GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DA PARAIBA (ESP-PB)
COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL (COREMU)

i PROCESSO SELETIVO
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA
EDITAL ESP-PB N° 09/2023, de 07 de Dezembro de 2023.

CADERNO DE QUESTOES
» SAUDE COLETIVA «

DATA DA PROVA: 21/01/2024
DURACAO TOTAL: 04 HORAS (14:00 as 18:00h)

ORIENTACOES AO CANDIDATO:
e \océ recebera do fiscal de sala o seguinte material:

> Este caderno de questoes;

> Um cartdo-resposta destinado a marcacdo das questdes.

e Confira este material assim que recebé-lo e, caso contenha algum erro, comunique ao fiscal.

e ApOs a conferéncia, assine o cartdo-resposta no espaco destinado.

e Ndo dobre, amasse e/ou rasure o cartdo-resposta, pois ele ndo sera substituido.

e Este caderno tem um total de 50 (cinquenta) questdes.

e Para cada questdo sdo apresentadas 04 (quatro) alternativas de resposta (a, b, c, d), devendo o candidato escolher
apenas uma e, utilizando caneta esferografica azul ou preta, preencher completamente o circulo correspondente no
cartdo-resposta.

e As respostas das questdes deverdo, obrigatoriamente, ser transcritas para o cartdo-resposta, que serd o Unico
documento valido utilizado na corregéo eletronica.

e Na&o serdo prestados esclarecimentos sobre o contetudo da prova durante a sua aplicagéo.

e O candidato ndo poderéa se ausentar da sala antes de transcorrida uma hora do inicio da prova.

Boa proval!
Comissdo do Processo Seletivo.
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P> POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE E SAUDE COLETIVA €

1) (Saude Coletiva) Segundo a Lei N° 8142/90 (Brasil, 1990), no artigo 1, define as Conferéncias e os
Conselhos de Saude como instancias colegiadas do SUS. E ainda, que podem atuar na avaliacdo da
situacdo de saude, propor diretrizes, atuar na formulacdo de estratégias e no controle da Politica de
Saude. Assim, fazem parte do modelo de governanca do SUS a associacdo das responsabilidades e
atribuicdes entre os entes federados (Unido, Estados e Municipios) considerando recursos e financiamento,
normatizacéo e espacos de desenvolvimento de ac¢des; além da atuacéo dos Conselhos e o desenvolvimento
das Conferéncias.

Analise as alternativas abaixo a luz do diagrama proposto pelo Ministério da Saude (Ministério da Saude,
2016):

| - Trata-se de um modelo de governanca ampliada do setor salde, importando destacar que os atores
sociais possuem um papel que transcende (B e D) em concordancia com a Lei N° 8142/90.

IT - O item A do diagrama é composto por érgios governamentais e instincias componentes do SUS, os
guais estdo no centro, pois lideram e controlam normativa e socialmente a governanca do SUS.

111 - O complexo nuclear do diagrama deve considerar os itens A e B, estes ficam com as atribuigdes das
diretrizes politicas e operacionais do SUS, que se relacionam de forma dindmica com os itens C
(direcionadores de leis, politicas publicas, recursos e normatizacéo) e D (demandas de diversos grupos e
direitos sociais, producéo cientifica, tecnoldgica e de insumos para saude).

Conforme a ilustragdo abaixo que mostra o papel das relacGes federativas na governanga do SUS:

Usudrios

Presidente, Governadores,
Prefeitos

Conselhos de AR de Sacide Conferéncias
B de Saide

Outras Secretarias € Ministérios
(Social, planejamento, Fazenda)

Fonte: Brasil/MS, 2016.
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Marque a alternativa CORRETA:

