SAUDE COLETIVA

QUESTAO 11

Com base na Politica Nacional de Saude do Homem quanto a Vulnerabilidade Masculina é
INCORRETO afirmar que:

a)
b)
<)
d)

e)

A adolescéncia e a velhice sdo etapas do ciclo de vida que maximizam a vulnerabilidade
masculina;

O uso abusivo de alcool e outras drogas e o0 envolvimento com cenarios de violéncia, reafirmam
a posicao social viril do homem e minimizam a vulnerabilidade masculina;

Na adolescéncia, a crenca na invulnerabilidade por parte dos homens é exacerbada,
vulnerabilizando-os a agravos evitaveis, por meio da nao adocao de praticas preventivas;

Os altos indices de morbidade e mortalidade relativos a causas externas entre adolescentes e
jovens também merecem destaque e podem ser compreendidos a luz da crenca na
invulnerabilidade e na necessidade social de auto-afirmacéo;

Os adolescentes homens sao o principal grupo de risco para mortalidade por homicidio na
populacdo brasileira, com énfase em afrodescendentes, que residem em bairros pobres ou nas
periferias das metropoles, com baixa escolaridade e pouca qualificagdo profissional;

QUESTAO 12

Quanto aos principios e diretrizes da Politica Nacional de Atencéo Integral & Saide do Homem,
assinale a alternativa CORRETA:

a)
b)

<)

d)

Acdes e servicos de saude para a populagdo masculina, com integralidade e equidade, primando
pela humanizagéo da atengdo ao homem no horério de trabalho;

Mudancgas de paradigmas no que concerne a percep¢ao da populacdo masculina em relacdo ao
cuidado com a sua saude e a salde de sua familia em situa¢des de vulnerabilidade social;

E essencial que, além dos aspectos educacionais, entre outras agdes, 0s servicos publicos de
saude sejam organizados de modo a acolher e fazer com que o homem sinta-se parte integrante
deles em suas necessidades mais comuns;

Implementagdo da politica devera ocorrer de forma integrada as demais politicas existentes,
numa légica hierarquizada de atencdo a saude, priorizando a atencdo primaria como porta de
entrada e especializada de um sistema de saude universal, integral e equanime;

Humanizacéo, qualidade, integralidade, envolvimento dos trés niveis de gestéo, integracdo com
as demais politicas, articulagdo interinstitucional, co-responsabilidade e educacdo permanente,
que implicam na promocdo, reconhecimento e respeito & ética e aos direitos do homem,
obedecendo as suas peculiaridades so6cio-culturais;

QUESTAO 13

Assinale a alternativa INCORRETA. Segundo Garcia e Egry (2010) sédo caracteristicas da Saude
Coletiva e da Saude Publica respectivamente:

a) Conceito de salde-doenca aplicado a determinagdo histdrica do processo coletivo de
producé@o de estados de salde e de doenca e; Conceito de salde-doenca direcionada ao
individuo e a etiologia como um conjunto de fatores causadores da doencga,;

b) Método de compreensdo e andlise: materialismo histérico dialético e; Método de
compreensao e analise: empirico analitico fenomenoldgico;

¢) Processo saude-doenca previamente determinado obedecendo a padrfes preestabelecidos
de normalidade e generalidade; Processo salde-doenca determinado historicamente pela
forma de insercéo social do ser humano;

d) Acdo centrada em buscar recursos e estratégias para superar o “que fazer” estatal e; agéo
centrada a partir da 6tica do Estado;

e) E — Mudanca radical com embate entre o estado e a sociedade e; Mudanca baseada em
melhorias localizadas e graduais limitadas e definidas por metas do estado;



QUESTAO 14

Segundo Santos e Cubas (2012), Falar, relacionar, considerar e, principalmente, valorizar o ambiente
como uma questdo de salde é também responsabilidade dos profissionais de Saude. Nesta
perspectiva assinale a alternativa CORRETA:

a) espécie humana nao sofre ameaca do ambiente, uma vez que, a desigualdade nado sofre
influéncia do ambiente;

b) A vida e o desenvolvimento da humanidade estdo baseados na ideia do progresso, entendido
como organizagdo social girando em torno de dois infinitos; o infinito dos recursos da terra e o
infinito do futuro;

c) Precisamos pensar na acumulacdo de bens para todos, no sentido de continuar consumindo,
pois, somente com alto consumo torna-se possivel viver com qualidade;

d) As questdes ambientais sdo importantes e fundamentais ndo s6 pela garantia de vida em todas
as suas formas e apresentacdes no planeta, mas principalmente pela manutencédo e qualidade
de vida do homem na Terra;

e) A continuidade do planeta depende da preocupacdo com a espoliacdo do ambiente natural e ndo
com a espoliacdo do ser humano;

QUESTAO 15

Assinale a alternativa INCORRETA. Segundo Santos e Cubas (2012), sdo diferenciais nas Linhas de
Cuidado:

a) A possibilidade de acéo de um Unico profissional;

b) A porta de entrada;

c) Avréapida compreensao do fluxo do usuario;

d) A maior interagdo nos diferentes niveis de complexidade;

e) Aideia de avancar da atencdo a doenca para a atencéo a saude;

