
SAÚDE COLETIVA 

 

QUESTÃO 01.  

 A Lei 8080/1990 (MS), dispõe sobre as condições para promoção, proteção e recuperação da saúde, a 

organização e o funcionamento dos serviços correspondentes e dá outras providências. Com base nesta lei 

é correto afirmar que: 

a) Dispõe sobre as condições para promoção, proteção e recuperação da saúde, bem como, a 

organização e o funcionamento dos serviços correspondentes.  

b) Inclui no campo de atuação do Sistema Único de Saúde a fiscalização e a inspeção de alimentos, 

água e bebidas para consumo humano, com exceção das bebidas alcoólicas. 

c) Estabelece que as ações e serviços públicos de saúde e os serviços privados contratados ou 

conveniados que integram o Sistema Único de Saúde, são desenvolvidos de acordo com as 

diretrizes previstas no art. 198 da Constituição de cada Estado da Federação. 

d) Determina como uma das competências da direção nacional do Sistema Único da Saúde, o 

estabelecimento de critérios, parâmetros e métodos para o controle da qualidade sanitária de 

produtos, substâncias e serviços de consumo e uso humano, com exceção dos serviços privados. 

e) Diz no Art. 20. Que os serviços públicos de assistência à saúde caracterizam-se pela atuação, por 

iniciativa própria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas jurídicas de direito 

privado na promoção, proteção e recuperação da saúde. 

 

QUESTÃO 02.   

A Lei 8142/1990 (MS) Dispõe sobre a participação da comunidade na gestão do Sistema Único de Saúde 

(SUS} e sobre as transferências intergovernamentais de recursos financeiros na área da saúde e dá outras 

providências. Com base nesta lei é INCORRETO afirmar que: 

 

a) As Conferências de Saúde e os Conselhos de Saúde terão sua organização e normas de 

funcionamento definidas em regimento próprio, aprovadas pelo respectivo conselho. 

b) As instâncias colegiadas de cada esfera de governo, sem prejuízo das funções do Poder 

Legislativo, são: Conferência de Saúde, Conselho de Saúde e Secretarias Regionais. 

c) A Conferência de Saúde reunir-se-á a cada quatro anos com a representação dos vários segmentos 

sociais, para avaliar a situação de saúde e propor as diretrizes para a formulação da política de 

saúde nos níveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, ou 

pelo Conselho de Saúde. 

d) O Conselho de Saúde, em caráter permanente e deliberativo, órgão colegiado composto por 

representantes do governo, prestadores de serviço, profissionais de saúde e usuários, atua na 

formulação de estratégias e no controle da execução da política de saúde na instância 

correspondente, inclusive nos aspectos econômicos e financeiros, cujas decisões serão 

homologadas pelo chefe do poder legalmente constituído em cada esfera do governo. 

e) A representação dos usuários nos Conselhos de Saúde e Conferências será paritária em relação ao 

conjunto dos demais segmentos. 

 



QUESTÃO03.  

O decreto n° 7508 de junho de 2011, regulamenta a Lei 8080, de 1990 para dispor sobre a organização do 

Sistema Único de Saúde - SUS, o planejamento da saúde, a assistência à saúde e a articulação 

interfederativa, e dá outras providências. Analise os conceitos contidos neste decreto e assinale a 

alternativa INCORRETA. 

 

 

a) Contrato Organizativo da Ação Pública da Saúde - acordo de colaboração firmado entre entes 

federativos com a finalidade de organizar e integrar as ações e serviços de saúde na rede regionalizada 

e hierarquizada, com definição de responsabilidades, indicadores e metas de saúde, critérios de 

avaliação de desempenho, recursos financeiros que serão disponibilizados, forma de controle e 

fiscalização de sua execução e demais elementos necessários à implementação integrada das ações e 

serviços de saúde. 

b) Comissões Intergestores são instâncias de pactuação consensual entre os entes federativos para 

definição das regras da gestão compartilhada do SUS; 

c) Mapa da Saúde: descrição geográfica da distribuição de recursos humanos e de ações e serviços 

de saúde ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada 

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

d) Rede de Atenção à Saúde: conjunto de ações e serviços de saúde articulados em níveis de 

complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assistência à saúde. 

e) Serviços Especiais de Acesso Aberto: serviços de saúde para o atendimento preferencialmente e 

esporadicamente da pessoa que, em razão de agravo ou de situação laboral, necessita de atendimento 

especial. 

 

QUESTÃO 04.  

São características do Processo de Trabalho da Atenção Básica segundo a PNAB/2011. 

I. Definição do Território, Apoio para as estratégias do Controle Social e Atividades de atenção à 

saúde de acordo com as necessidades de saúde da população. 

II. Desenvolver ações com parcerias dentro do setor saúde sem envolver outros setores. 

III. Responsabilidade de Assistência mínima à Demanda Espontânea. 

IV. Promover atenção à saúde em todos os espaços da comunidade que comportem a ação planejada 

e Participar do planejamento local de saúde. 

V. Realizar Atenção Domiciliar somente em casos graves. 

 

Assinale a alternativa CORRETA: 

a) II e III 

b) I e IV 

c) III e V 

d) III e IV 

e) I e II 

 

 



QUESTÃO 05. 

