SAUDE COLETIVA

QUESTAO 01.

A Lei 8080/1990 (MS), dispde sobre as condigGes para promogédo, protegcdo e recuperacdo da saude, a

organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Com base nesta lei

é correto afirmar que:

a) Dispbe sobre as condicdes para promocgdo, protecdo e recuperacdo da saude, bem como, a
organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes.

b) Inclui no campo de atuagdo do Sistema Unico de Saude a fiscalizacdo e a inspecdo de alimentos,
agua e bebidas para consumo humano, com exceg¢édo das bebidas alcodlicas.

c) Estabelece que as acbes e servicos publicos de saude e os servicos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Salde, sdo desenvolvidos de acordo com as
diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo de cada Estado da Federagéo.

d) Determina como uma das competéncias da direcdo nacional do Sistema Unico da Saude, o
estabelecimento de critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de
produtos, substancias e servicos de consumo e uso humano, com excecao dos servigos privados.

e) Diz no Art. 20. Que os servicos publicos de assisténcia a salde caracterizam-se pela atuagéo, por
iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito
privado na promocao, protecdo e recuperacao da saude.

QUESTAO 02.

A Lei 8142/1990 (MS) Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde

(SUS} e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde e da outras

providéncias. Com base nesta lei € INCORRETO afirmar que:

a)

b)

c)

d)

As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Salde terdo sua organizagcdo e normas de
funcionamento definidas em regimento préprio, aprovadas pelo respectivo conselho.

As instancias colegiadas de cada esfera de governo, sem prejuizo das funcdes do Poder
Legislativo, sdo: Conferéncia de Saude, Conselho de Salide e Secretarias Regionais.

A Conferéncia de Saude reunir-se-4 a cada quatro anos com a representacao dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situacao de saude e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de
salude nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, ou
pelo Conselho de Saude.

O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de salde e usuérios, atua na
formulagdo de estratégias e no controle da execugdo da politica de sadde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes seréo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

A representagdo dos usuarios nos Conselhos de Salde e Conferéncias sera paritaria em relagédo ao

conjunto dos demais segmentos.



QUESTAQO3.
O decreto n° 7508 de junho de 2011, regulamenta a Lei 8080, de 1990 para dispor sobre a organizag¢édo do

Sistema Unico de Saulde - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulagdo

interfederativa, e da outras providéncias. Analise 0s conceitos contidos neste decreto e assinale a
alternativa INCORRETA.

a)

b)

c)

d)

Contrato Organizativo da Acdo Publica da Salde - acordo de colaboracdo firmado entre entes
federativos com a finalidade de organizar e integrar as acGes e servigos de saude na rede regionalizada
e hierarquizada, com definicdo de responsabilidades, indicadores e metas de salde, critérios de
avaliacdo de desempenho, recursos financeiros que serdo disponibilizados, forma de controle e
fiscalizacdo de sua execucao e demais elementos necessarios a implementacao integrada das acdes e
servicos de salde.

Comissdes Intergestores séo instancias de pactuacdo consensual entre os entes federativos para
definicdo das regras da gestdo compartilhada do SUS;

Mapa da Saude: descrigdo geografica da distribuicdo de recursos humanos e de acdes e servigos
de saulde 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.
Rede de Atengcdo a Salde: conjunto de acdes e servicos de salde articulados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude.
Servicos Especiais de Acesso Aberto: servicos de salde para o atendimento preferencialmente e
esporadicamente da pessoa que, em razdo de agravo ou de situagdo laboral, necessita de atendimento

especial.

QUESTAO 04.

S&o caracteristicas do Processo de Trabalho da Atencdo Basica segundo a PNAB/2011.

Definicdo do Territorio, Apoio para as estratégias do Controle Social e Atividades de atencédo a
saude de acordo com as necessidades de salde da populagéo.

Desenvolver agbes com parcerias dentro do setor salide sem envolver outros setores.
Responsabilidade de Assisténcia minima & Demanda Esponténea.

Promover atencdo a salde em todos os espacos da comunidade que comportem a acdo planejada
e Participar do planejamento local de salde.

Realizar Ateng&o Domiciliar somente em casos graves.

Assinale a alternativa CORRETA:

a)
b)
c)
d)

e)
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QUESTAO 05.

Assinale a alternativa que melhor represente o conceito de Equipe de Referéncia:

a) Equipe de Referéncia € uma equipe interdisciplinar com Responsabilidade pela conducdo de um
conjunto de usuarios baseado no Vinculo e responsabilizacéo.

b) Equipe de Referéncia é uma equipe que Reorganiza a forma de contato entre as Equipes de
Referéncia e as areas especializadas.

c) Equipe de Referéncia é uma equipe disciplinar com Responsabilidade pela condugdo de um grupo
de usuarios baseando-se exclusivamente na Vulnerabilidade.

d) Equipe de Referéncia é uma equipe com Responsabilidade pela condugédo de uma unidade Basica
da saude que trabalha exclusivamente com o enfoque de risco e vulnerabilidade

e) Equipe de Referéncia é uma equipe que referencia pelo menos 50% da atencdo a salde para os
demais niveis da atencao.

QUESTAOQ 06.

