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UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CRICIUMA
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
ATENCAO BASICA E SAUDE COLETIVA

EDITAL SAUDE COLETIVA
CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE COLETIVA

1 - Referente a tltima Constituicdo Federal (CF) brasileira e sua relacdo com a saude, responda V para
perguntas verdadeiras e F para as falsas.

I. ( ) A Constituicdo Federal (CF) brasileira de 1989 foi uma conquista dos brasileiros, de modo a oportunizar
garantias de direitos para cidadania, como por exemplo educacdo, previdéncia social e salde;
I. ( ) Os artigos constitucionais que detalham sobre a satde sdo os de nimero196 ao 200;
I1I. ( ) O artigo numero 196 da CF sustenta que a salde é um direito todos e dever do Estado, garantido
mediante as decisGes ministeriais transitdrias que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos.
IV. () O artigo 198 da CF sustenta que as acGes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada
e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: | -
descentralizacdo; Il - atendimento integral; 11l - participacdo da comunidade.
V. () O SUS sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do orcamento da seguridade social, da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.
a) FV,FV\V;
b) FV,FVF;
c) V,V,FV.\V;
d) V,V,F RV,
e) V,V,V,FF;

2 - Referente a Lei 8080/1990 que dispGe sobre as condicdes para a promogao, protecao e recuperacéo da
saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes, responda V para perguntas
verdadeiras e F para as falsas.

() Séo determinantes e condicionantes de saude: alimentacdo, moradia, saneamento béasico, meio ambiente,
trabalho, renda, educacdo, atividade fisica, transporte, lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais.
() Estéo incluidas ainda no campo de atuacdo do SUS a execucdo de acOes: a) de vigilancia sanitaria; b) de
vigilancia epidemioldgica; c) de saude do trabalhador; e d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica.
() As acdes e servicos publicos de saude e os servigos privados contratados ou conveniados que integram SUS
devem obedecer alguns principios, como: universalidade de acesso aos servi¢cos de saude em todos os niveis de
assisténcia; descentralizacdo politico-administrativa; integralidade de assisténcia.
() O principio da integralidade de assisténcia pode ser entendido como conjunto articulado e continuo das
acOes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema.
() S&o objetivos do SUS: identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude;
formulacdo de politica de salde; a assisténcia as pessoas por intermédio de agBes de promogdo, protecdo e
recuperacdo da saude, com a realizagdo fragmentada das a¢cOes assistenciais e das atividades preventivas.

a) V,V,FV,V

b) F.V.,F,V.V

c) V,V\V,FF

d) FV,V,FV

e) V,V\V\V|F



3 - Sobre algumas politicas e estratégias ministeriais, responda V para as verdadeiras e F para as falsas.

I. () NASF com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢des da atencdo basica, bem como sua
resolubilidade, apoiando a insercdo da Estratégia de Saude da Familia e das UPAs

1. (

) Os NASF constituem na porta de entrada do sistema, e devem atuar de forma integrada a rede de

servicos de saude

1. (

) A portaria do Ministério da Saude n° 2.436/2017 trata da Gltima atualizacdo da Politica Nacional de

Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacao da Atengdo Bésica.
IV.( ) O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) sustentado na a portaria do Ministério da Saude n° 825/2016
tem objetivo oportunizar a institucionalizagéo e a otimizagao dos recursos financeiros e estruturais da RAS.
V. () A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra tem por objetivo promover a saude integral
da populacdo negra, priorizando a reducdo das desigualdades étnico-raciais, o combate ao racismo e a
discriminacao nas instituicdes e servigos do SUS.

a)
b)
c)
d)
€)

V,F.V,FV
F.F.V,F.V
V,F,F V.V
F.F.V,F.V
F.F.FFV

4 - O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € instrumento de organizacao do cuidado em salde construido
entre equipe e usuario, considerando as singularidades do sujeito e a complexidade de cada caso. Sobre
0s momentos do PTS responda a V para as verdadeiras e F para as falsas.

a)
b)
c)
d)
e)

Diagndstico e analise: devera conter uma avaliacdo ampla que considere a integralidade do sujeito e
que possibilite uma conclusao a respeito dos riscos, vulnerabilidade, resiliéncias e potencialidades dele.
Definicdo de acOes e metas: ap0s realizados os diagndsticos, as equipes que desenvolvem o PTS fazem
propostas de curto, médio e longo prazo, quais serdo discutidas e negociadas com o usuario em questdo
e/ou com familiar, responsével ou pessoa proxima.

Divisdo de responsabilidades: € importante definir as tarefas de cada um com clareza. Além disso,
estabelecer que o profissional com melhor vinculo com o usuério seja a pessoa de referéncia para o caso
favorece a dindmica de continuidade no processo de cuidado.

Reavaliacdo: neste momento, discute-se a evolucdo do caso e se fardo as devidas corre¢des de rumo,
caso sejam necessarias.

Repactuacdo: articular novas pactuagdes a partir das demandas assisténcias que surgiram no processo de
cuidado.

V,V,V,F,F

F.V.V,FV

V,V,FF.V

V,F.F.V,F

V,V.V,V,F

5 - De acordo com portaria n® 2.436, de 21 de Setembro de 2017, quais sdo as atribui¢cdes comuns a todos
0s membros das Equipes que atuam na Atencdo Basica:

Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe, identificando
grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades;

Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de satde das familias e dos individuos no
sistema de informacdo da Atencdo Basica vigente, utilizando as informacdes sistematicamente para a
andlise da situacdo de salde, considerando as caracteristicas sociais, econ6micas, culturais,
demogréficas e epidemioldgicas do territorio, priorizando as situacbes a serem acompanhadas no
planejamento local,

Realizar o cuidado integral a saide da populacdo adscrita, prioritariamente no ambito da Unidade
Basica de Salde, e quando necessdrio, no domicilio e demais espagos comunitarios (escolas,



associagdes, entre outros), com atencdo especial as populagdes que apresentem necessidades especificas
(em situacdo de rua, em medida socioeducativa, privada de liberdade, ribeirinha, fluvial, etc.).