Al llelll
B)lell
C)lelll

D) Apenas a lll

2) (Saude Coletiva) Leia a carta de uma usuaria do SUS: “Querido SUS, me chamo L., tenho 68 anos,
moro na comunidade Luz da Paraiba, minha casa é simples, moro s6 e tenho dois cachorros. Um dia,
passei mal e desmaiei. Minha vizinha, Dona Sonia, ligou para o SAMU. Fui para uma UPA. Colocaram
um soro em mim, fizeram uns exames e me deram uns remédios l4... Ndo me explicaram nada direito e eu
estava s0...Depois, 0 médico disse que eu tinha que ir pra casa e depois procurar o postinho. Mas, hdo me
deram nenhum papel... Ndo entendi o que aconteceu comigo. Ai, eu procurei minha agente de salde e ela
marcou com o médico. Ele me perguntou: “O que vocé sentiu? Quais exames fizeram com a Senhora na
UPA? A Senhora esta com os resultados? Lhe explicaram o que acharam que a Senhora teve?”. E Caro
SUS, eu ndo soube responder nada. Ainda mais porque ndo me deram nenhum papel na UPA. Depois
disso 0 médico pediu uns exames. Também néo entendi nada deles. No final Caro SUS, me informaram
gue tenho diabetes. Me deram um grande susto! Sei nada dessa doenca, s6 que minha rapadura nao posso
mais... Oxi, SUS! Eu sei que ndo tenho estudo, mas tenho que entender meu problema melhor pra eu
poder me cuidar! Sei que vocé é grande, que tem que atender todo mundo e peco que vocé olhe para esses
problemas de como as pessoas cuidam das outras pessoas. Obrigada”.

A partir do texto acima avalie as alternativas e marque a alternativa CORRETA:

A) Como se tratava de uma doenga nova, o procedimento adotado com a usudria foi correto. Entretanto, nesse
momento se faz necessario o processo de orientacdo da doenga a ela.

B) Mediante o relato da usuaria, ndo houve o respeito ao direito as informagdes aos usuarios do SUS previsto na
Resolucdo N°533/17, uma vez que o usuario deve compreender o possivel diagnostico e resultado dos exames
realizados para saber como se direcionar em busca do cuidado integral no Sistema Unico de Sadde.

C) No relato da usuaria foi devidamente respeitada a segunda e terceira diretriz da Resolugdo N°533/17.

D) Nesse caso apenas a diretriz quarta da Resolucdo N°533/17 néo foi respeitada.

3) (Saude Coletiva) Observe a charge abaixo (ETS/UFPB, 2020) e analise as assertivas abaixo:

| — A palavra “conhecimento” observada na charge refere-se ao processo de educagdo permanente que
precisa ser cada vez mais implementado no SUS.

Il — No caso da charge abaixo, refere-se ao processo de informacdo que os agentes comunitarios deveriam
ter acesso. Nesse caso, ndo se aplicando a educac¢do na saude, mas sim, educacao em saude.

111 — O processo de sistematizacdo do conhecimento faz parte do processo de educagdo na saude, logo
relativo a formacéao e o desenvolvimento de habilidades para atuacdo em saude.
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Marque a alternativa CORRETA:

Al llell
B)lell
C)lelll

D) Apenas a lll

4) (Saude Coletiva) Uma residente recém ingressa em um programa multidisciplinar do estado da Paraiba
foi convidada a explanar um pouco sobre sua perspectiva da educacdo no trabalho em saude. Ela
apresentou o seguinte discurso: “Eu compreendo que a educacio no trabalho em saide é uma
competéncia do SUS, ou seja, ordenar a formacao dos profissionais da area. Assim, pode ser feita a partir
do modelo do ensino tradicional, com periodo definido e com a aquisicdo de informagdes técnico-
cientificas pelo trabalhador conforme uma sequéncia”:

I - Também, pode ser realizada a aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam
ao cotidiano das organizages e ao trabalho, transformando praticas profissionais.

Il - “A residéncia é um exemplo de educacio no trabalho em satide por sua concepgio teorico-pratica”.