S&o Principios da Politica Nacional de Humanizag&o:

Transversalidade.
Indissociabilidade entre Atencéo e Gestao.

Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos.

V. Acolhimento com classificagédo de Risco.
V. Atencao Integral a demanda espontéanea.
Estdo Corretas as alternativas
a) Lllelv
b) I, 1lell
c) ILlleV
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QUESTAOQ 07.

Com base no acolhimento a demanda espontanea, abordado pelo Ministério da salde no caderno da

atencao béasica n° 28. Sdo dimensdes constitutivas do acolhimento:

l.
Il
M.
V.
V.

O acolhimento como mecanismo de ampliacdo/facilitacdo do acesso.

O acolhimento como mecanismo de burocratiza¢do do acesso.

O acolhimento como postura, atitude e tecnologia de cuidado.

O acolhimento como dispositivo de reorganizacéo exclusivamente para Atencao Bésica em saude.

O acolhimento como dispositivo de (re)organizagéo do processo de trabalho em equipe.

Assinale a alternativa que corresponde as sentencas INCORRETAS:

a)
b)
c)
d)

e)
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QUESTAO 08.
Segundo a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS que contempla sistemas

médicos complexos e recursos terapéuticos, os quais sdo também denominados pela Organizacdo Mundial

de Saude (OMS) de medicina tradicional e complementar/alternativa (MT/MCA). A acupuntura é uma destas

praticas e pode ser aplicada por:

a)
b)
c)
d)

e)

Médicos e Fisioterapeutas.

Profissionais de nivel superior da equipe multiprofissional com especialidade em Acupuntura.
Médicos, Fisioterapeutas e Enfermeiros.

Profissionais de nivel superior e de nivel médio da equipe multiprofissional com especialidade em
Acupuntura.

Profissionais de nivel superior com especialidade em Acupuntura, reconhecida pelos seus
respectivos Conselhos Federais.

QUESTAOQ 09.
A Portaria N° 4.279, de 30 de dezembro de 2010 Estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de

Atencdo a Salde no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). Com base nesta portaria € CORRETO

afirmar que:

a)

b)

c)

d)

e)

As Redes de Atencdo prioritarias no SUS sdo: Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias, Rede
de Atencdo Psicossocial, Rede Cegonha, Rede de Atencdo a Pessoa com Céancer e Rede de
Cuidado & Pessoa com Deficiéncia.

As Redes de Atencdo prioritarias no SUS sdo: Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias, Rede
de Atencdo Educacional, Rede Cegonha, Rede de Atencdo as Doencas e Condi¢des Cronicas e
Rede de Cuidado & Pessoa Privada de Liberdade.

As Redes de Atencdo prioritarias no SUS sao: Rede de Atengédo as Urgéncias e Emergéncias, Rede
de Atencdo Psicossocial, Rede Cegonha, Rede de Atencdo as Doencgas e Condi¢Bes Crbnicas e
Rede de Cuidado & Pessoa com Deficiéncia.

As Redes de Atencdo prioritarias no SUS sdo: Rede de Atenc¢do as Urgéncias e Emergéncias, Rede
de Atencdo Educacional, Rede Cegonha, Rede de Atencdo as Doencas e Condi¢cSes Cronicas e
Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia.

As Redes de Atencdo prioritarias no SUS sao: Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias, Rede
de Atencdo Psicossocial, Rede Cegonha, Rede de Atengdo as Mulheres e Criancas e Rede de

Cuidado a Pessoa Privada de Liberdade.



QUESTAO 10.

As condicbes de saude podem ser definidas como as circunstancias na salde das pessoas que se

apresentam de forma mais ou menos persistentes e que exigem respostas sociais reativas ou proativas,

episddicas ou continuas e fragmentadas ou integradas, dos sistemas de atencdo a saude, dos profissionais

de saude e das pessoas usuarias. Com foco nas doencas e na queixa-conduta, ou se continua, com foco

nas pessoas e nas familias por meio de cuidados, mais ou menos permanentes, contidos num plano de

cuidado elaborado conjuntamente pela equipe de salde e pelas pessoas usudrias. Ademais, condicdo de

saude vai além de doencas por incorporar certos estados fisioldgicos dos ciclos de vida. Com base no texto

analise as afirmativas a seguir:

VI.

Condicdes Crdnicas: exigem respostas sociais reativas, continuas e fragmentadas dos sistemas de
atencao a saude.

Condicdes Crdnicas: exigem cuidados permanentes, contidos num plano de cuidado elaborado
conjuntamente pela equipe de salde e pelas pessoas usuarias.

Condicdes Cronicas: E centrada nas pessoas e nas familias por meio de cuidados continuos.
Condicdes Agudas: exigem respostas sociais reativas dos sistemas de atencdo a saulde, dos
profissionais de saude e das pessoas usuarias.

Condicbes Agudas: exigem respostas sociais integradas e continuas dos sistemas de atengdo a
saude, dos profissionais de salde e das pessoas usuarias.

Condi¢bes Agudas: é centrada nas doengas e na queixa-conduta.

Assinale a alternativa que corresponde as sentencas INCORRETAS:

a)
b)
c)
d)
e)
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