SAUDE COLETIVA

QUESTAO 01

Sobre a Epidemiologia, assinale V para as afirmativas Verdadeiras e F para as Falsas.

() A transicdo demogréfica e a transicdo epidemioldgica, ocorridas primeiramente nos paises desenvolvidos,
levaram a ampliacdo do campo de atuacdo da epidemiologia.

() A epidemiologia é o estudo da distribuicdo e dos determinantes da frequéncia de doencas nos individuos e
nas populacdes.

( ) A sistematica predominante de raciocinio em epidemiologia é propria da légica indutiva.

() Os estudos analiticos sdo aqueles que tem o objetivo de informar sobre a frequéncia e a distribuicdo de um
evento.

() A grande desvantagem dos estudos experimentais € a possibilidade de neutralizar as varidveis extrinsecas.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

a) F\V,FFV
b) V,V,F,V,V
c) VVV FF.
d FFVFF.
e) FFFVVW.
QUESTAO 02

Para que a saude seja convenientemente analisada, sdo necessarios conhecimentos basicos sobre o conceito de
saulde, sobre o processo da doenca e sobre as causas da doenca.
Quanto ao processo saude — doenca € CORRETO afirmar que:

a) O motivo principal que da origem ao questionamento do paradigma médico - biol6gico encontra - se na
dificuldade de gerar um novo conhecimento, que permita a compreensao dos principais problemas de salde.

b) A medicina clinica oferece solucao satisfatéria para a melhoria das condi¢cdes de salde da coletividade.

¢) A diminuicdo da mortalidade por doencas infecciosas e o aumento das doengas cronico - degenerativas
ocorreram em consequéncia apenas, da transicdo demogréfica.

d) A assisténcia aos doentes e as praticas preventivas representam fatores que néo intervém na distribuicdo e
na ocorréncia das doencas.

e) Como ferramenta de investigacdo no processo saude - doenca, a epidemiologia foi primeiramente utilizada
no estudo das doengas néo - infecciosas e depois, nas doencas infecciosas.

QUESTAO 03

Sobre os sistemas de informacao em saude € CORRETO afirmar que:

a) Conhecer o nivel de salde de uma populagéo é importante para se avaliar em prioridades e estabelecer
em programas.

b) Os indicadores facilitam a andlise das informacgdes, independente da precisédo dos sistemas de informacao.

c¢) Permitem conhecer quantas pessoas adoecem ou morrem, entretanto ndo sendo possivel identificar quais
os fatores ou traumatismos responsaveis por essas doencas e por esses 0Obitos.

d) Os indicadores de saude foram desenvolvidos para facilitar, apenas, a qualificagdo das informagbes
produzidas.

e) As informagfes obtidas a partir dos dados produzidos pelos diferentes sistemas constituem um fim em si
mesmas.

QUESTAO 04

Fazem parte do Sistema de Informagdo em saude do Ministério da Saude, EXCETO

a) Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

b) Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

c) Sistema de Informag8es sobre Agravos de Notificagdo (SINAN).
d) Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH).

e) Sistema de Informag&o de Monitoramento a Saude (SIMS)

QUESTAO 05

S&o considerados principios do Sistema Unico de Satde, EXCETO:

a) Assisténcia Social
b) Equidade

c) Descentralizagédo
d) Controle Social

e) Regionalizacédo



QUESTAO 06

A Atencdo Domiciliar no SUS deve seguir as seguintes diretrizes, EXCETO:

a) Articular com os outros niveis da atencao a saude, com servicos de retaguarda e incorporado ao sistema de
regulacgéo;

b) Ser estruturado de acordo com os principios de ampliacdo do acesso, acolhimento, equidade, humanizagéo
e integralidade da assisténcia;

c) Ser estruturada na perspectiva das redes de atencao a salde, tendo a atengdo secundaria como
ordenadora do cuidado e da acao territorial;

d) Estarinserido nas linhas de cuidado por meio de praticas clinicas cuidadoras baseadas nas necessidades
do usuario, reduzindo a fragmentacédo da assisténcia;

e) Adotar modelo de atencéo centrado no trabalho Multiprofissional e, estimular a participacéo ativa dos
profissionais de saude envolvidos, do usuario, da familia e do cuidador.