A partir do discurso da residente, identifique a alternativa VERDADEIRA que conceitua adequadamente
as sentencas | e 11, respectivamente, tratando-se de:

Marque a alternativa CORRETA:

A) Educagéo continuada e Educagdo Permanente.
B) Educagdo Permanente e Educacéo Continuada.
C) Educagdo em Saude e Educagdo na Saude.
D) Educacéo na Saude e Educacdo em Saude.
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5) (Satide Coletiva) Considerando a formacdo por meio da Residéncia em Area Profissional da Saiide, a
qual se constitui como modalidade de ensino de po6s-graduacao lato sensu, com foco na educacio em
servico (tedrico e pratica) e destinada as categorias profissionais que integram a area de saude, com
excecao da area médica (MS/UFG, 2023).

Nesse sentido é oportuno afirmar que as Residéncias em Area Profissional da Saude fortalecem a
interdisciplinaridade (1)

PORQUE,

Tem em seu escopo a articulacdo entre a academia e a formacdo de profissionais pés-graduados para
atuar no SUS na légica do trabalho em equipe (11).

Ainda porque as residéncias apresentam uma concepc¢do de ressignificacdo do processo de ensino-
aprendizagem por meio da troca de conhecimentos, provocando a ruptura com a compartimentaliza¢éo do
saber e a departamentalizacdo profissional (111).

E ainda, porque estimula a resolucdo de problemas de forma articulada e de troca de ideias em uma
equipe, devido ao processo de ensino-aprendizado no servico, permitindo uma “negociacio clinica” e
cuidado integral, como consequéncia de um cuidado interdisciplinar (1V).

Analise as assertivas e assinale a alternativa VERDADEIRA:

A) Os itens I, Il, 1l e 1V sdo verdadeiros. Porém, o item Il ndo justifica o item I. Uma vez que a formagdo
profissional ndo faz parte do conceito de interdisciplinaridade, mas sim de multiprofissionalidade.

B) Os itens I, I, 11l e IV sdo verdadeiros. Porém, os itens I1, 11 e IV ndo justificam o item .

C) O item | é falso pois as Residéncias em Area Profissional de Satide néo fortalecem a interdisciplinaridade.

D) Os itens I, I1, 11l e IV sdo verdadeiros. E os itens |1, 11l e 1V justifica o item I.

6) (Saude Coletiva) Observe o caso: G.B.S, sexo masculino, 78 anos, acamado ap6s acidente vascular
cerebral ha cerca de 3 anos. Reside com G.B.S. uma filha, B.A.S, que tem 32 anos e relata ter dificuldade
de maneja-lo devido ao quadro. Recentemente G.B.S apresentou uma Ulcera de decubito (Grau Il) na
regido sacral. A Equipe de Saude da Familia (e-SF) avaliou a necessidade da visita da Equipe de Saude
Domiciliar (EMAD-SAD). As equipes construiram um plano de cuidados discutindo o Projeto Terapéutico
Singular (PTS) e definiram a troca de curativos diarios pela técnica em enfermagem da equipe EMAD até
a recuperacao da Ulcera e o0 acompanhamento do quadro geral do paciente pela enfermagem da equipe
EMAD uma vez por semana, considerando ainda a orientacdo a B.A.S.

A partir do caso acima, quais passos do PTS foram alcancados no cuidado do Senhor G.B.S.?
Marque a alternativa CORRETA:

A) Diagnostico, analise e defini¢do de metas.

B) Diagndstico, analise e divisdo de responsabilidades.

C) Diagnostico, andlise, definigdo de metas e divisdo de responsabilidades.

D) Diagnostico, andlise, definicdo de metas, divisdo de responsabilidades e avaliag&o.

7) (Satde Coletiva) O Sistema Unico de Satde (SUS) é definido constitucionalmente, conta com um
arcabouco juridico, com uma estrutura politico-administrativa e gestdo compartilhada entre os entes
(Uni&o, Estados e Municipios) com vista a prover a¢es de saude no carter de promocao, prevencao e
assisténcia a saude (Barros et al., 2013). E, para tal, ha uma previsdo de financiamento para seu
funcionamento. Assim, sobre esse tema avalie as afirmativas abaixo:

I - Para receberem os repasses do Fundo Nacional de Satide os municipios e estados devem ter, no minimo,
Fundo de Saude e Conselho de Saude.
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Il - Os Estados e Municipios devem aplicar, no minimo, como contrapartida de recursos para saude, 15%
e 12% respectivamente dos impostos especificos arrecadados.

