida, a Regido de Saude deve conter a¢des e servicos de vigilancia sanitaria.
Resposta
A) Certa.

B) Errada. Art. 60 As RegiGes de Saude serao referéncia para as transferéncias de recursos entre
os entes federativos.

C) Errada. Art. 40 As Regidoes de Saude serao instituidas pelo Estado, em articulagio com os
Municipios, respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite - CIT a

que se refere o inciso | do art. 30.

§ 1o Poderdao ser instituidas Regidoes de Saude interestaduais, compostas por Municipios
limitrofes, por ato conjunto dos respectivos Estados em articulagio com os Municipios.

§ 20 A instituicao de Regides de Saude situadas em areas de fronteira com outros paises devera
respeitar as normas que regem as rela¢ées internacionais.

D) Errada. Art. 50 Para ser instituida, a Regidao de Saude deve conter, no minimo, agoes e servigos
de:

| - atengao primaria;

Il - urgéncia e emergéncia;

Ill - atengao psicossocial;

IV - atencao ambulatorial especializada e hospitalar; e

V - vigilancia em saude.
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Alternativa: A.
16. Ano: 2013 Banca: CETRO Orgdo: ANVISA

Quanto a hierarquizac¢do do Sistema Unico de Saude, com regras descritas na Secdo Il do Capitulo Il
do Decreto n2 7.508/2011, assinale a alternativa incorreta.

A Sao Portas de Entrada as agOes e aos servigos de saude nas Redes de Atengdo a Saude os servigos
de atengdo primaria; de atencdo de urgéncia e emergéncia; de atengao psicossocial; e especiais de
acesso aberto.

B Mediante justificativa técnica e de acordo com o pactuado nas Comissdes Intergestores, os entes
federativos poderdo criar novas Portas de Entrada as a¢des e servicos de saude, considerando as
caracteristicas da Regido de Saude.

C A populagdo indigena contard com regramentos diferenciados de acesso, compativeis com suas
especificidades e com a necessidade de assisténcia integral a sua saude, de acordo com disposicdes
do Ministério da Saude.

D O acesso universal e igualitario as acOes e servicos de saude serd ordenado pela atengdo primaria
e deve ser fundado na avaliacdo da gravidade do risco individual e coletivo, observadas as
especificidades previstas para pessoas com protecao especial, excetuando-se questdes de critério
cronoldgico, conforme legislagao vigente.

E Ao usudrio serd assegurada a continuidade do cuidado em saude, em todas as suas modalidades,
nos servicos, hospitais e em outras unidades integrantes da rede de atenc¢ao da respectiva regido,
sendo de competéncia das Comissdes Intergestores a pactuacao das regras de continuidade do
acesso supracitado.

Resposta

A corregdo estd na "D". Art. 11. O acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos de saude
serd ordenado pela atencdo primaria e deve ser fundado na avaliacao da gravidade do risco
individual e coletivo e no critério cronoldgico, observadas as especificidades previstas para pessoas
com protecdo especial, conforme legislagao vigente.

Alternativa: D.

17. Ano: 2018 Banca: CESPE Orgio: EBSERH

Com base no disposto no Decreto n.2 7.508/2011, julgue o item a seguir.

As transferéncias de recursos serdo realizadas pelos entes estaduais responsaveis por cada
municipio, independentemente de regido de saude.

Resposta
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As regioes de saude sdo instituidas pelo Estado em articulagdo com os Municipios, porém a
transferéncia de recursos é entre os entes federativos e ndo entre entes estaduais.

Alternativa: Errada.

18. Ano: 2017 Banca: FUNRIO Orgdo: SESAU-RO

“Espago geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infra-estrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execucao
de acles e servicos de saude”. O texto define:

A Mapa da Saude.

B Mapa Georeferenciado da Saude.

C Estado de Saude.

D Regido de Saude.

E Portas de Entrada da Saude.

Resposta

Presta aten¢do! Nao confunda:

Regido de Saulde - espago geografico ...

Mapa da Saude - descrigao geografica ...

Alternativa: D.