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

a) Equipe de Referência é uma equipe interdisciplinar com Responsabilidade pela condução de um 

conjunto de usuários baseado no Vínculo e responsabilização. 

b) Equipe de Referência é uma equipe que Reorganiza a forma de contato entre as Equipes de 

Referência e as áreas especializadas.  

c) Equipe de Referência é uma equipe disciplinar com Responsabilidade pela condução de um grupo 

de usuários baseando-se exclusivamente na Vulnerabilidade.  

d) Equipe de Referência é uma equipe com Responsabilidade pela condução de uma unidade Básica 

da saúde que trabalha exclusivamente com o enfoque de risco e vulnerabilidade 

e) Equipe de Referência é uma equipe que referencia pelo menos 50% da atenção á saúde para os 

demais níveis da atenção. 

 

QUESTÃO 06.   

São Princípios da Política Nacional de Humanização: 

I. Transversalidade. 

II. Indissociabilidade entre Atenção e Gestão. 

III. Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos. 

IV. Acolhimento com classificação de Risco. 

V. Atenção Integral à demanda espontânea. 

Estão Corretas as alternativas 

a) I, III e IV 

b) I, II e III 

c) II, III e V 

d) II, IV e V 

e) II, III e IV 

 

QUESTÃO 07. 

Com base no acolhimento a demanda espontânea, abordado pelo Ministério da saúde no caderno da 

atenção básica n° 28. São dimensões constitutivas do acolhimento: 

I. O acolhimento como mecanismo de ampliação/facilitação do acesso. 

II. O acolhimento como mecanismo de burocratização do acesso. 

III. O acolhimento como postura, atitude e tecnologia de cuidado. 

IV. O acolhimento como dispositivo de reorganização exclusivamente para Atenção Básica em saúde. 

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

Assinale a alternativa que corresponde as sentenças INCORRETAS: 

a) II e III 

b) III e IV 

c) IV e V 

d) II e IV 

e) II e V 



 

QUESTÃO 08. 

Segundo a Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares no SUS que contempla sistemas 

médicos complexos e recursos terapêuticos, os quais são também denominados pela Organização Mundial 

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

práticas e pode ser aplicada por: 

 

a) Médicos e Fisioterapeutas. 

b) Profissionais de nível superior da equipe multiprofissional com especialidade em Acupuntura. 

c) Médicos, Fisioterapeutas e Enfermeiros. 

d) Profissionais de nível superior e de nível médio da equipe multiprofissional com especialidade em 

Acupuntura. 

e) Profissionais de nível superior com especialidade em Acupuntura, reconhecida pelos seus 

respectivos Conselhos Federais. 

 

 

QUESTÃO 09. 

A Portaria Nº 4.279, de 30 de dezembro de 2010 Estabelece diretrizes para a organização da Rede de 

Atenção à Saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). Com base nesta portaria é CORRETO 

afirmar que: 

 

a) As Redes de Atenção prioritárias no SUS são: Rede de Atenção as Urgências e Emergências, Rede 

de Atenção Psicossocial, Rede Cegonha, Rede de Atenção à Pessoa com Câncer e Rede de 

Cuidado à Pessoa com Deficiência. 

b) As Redes de Atenção prioritárias no SUS são: Rede de Atenção as Urgências e Emergências, Rede 

de Atenção Educacional, Rede Cegonha, Rede de Atenção às Doenças e Condições Crônicas e 

Rede de Cuidado à Pessoa Privada de Liberdade. 

c) As Redes de Atenção prioritárias no SUS são: Rede de Atenção as Urgências e Emergências, Rede 

de Atenção Psicossocial, Rede Cegonha, Rede de Atenção às Doenças e Condições Crônicas e 

Rede de Cuidado à Pessoa com Deficiência. 

d) As Redes de Atenção prioritárias no SUS são: Rede de Atenção as Urgências e Emergências, Rede 

de Atenção Educacional, Rede Cegonha, Rede de Atenção às Doenças e Condições Crônicas e 

Rede de Cuidado à Pessoa com Deficiência. 

e) As Redes de Atenção prioritárias no SUS são: Rede de Atenção as Urgências e Emergências, Rede 

de Atenção Psicossocial, Rede Cegonha, Rede de Atenção às Mulheres e Crianças e Rede de 

Cuidado à Pessoa Privada de Liberdade. 

 

 

 

 

 



QUESTÃO 10.  

As condições de saúde podem ser definidas como as circunstâncias na saúde das pessoas que se 

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

episódicas ou contínuas e fragmentadas ou integradas, dos sistemas de atenção à saúde, dos profissionais 

de saúde e das pessoas usuárias. Com foco nas doenças e na queixa-conduta, ou se contínua, com foco 

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

cuidado elaborado conjuntamente pela equipe de saúde e pelas pessoas usuárias. Ademais, condição de 

saúde vai além de doenças por incorporar certos estados fisiológicos dos ciclos de vida. Com base no texto 

analise as afirmativas a seguir: 

I. Condições Crônicas: exigem respostas sociais reativas, contínuas e fragmentadas dos sistemas de 

atenção à saúde. 

II. Condições Crônicas: exigem cuidados permanentes, contidos num plano de cuidado elaborado 

conjuntamente pela equipe de saúde e pelas pessoas usuárias.  

III. Condições Crônicas: É centrada nas pessoas e nas famílias por meio de cuidados contínuos.  

IV. Condições Agudas: exigem respostas sociais reativas dos sistemas de atenção à saúde, dos 

profissionais de saúde e das pessoas usuárias. 

V. Condições Agudas: exigem respostas sociais integradas e contínuas dos sistemas de atenção à 

saúde, dos profissionais de saúde e das pessoas usuárias. 

VI. Condições Agudas: é centrada nas doenças e na queixa-conduta. 

 

Assinale a alternativa que corresponde às sentenças INCORRETAS: 

a) I e V 

b) II e IV 

c) III e VI 

d) I e IV 

e) III e V 

 

 

 