111 - Os recursos do SUS sdo administrados em contas bancarias especificas, pertencentes aos Fundos de
Saude, os quais estdo sujeitos a fiscalizagdo dos Conselhos de Saude e Orgéo de Controle.

Marque a alternativa CORRETA:

Al llelll
B)lell
C)lelll

D) Apenas a lll

8) (Saude Coletiva) Um estudo analisou a transi¢cdo da salde e da doen¢a no Brasil durante os 30 anos de
SUS, observou a Carga Global de Doenca (GBD) (2015) oriunda da pesquisa do Institute of Health
Metrics and Evaluation (IHME) da Universidade de Washington, cuja base de dados para o Brasil e
estados foi do Sistema de Mortalidade (SIM) (Souza et al., 2018). Observe a figura do referido estudo que
compara as principais causas de mortalidade em 1990 e 2015 - Taxas de mortalidade padronizada
(100.000 6bitos) das principais causas de morte — e analise as afirmativas:

| - A partir da imagem pode-se afirmar que a taxa de mortalidade geral do Brasil reduziu (1990 e 2015) e,
portanto, este fator pode interferir na expectativa de vida da populagéao.

Il - As DCNT lideram como principal causa de morte em 1990 e se mantém, em 2015, com reduc¢édo da
mortalidade por doencas infecciosas, condi¢do que pode ser observada na transicao epidemioldgica.

111 - Houve reducdo da mortalidade (1990 e 2015) por complicacGes neonatais do parto prematuro, por
doencas diarreicas e por desnutri¢cdo proteico-caldrica, dessa forma, pode-se levar a inferéncia de maior
protecdo a saude da crianga no pais.

Conforme ilustracéo a seguir:

1990 2015
1 - Doenga isquémica do coragio 209.4 1 - Doenca isquémica do coragio 117.6
2 - Doenga cerebrovascular 162.9 2 - Doenga cerebrovascular | 88.0
3 - DPOC 64.5 F~~o__ 3 - Infecciosas respiratérias inferiores | 47.0
4 - Infecciosas respiratdrias inferiores 63.5 "7t~ 4-DPOC 44.5
5 - Alzheimer 39.4 5 - Diabetes 37.5
6 - Acidente de transito 36.9 6 - Alzheimer 37.1
7 - Diabetes 35.9 7 - Violéncia interpessoal 27.8
8 - Doengas diarreicas 29.6 8 - Acidente de transito 24.8
9 - Violéncia interpessoal 28.3 9 - Doenga renal cronica 21.4
10 - Complicagdes neonatais de parto prematuro | 21.3 10 - Cancer de pulmao 18.3
11 - Doenca renal cronica 20.6 11 - Doenga cardiaca hipertensiva 20.6
12 - Cancer de estbmago 19.8 ~ 12 - Céncer de prostata 13.4
13 - Cancer de pulmio 18.7 13 - Cancer colorretal 12.4
14 - Doenga cardiaca hipertensiva 18.2 14 - Cancer de estbmago 12.3
15 - Cardiomiopatia 14.0 15 - Cardiomiopatia | 1.3
16 - Outras doengas cardiovasculares 12.7 16 - Outras doengas cardiovasculares 11.1
17 - Cancer de prostata 11.8 17 - HIV/AIDS L
18 - Cirrose hepatite C 11.4 18 - Cirrose hepatite C 9.5
19 - Desnutrigio proteico-caldrica 11.4 19 - Quedas 9.3
20 - Céancer colorretal 10.3 20 - Céancer de mama 9.2
21 - Quedas 9.8 27 - Complicagdes neonatais de parto prematuro 5.9
22 - Cancer de mama 9.1 30 - Desnutri¢ao proteico-caldrica 5.6
42 - HIV/IAIDS 36 - Doencas diarreicas Sl

Fonte: Estudo carga global de doencas, 2018.
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Marque a alternativa CORRETA:

Al llelll
B)lell
C)lelll

D) Apenas a lll

9) (Saude Coletiva) Para fins de organizacao da logica de gestdo e planejamento no SUS orienta-se a
agenda do gestor do SUS, por meio da utilizacdo de instrumentos e ferramentas definidos legalmente
(Ministério da Saude, 2016).