19. Ano: 2017 Banca: IDECAN Orgéo: INCA

O Art. 82 do Decreto Presidencial n2 7.508/2011 afirma que “o acesso universal, igualitario e
ordenado as ac¢des e servicos de saude se inicia pelas Portas de Entrada do SUS e se completa na rede
regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade do servico”. Sdo Portas de Entradas do
SUS os servicos, EXCETO:

A De atencgdo primaria.

B De atencao psicossocial.

C Ambulatoriais especializados.

D De atencdo de urgéncia e emergéncia.
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Resposta

A atencgdo ambulatorial especializada e hospitalar faz parte da Regido de Saude, conforme segue:
Para ser instituida, a Regidao de Saude deve conter, no minimo, a¢6es e servigos de:

IV - atengcao ambulatorial especializada e hospitalar.

Alternativa: C.

20. Ano: 2017 Banca: INSTITUTO AOCP Orgdo: EBSERH

Conforme o decreto n2 7.508 de 2011, com relagao ao acesso universal, igualitario e ordenado as
acOes e servicos de saude do SUS, caberd aos entes federativos, EXCETO

A a coordenacdo dos fluxos das acGes e dos servicos de saude.

B o monitoramento do acesso as agdes e aos servigos de saude.

C o acesso integral as acGes e aos servicos de saude.

D atransparéncia e a equidade no acesso as a¢des e aos servicos de saude.

E a oferta centralizada de agGes e servicos de saude.

Resposta

Art. 13. Para assegurar ao usuario o acesso universal, igualitario e ordenado as a¢Ges e servigos de
saude do SUS, cabera aos entes federativos, além de outras atribuicées que venham a ser
pactuadas

pelas Comissoes Intergestores:

| - garantir a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso as agdes e aos servigos de satude;
Il - orientar e ordenar os fluxos das acoes e dos servigos de saude;

Il - monitorar o acesso as a¢oes e aos servigos de saude;

IV - ofertar regionalmente as acdes e os servigos de saude. (E NAO CENTRALIZADA)

Alternativa: D.

21. Ano: 2017 Banca: INSTITUTO AOCP Orgio: EBSERH

De acordo com decreto presidencial n° 7508/2011, assinale a alternativa correta sobre as Comissées

Intergestores em relacdo a sua organizacdo e ao funcionamento das agGes e servicos de saude
integrados em redes de atencdo a saude.
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A A CIT, no ambito do Estado, estd vinculada a Secretaria Estadual de Saude para efeitos
administrativos e operacionais.

B A CIB, no ambito da Unido, esta vinculada ao Ministério da Saude para efeitos administrativos e
operacionais.

C A Comissdo Intergestores Regional - CIR, no ambito regional, estd vinculada a Secretaria Municipal
de Saude para efeitos administrativos e operacionais, devendo observar as diretrizes do CIT.

D No CIT e no CIB, os gestores publicos de saude ndao poderdo ser representados pelo Conselho
Nacional de Secretarios de Salude - CONASS, pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude - CONASEMS e pelo Conselho Estadual de Secretarias Municipais de Saude — COSEMS, com
excec¢do do CIR que podera ser representado pelos conselhos citados.

E As Comissbes Intergestores pactuardao aspectos operacionais, financeiros e administrativos da
gestdo compartilhada do SUS, de acordo com a definicdo da politica de saude dos entes federativos,
consubstanciada nos seus planos de saude, aprovados pelos respectivos conselhos de saude.

Resposta

A) Errada. Art. 30 inciso | - a CIT, no ambito da Unido,(ndo do estado) vinculada ao Ministério da
Saude (n3o a Secretaria Estadual de satude) para efeitos administrativos e operacionais.

B) Errada. Art.30 incisoll-aCIB,no ambito doEstado(ndo da Unido), vinculada
a Secretaria Estadual de Saude (ndo ao MS) para efeitos administrativos e operacionais.

C) Errada. Art. 30 inciso lll - a CIR, no ambito regional, vinculada a Secretaria Estadual de Saude
(ndo Municipal) para efeitos administrativos e operacionais, devendo observar as diretrizes
da CIB (ndo da CIT);

D) Errada. Art. 31. Nas Comissoes Intergestores, os gestores publicos de satide poderdo ser
representados pelo Conselho Nacional de Secretarios de Satude - CONASS, pelo Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Satide - CONASEMS e pelo Conselho Estadual de Secretarias
Municipais de Saude - COSEMS.