IV. Realizar acdes de atencdo a saude conforme a necessidade de salde da populacdo local, bem como
aquelas previstas nas prioridades, protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, assim como, na oferta
nacional de acgdes e servicos essenciais e ampliados da AB;

V. Realizar a gestdo das filas de espera, evitando a pratica do encaminhamento desnecessario, com base
nos processos de regulacao locais.

Responda quais alternativas estdo corretas:

6 -

a) 11, 1V,V
HRIRINYAY
o) LI IV,V
d) 11, 11, 1V

e) Todas as alternativas estdo corretas

Sobre as atribuicGes do gerente da atencdo basica (AB) contidas na portaria n° 2.436, de 21 de

Setembro de 2017, assinale a alternativa errada.

a) Conhecer e divulgar, junto aos demais profissionais, as diretrizes e normas que incidem sobre a AB,
com énfase na Politica Nacional de Atencdo Basica, de modo a orientar a organizacdo do processo de
trabalho na UBS;

b) Participar e orientar o processo de territorializacdo, diagnostico situacional, planejamento e
programacao das equipes, avaliando resultados e propondo estratégias para o alcance de metas de salde,
junto aos demais profissionais;

c) Acompanhar, orientar e monitorar 0s processos de trabalho das equipes que atuam na AB sob sua
geréncia, contribuindo para implementacdo de politicas, estratégias e programas de salude, bem como
para a mediagédo de conflitos e resolugéo de problemas;

d) Tomar as providéncias cabiveis com profissionais que integram a equipe, advertido verbalmente e por
escrito, no menor prazo possivel, quanto h& ocorréncias que interfiram no funcionamento da unidade,

e) Assegurar a adequada alimentacdo de dados nos sistemas de informacédo da Atencdo Basica vigente, por
parte dos profissionais, verificando sua consisténcia, estimulando a utilizacdo para analise e
planejamento das ac¢des, e divulgando os resultados obtidos.

Em conformidade ao que dispde o Decreto n°. 7508/11 que regulamenta a Lei n° 8.080/1990, relacione
itens com as afirmagdes a seguir.

I. ComissOes Intergestores.
Il. Rede de Atencdo a Salde.
I11. Portas de Entrada.
IV. Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica.
( ) Servicos de atendimento inicial a satde do usuario no SUS.
() Conjunto de acdes e servigcos de salde articulados em niveis de complexidade crescente, com a
finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a satde.
( ) Instancias de pactuacdo consensual entre os entes federativos para definicdo das regras da gestao
compartilhada do SUS.
( ) Estabelece critérios para o diagnostico da doenga ou do agravo a saude; o tratamento preconizado,
com os medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; 0s
mecanismos de controle clinico; e 0 acompanhamento e a verificagdo dos resultados terapéuticos, a
serem seguidos pelos gestores do SUS.
Assinale a alternativa correta.
a) 1,2,3,4
b) 1
c) 3
d) 3
e) 2

2
2,
1
3
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8- Sobre as fungdes da Atencdo Basica nas Redes de Atencéo a Saude, assinale a alternativa incorreta:

a) Reconhecer as necessidades de salde da populagdo sob sua responsabilidade, organizando as
necessidades desta populacdo em relacdo aos outros pontos de atencdo a saude.

b) Ofertar aces de alta densidade tecnoldgica, com vistas a minimizacao de problemas agudos.

c) ldentificar riscos, necessidades e demandas de salde, utilizando e articulando diferentes tecnologias de
cuidado individual e coletivo.

d) Ser a modalidade de atencdo e de servico de salde com o mais elevado grau de descentralizacdo e
capilaridade.

e) Elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos singulares, bem como acompanhar e organizar o
fluxo dos usuérios entre os pontos de atencdo das Redes de Atencédo a Saude.

9- Segundo Mendes (2012), quais sé@o os elemento constitutivos das Redes de Atencéo a Saude (RAS)

a) Populacéo, estrutura operacional e modelo de atencao a salde.
b) Usuérios, tecnologias e modelo de atengéo a saude.

c) Sociedade, tecnologias e modos de atencédo a saude.

d) Territorio, tecnologias e modos de atencédo a saude.

e) Familias, estrutura operacional e modelo de atencdo a saude.

10- Segundo a portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, poderéo ser consideradas, ainda, atividades
do Agente Comunitario de Saude, a serem realizadas:

| - aferir a pressdo arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de promover saude e prevenir doengas e
agravos;

Il - realizar a medig&o da glicemia capilar, inclusive no domicilio, para 0 acompanhamento dos casos
diagnosticados de diabetes mellitus;

I11- afericdo da temperatura axilar, durante a visita domiciliar;

IV - realizar técnicas limpas de curativo, que sao realizadas com material limpo, 4gua corrente ou soro
fisiologico e cobertura estéril, com uso de coberturas passivas, que somente cobre a ferida;

V - realizacdo a aplicacdo de vacinas por via oral [sabin e rotavirus] na campanhas nacionais de vacinagao.
Assinale a alternativa correta

a) I, 1, Il e IV estdo corretas.
b) 1, 11, Il e V estéo corretas.
c) I, I, IV eV estdo corretas.

d) Somente a Il esta correta.
e) Todas as alternativas estdo erradas.