Marque a alternativa INCORRETA:

A) O Sistema de Informagdo sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) deve ser preenchido a cada 2 meses
e consolida as informacdes do gasto publico.

B) O Relatdrio Anual de Gestdo deve ser enviado até marco do ano seguinte ao Conselho de Saude.

C) H& um relatorio parcial, o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), que deve ser enviado ao
Conselho de Saude ndo havendo necessidade de apresentagdo em audiéncia publica, apenas o Relatorio Anual de
Gestdo.

D) O Plano de Saude devera ser elaborado para o periodo de 4 anos e devera ter como referéncia diretrizes
dispostas pelo Conselho de Saude.

10) (Saude Coletiva) A Regulacdo do Acesso a Assisténcia (regulacdo do acesso ou regulagdo assistencial)
tem por objetivo o acesso aos servicos de saude, no sentido da relevancia da organizacao de fluxos
assistenciais. A portaria, Portaria GM/MS nol1559, em 1 de agosto de 2008 ( Ministério da Saude, 2008),
institui a Politica Nacional de Regulacdo do SUS apresentando as competéncias das esferas de gestéo e se
organiza em dimensBes. Ademais a Portaria de Consolidacdo 02/2017 (Ministério da Saude, 2017), que
consolida as normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Satde, a Politica Nacional
de Regulacdo do SUS estd como uma das Politicas Gerais de Organizacdo da Atencdo a Saude,
apresentando as competéncias das esferas de gestdo e se organiza em dimensdes. Considere um caso
hipotético: Um estado apresentou um periodo de epidemia. Para tal, organizou o fluxo e criou novos leitos
por meio da implantacdo de unidade de saude temporaria (Hospital de Campanha). Na perspectiva da
Regulac¢do de Saude analise as afirmativas.

A partir das competéncias dos entes e das dimensfes da Regulagdo no SUS, analise e marqgue a alternativa
CORRETA:

A) Regulacao do Acesso a Assisténcia.

B) Regulacao de Sistema de Saude

C) Regulacdo da Atencdo a Saude

D) Regulagdo do Acesso a Assisténcia e Regulagdo da Atencéo a Salde.

11) (Saude Coletiva) A Resolugdo n./2018 do Conselho Nacional de Saude (CNS)( CNS, 2018) instituiu a
Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), definindo a Vigilancia em Saude Ambiental como: “]...]
0 conjunto de acles e servicos que propiciam o conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na sadde humana, com a finalidade de
recomendar e adotar medidas de promogdo a saude, prevencdo e monitoramento dos fatores de riscos
relacionados as doencas ou agravos a satide” (Brasil, 2018). Diante dessa defini¢io, analise as afirmativas
abaixo

Marque a alternativa CORRETA:

A) A Vigilancia em Satude Ambiental estrutura-se no pensar e no agir em salde a partir de relagdes entre grupos
populacionais e seu processo de exposicao a fatores ambientais.

B) A exposi¢do aos fatores ambientais afeta todas as pessoas da mesma forma, independentemente das suas
caracteristicas individuais e sociais.
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C) A identificacdo e a compreensdo das inter-relacdes entre salide humana e meio ambiente em um determinado
territério podem existir, porém, ndo sdo essenciais para o planejamento e a execucdo de acdes de Vigilancia em
Saude Ambiental.

D) A anélise do territorio e dos fatores socioambientais que condicionam e determinam a salde humana deve
direcionar a elaboracéo de palestras, entrega de panfletos e o acolhimento nas Unidades de Saude da Familia.