QUESTAO 16

A Lei orgénica do SUS n° 8.080 de Set/1990 dispde sobre as condi¢des para a promogao, protecéo e
recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias. No Titulo Il do Sistema Unico de Saltde no Art. 2° afirma que: “A iniciativa privada
poderéa participar do Sistema Unico de Salde - SUS, em carater complementar”. Com base neste
artigo assinale a alternativa CORRETA.

a) Os servicos publicos de assisténcia a salde caracterizam-se pela atuagao, por iniciativa propria,
de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na
promocao, protecdo e recuperacdo da salde;

b) A assisténcia a saude ¢ livre & iniciativa privada;

¢) Na prestacdo de servicos privados de assisténcia a saude, serdo observados os principios éticos
e as normas expedidas pelo servico privado quanto as condi¢des para seu funcionamento;

d) E livre a participac&o direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros na assisténcia a
saude;

e) Em situacdes especiais é obrigatéria a autorizagdo do 6rgdo de direcdo nacional do Sistema
Unico de Saude - SUS, submetendo-se a seu controle as atividades que forem desenvolvidas e
os instrumentos que forem firmados;

QUESTAO 17

LEI N° 8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990 Disp&e sobre a participacdo da comunidade na gestao
do Sistema Unico de Saude (SUS} e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na &rea da salde e d& outras providéncias. O Art. 4° da referida Lei afirma que “Para
receberem os recursos, os Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverdo contar com”:

a) Fundo de Saude; Conselho de Salde; Plano de saude; Relatérios de gestdo; Contrapartida de
recursos para a saude no respectivo orcamento e; Comissdo de elaboragdo do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS);



b) Fundo de Saude; Conselho Local de Saude; Plano de saude; Relatérios de gestao;
Contrapartida de recursos para a saude no respectivo orcamento e; Comisséo de elaboracgdo do
Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS);

¢) Fundo de Saude; Conselho Local de Saude; Plano Municipal de salde; Relatérios de gestao;
Contrapartida de recursos para a saude no respectivo orcamento e; Comisséo de elaboracéo do
Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS);

d) Fundo de Saude; Conselho de Saulde; Plano de salde; Relatérios de gestao e; Comisséo de
elaboracao do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para
sua implantacao;

e) Fundo de Salde; Conselho de Saude; Plano de saude; Contrapartida de recursos para a salde
no respectivo orgamento e; Comisséo de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios
(PCCS), previsto o prazo de dois anos para sua implantacao;

QUESTAO 18

PORTARIA N° 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011 Aprova a Politica Nacional de Atencao Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica, para a
Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Salde (PACS).
Analise as afirmativas a seguir:

| — A Atencdo Bésica considera o sujeito em sua singularidade e inser¢do socio-cultural, buscando
produzir a atencéo integral,

Il - A Unidade de Saude deve receber e ouvir exclusivamente as pessoas em vulnerabilidade social
que procuram 0s seus servicos, de modo universal e sem diferenciagdes excludentes;

Il — A Atencdo Basica tem como um de seus fundamentos adscrever os usuarios e desenvolver
relagbes de vinculo e responsabilizacédo entre as equipes e a populagdo adscrita;

IV - A Atencdo Basica tem como um de seus fundamentos estimular a participacdo dos usuarios
como forma de restringir a autonomia dos usuarios e fortalecer o trabalho multidisciplinar em satde.

Sao CORRETAS:

a) lell
b) lell
c) lell
d lelVv
e) llelv
QUESTAO 19

PORTARIA N° 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011 Aprova a Politica Nacional de Atencao Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Bésica, para a
Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Esta
portaria recomenda que as Unidades Basicas de Saude disponibilizem, conforme orientacdes e
especificacdes do manual de infra estrutura do Departamento de Atencdo Bésica/SAS/ MS as
seguintes estruturas dentre outras:

| - sala de administracdo e geréncia e sala de atividades coletivas para os profissionais da Atencéo
Bésica;

Il - Consultério médico/enfermagem, consultério odontoldégico e consultério com sanitario, sala
multiprofissional de acolhimento a demanda espontanea;

Il - Area de recepcéo, local para arquivos e registros, area de dispensacdo de medicamentos e sala
de armazenagem de medicamentos (quando ha dispensacéo na UBS);

IV — Sala de inalagéo coletiva, sala de procedimentos, sala de coleta, sala de curativos, sala de
observacéo, sala de procedimentos, sala de vacinas;

Sao CORRETAS:

a) I, llell

by I, 1llelV
o lLllelv
d LI, lelV

e Lllelv



QUESTAO 20

PORTARIA N° 4.279, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2010 Estabelece diretrizes para a organizagéo da
Rede de Atencdo a Saude no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). Analise a seguir as
diretrizes e estratégias para implementacédo da RAS:

| - Fortalecer a Atencédo Primaria em Saude;

Il - Fortalecer o papel dos Conselhos Locais no processo de governanca da RAS

Il - Fortalecer a integracdo das acdes de ambito individual da vigilancia em salde com o
gerenciamento de risco e de agravos a doenga;

IV. Fortalecer a politica de gestéo do trabalho e da educacdo na salde na RAS;

V. Implementar o Sistema de Planejamento e Desenvolver os Sistemas Logisticos e de Apoio da RAS
VI. Financiamento do Sistema na perspectiva da atencéo individual e setorizada;

Sao CORRETAS:

a) L IVeV
b) I, llell
c) eV
d Llllelv

e) I, eV