QUESTAO 07

A Portaria n° 1600/11 reformula a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, institui a Rede de Atencdo as
Urgéncias e seus componentes, no Sistema Unico de Saude. Cabe ao componente Sala de Estabilizacéo

a) Garantir a assisténcia 24 horas, vinculado a um equipamento de salde, na estabilizacdo de pacientes
criticos ou graves, e eventual encaminhamento a rede de atencdo a saude pela central de regulacdo das
urgéncias.

b) Realizar o atendimento domiciliar para estabilizacdo em situacdes emergenciais de risco de populagdes
com vulnerabilidades especificas e/ou em regides de dificil acesso.

¢) Limitar o acesso, o fortalecimento do vinculo e a responsabilizagéo, no primeiro cuidado, para estabilizagao
das urgéncias e emergéncias.

d) Realizar o atendimento precoce em via publica da vitima com agravo a saude, garantindo o transporte
adequado ao servico de salude para estabilizacdo.

e) Desenvolver atendimento integrado com diferentes na¢des em situacdes de estabilizag¢éo de catastrofes.

QUESTAO 08

De acordo com a Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, além da Reabilitacdo Psicossocial, Atencao
Psicossocial Especializada, Atencédo Residencial de Carater Transitério e Estratégias de Desinstitucionalizagéo,
constituem a Rede de Atencéo Psicossocial os seguintes componentes:

a) Atencdo Humanitaria; Atencdo Territorial;, Atencao Judiciaria.

b) Atencéo Hospitalar; Estratégias de Ressocializacdo; Atencdo Comunitéria.

c) Atencdo Basica em Saude; Atencdo de Urgéncia e Emergéncia; Atencdo Hospitalar.

d) Atencdo de Urgéncia e Emergéncia; Estratégias de Desospitalizacdo; Atencdo Humanitaria.

e) Atencdo Béasica de Salde; Estratégias de Ressocializacdo; Estratégias de Desospitalizacao.
QUESTAO 09

Segundo a PORTARIA N° 252, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2013, que institui a Rede de Atengao a Saude das
Pessoas com Doencas Crdnicas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), podemos afirmar que a mesma
tem por objetivos especificos. EXCETO:

a)
b)
<)
d)

e)

Ampliar o acesso dos usuéarios com doengas crbnicas aos servigos de saude e, impactar positivamente nos
indicadores relacionados as doengas crénicas.

Ser estruturada na perspectiva das redes de atencéo a saude, tendo a atencéo secundaria como
ordenadora do cuidado e da acao territorial;

Proporcionar acesso aos recursos diagndsticos e terapéuticos adequados em tempo oportuno, garantindo a
integralidade do cuidado, conforme necessidade de salde do usuario;

Promover habitos de vida saudaveis com relacdo a alimentacdo e a atividade fisica, como acdes de
prevencao as doengas cronicas;

Ampliar as acdes para enfrentamento aos fatores de risco as doengas cronicas, tais como o tabagismo e o
consumo excessivo de alcool;



QUESTAO 10

No Brasil, o debate em torno da busca por maior integracdo do SUS adquiriu nova énfase a partir do Pacto pela
Saude, que contempla o acordo firmado entre os gestores do SUS e ressalta a relevancia de aprofundar o
processo de regionalizacdo e de organizacdo do sistema de salde sob a forma de Rede como estratégias
essenciais para consolidar os principios de Universalidade, Integralidade e Equidade, se efetivando em trés
dimensbes. Preencha as lacunas com (1) para Pacto Pela Vida (2) para Pacto em Defesa do SUS e (3) para
Pacto de Gestéo:

( )compromisso com a consolidacdo os fundamentos politicos e principios constitucionais do SUS.

( )compromisso com os principios e diretrizes para a descentralizacdo, regionalizagdo, financiamento,
planejamento, programacdo pactuada e integrada, regulacdo, participacdo social, gestdo do trabalho e da
educacdo em saude.

( )compromisso com as prioridades que apresentam impacto sobre a situacédo de salde da populagéo brasileira;

Qualas
a) 2,
b) 3,
c) 1,
2,
1,

[0

guencia correta;

d)
e)
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