12) (Saude Coletiva) As acoes de Vigilancia em Saude devem estar inseridas no cotidiano das equipes de
Atencdo Priméria, com atribuicbes e responsabilidades definidas em territorio Unico de atuago,
integrando os processos de trabalho, bem como o planejamento, a programacdo, 0 monitoramento e a
avaliacdo (Brasil, 2018). Entre os componentes da Vigilancia em Saude esté a Vigilancia Epidemioldgica,
que pode ser entendida como:

Marque a alternativa CORRETA:

A) O conjunto de ac¢Bes que visam promocdo da salde, prevencdo da morbimortalidade e reducdo de riscos e
vulnerabilidades na populacdo trabalhadora, por meio da integracdo de acGes que intervenham nas doencas e
agravos e seus determinantes.

B) O conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento e a detec¢do de mudancas nos fatores determinantes e
condicionantes da satde individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéao
e controle das doencas.

C) O processo continuo e sistemético de coleta, consolidacdo, analise de dados e disseminagdo de informagdes
sobre eventos relacionados a salde, visando o planejamento e a implementacdo de medidas de saude publica.

D) O conjunto de agOes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do ambiente, da produgdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servigos do interesse da
salde.

13) (Saude Coletiva) A Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010 (Ministério da Saude, 2010), define
Rede de Atencdo a Saude (RAS) como arranjos organizativos de agdes e servigos de salde, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
buscam garantir a integralidade do cuidado. A Portaria de Consolidagdo n° 3, de 28 de setembro de 2017
(Ministério da Salde, 2017), que trata sobre a Consolida¢&o das normas sobre as redes do Sistema Unico
de Saude, define Rede de Atencdo a Saude (RAS) como arranjos organizativos de acdes e servicos de
saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestédo, buscam garantir a integralidade do cuidado. Acerca das RAS, analise as afirmativas
abaixo:

| — Caracteriza-se pela formacdo de relacBGes verticais entre os pontos de atencdo com o centro de
comunicacao na Atencdo Priméaria a Saude (APS).

Il — Fundamenta-se na compreensdo da APS como primeiro nivel de atencdo, enfatizando a fungdo
resolutiva dos cuidados primarios sobre os problemas mais comuns de satde.

111 — Na construcdo da RAS a integracdo horizontal consiste na articulacdo de diversas organizacdes ou
unidades de producdo de salde responsaveis por acdes e servicos de natureza diferenciada, sendo
complementar.

IV — A estrutural operacional da RAS é constituida pelos diferentes pontos de atencdo a saude, ou seja,
lugares institucionais onde se ofertam servicos de satde e pelas liga¢des que os comunicam.

V - O sistema de governanga na RAS consiste na efetivacdo de um sistema eficaz de referéncia e
contrarreferéncia de pessoas e de trocas eficientes de produtos e de informacdes ao longo dos pontos de
atencdo a saude e dos sistemas de apoio na rede de atencdo a saude.
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Marque a alternativa CORRETA:

A) Apenas a | esté errada.

B) Apenas 1l e V estéo erradas.
C) Apenas Il e 1V estéo corretas.
D) Apenas | e V estdo erradas.

14) (Saude Coletiva) De acordo com a Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001 ( Brasil, 2001), que disp&e sobre
a protecdo e os direitos das pessoas com sofrimento mental e redireciona o modelo assistencial em saude
mental nos atendimentos em salde mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus familiares ou
responsaveis serdo formalmente cientificados dos seus direitos. Sobre os direitos da pessoa com sofrimento
mental, analise as afirmativas abaixo e assinale com (V) as verdadeiras e com (F) as falsas:

() A pessoa com sofrimento mental tem o direito de ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude,
consentaneo as suas necessidades.

() E direito da pessoa com sofrimento mental ser tratada com cuidado e harmonia e no interesse exclusivo
de beneficiar sua saude, visando alcancar sua recuperacgéo pela sua inser¢é@o nos servigos de saude.

() A pessoa com sofrimento mental tem o direito de receber o menor nimero de informagdes a respeito de
sua doenca e de seu tratamento a fim de preservar sua satde mental.

() A pessoa com sofrimento mental tem o direito de ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios
menos invasivos possiveis, preferencialmente, em servigcos comunitarios de saide mental.