E) Certa.

Alternativa: E.

22. Ano: 2016 Banca: INSTITUTO AOCP Orgdo: EBSERH

De acordo com o Decreto Federal n? 7.508, de 28 de junho de 2011, o acesso universal e igualitario
a assisténcia farmacéutica pressupoe

A ndo estar o usuario assistido por acdes e servicos de saude do SUS.
B ter o medicamento sido prescrito por qualquer pessoa.
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C estar a prescricao em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas ou com a relagdo especifica complementar estadual, distrital ou municipal de
medicamentos.

D ndo ter a dispensacdo ocorrido em unidades indicadas pela direcdo do SUS.

E estar o usudrio assistido por acdes e servicos de saude particular.

Resposta

Art. 28. O acesso universal e igualitdrio a assisténcia farmacéutica pressupde, cumulativamente:

| - estar o usudrio assistido por acoes e servigos de satide do SUS;

Il - ter o medicamento sido prescrito por profissional de satide, no exercicio regular de suas fungoes
no SUS;

lll - estar a prescricdo em conformidade com a RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas ou com a relacdo especifica complementar estadual, distrital ou municipal de
medicamentos; e

IV - ter a dispensac¢ao ocorrido em unidades indicadas pela direcao do SUS.

Alternativa: C.

23. Ano: 2016 Banca: INSTITUTO AOCP Orgio: EBSERH

De acordo com o que estabelece o Decreto Presidencial n? 7.508, de 28 de junho de 2011, a
pactuacao das diretrizes gerais para a composicdao da RENASES (Rela¢do Nacional de A¢bes e Servicos
de Saude) serd de competéncia

A exclusiva do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide — CONASEMS.

B comum entre o Ministro da Saude e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude —
CONASEMS.

C exclusiva do Presidente da Republica.

D exclusiva da Comissao Intergestores Tripartite — CIT.
E exclusiva da Comissao Intergestores Bipartite — CIB.
Resposta

A pactuacdo das diretrizes gerais para a composicdo da RENASES (Relagdo Nacional de Agbes e
Servicos de Saude) sera de competéncia
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exclusiva da Comissao Intergestores Tripartite — CIT.
Alternativa: D.
24. Ano: 2016 Banca: FUNCAB Orgdo: EMSERH

As instancias de pactuagdo consensual entre os entes federativos para defini¢ao das regras da gestao
compartilhada do SUS sdao denominadas:

A colegiados de gestao.

B conselhos de saude.

C comissOes intergestores.

D conferéncias de saude.

E comissOes intersetoriais.

Resposta

Art. 20 Para efeito deste Decreto, considera-se:

IV - Comissdes Intergestores - instancias de pactuacao consensual entre os entes federativos para
definicao das regras da gestao compartilhada do SUS;

Alternativa: C.
25. Ano: 2016 Banca: FUNCAB Orgdo: EMSERH

De acordo com o Decreto n° 7.508, de junho de 2011, é correto afirmar que o Contrato Organizativo
da a¢do Publica da Saude tem como objeto a:

A pactuacdo dos aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do
SUS, de acordo com a definicdo da politica de saude dos entes federativos.

B organizacdo e a integracdo das acdes e dos servicos de saude, sob a responsabilidade dos entes
federativos em uma Regidao de Saude.

C adequado dos critérios para o planejamento integrado das a¢des e servicos de saude da Regido de
Saude.

D definicdo das responsabilidades dos entes federativos na Rede de Atencdo a Saude, de acordo com
o seu porte demografico.

E escolha das diretrizes gerais sobre Regides de Saude, integracao de limites geograficos, referéncia
e contrarreferéncia.
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Resposta

Art. 34. O objeto do Contrato Organizativo de Ac¢do Publica da Saude é a organizagdo e a
integracdo das agdes e dos servigos de saude, sob a responsabilidade dos entes federativos em uma
Regido de Saude, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia aos usuarios.

Alternativa: B

a Abraco!

Insta: @prof.ligiacarvalheiro
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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.