() E direito da pessoa com sofrimento mental ter direito & presenca médica, nos momentos de internagao,
para esclarecer a necessidade ou nédo de sua hospitalizacdo involuntaria.

Marque a alternativa com a sequéncia CORRETA:

15) (Saude Coletiva) A Politica Nacional de Aten¢do a Saude da Mulher (PNAISM) traduz os principios e
a filosofia do SUS respeitando a diversidade dos municipios brasileiros, tanto em suas especificidades
epidemioldgicas, quanto nos diferentes niveis de organizacao dos sistemas locais de salde. A proposta de
modelo de atencdo integral elaborada pela PNAISM aponta para uma ampla gama de necessidades da
populacdo feminina, além das questdes reprodutivas, e problematiza as desigualdades sociais como
determinantes no processo de producdo das patologias, queixas e mal-estares das mulheres (Brasil, 2011).
Analise as afirmativas abaixo sobre as especificidades da PNAISM:

I - Promover a atencgdo as mulheres e adolescentes em situagéo de violéncia doméstica e sexual.

Il - Ampliar e qualificar a atencéo clinico-ginecol6gica, com exce¢do das portadoras de infeccdo pelo HIV
e outras DST que terdo uma politica especifica para seu atendimento.

111 - Contribuir para a reducédo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil, especialmente por causas
evitaveis na adolescéncia e na fase adulta, sem discriminacgdo de qualquer espécie.

IV - Estimular a implantacdo e implementacéo da assisténcia em planejamento reprodutivo para homens e
mulheres, adultos e adolescentes, no ambito da atencéo integral & satde.

V - Promover a atencdo obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia ao
abortamento em condicGes inseguras, para mulheres e adolescentes.
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Marque a alternativa CORRETA:

Al el
B)I, NI, IVeV
Ol VeV
D)I,IVeV

16) (Saude Coletiva) A Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude da Pessoa com Deficiéncia
(PNAISPD) tem por objetivo promover e proteger a saude da pessoa com deficiéncia, por meio da
ampliacéo do acesso ao cuidado integral no ambito do SUS, em articulacdo com as demais politicas e acdes
intersetoriais, contribuindo para sua autonomia, qualidade de vida e inclusdo social, bem como
prevenindo diferentes agravos a saide em todos os ciclos de vida (Brasil, 2023). Para fins da PNAISPD,
considera-se:

Marque a alternativa CORRETA:

A) Acessibilidade é a concepcdo de produtos, ambientes, programas e servigos a serem usados por todas as
pessoas, sem necessidade de adaptacdo ou projeto especifico.

B) Rede de Atencédo a Saude é a juncdo dos modelos médico e social, com vistas & compreenséo da integragdo
das varias dimensdes que envolvem o processo de salde e doenca.

C) Interseccionalidade é a articulacdo entre os profissionais de saude, de diferentes equipes, com distintas
experiéncias profissionais, com o proposito de prestar assisténcia de qualidade.

D) Interseccionalidade é o termo que caracteriza a interagdo entre um ou mais marcadores sociais e suas
consequéncias sobre determinados grupos.

17) (Saude Coletiva) A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) tem por objetivo ofertar acdes
e servicos de saude por meio de uma rede de servicos integrada, articulada e efetiva nos diferentes pontos
de atencdo para atender as pessoas com deficiéncia, assim como iniciar precocemente as acles de
reabilitacdo e de prevencgdo precoce de incapacidades (Brasil, 2017). Sobre a RCPD analise as afirmativas
abaixo em verdadeira ou falsa:

() A RCPD também ofertara acles e servicos de salde as pessoas com deficiéncia, aos seus amigos
préximos e conjuges.

() A RCPD visa propiciar e fomentar estratégias para a formacao, qualificacdo e educacdo permanente de
profissionais da &rea de saude.

() A RCPD visa desenvolver acles para enfrentamento do capacitismo, prevengdo das violéncias visiveis e
invisiveis e promocéo da cultura de paz.

() A RCPD tem o intuito de fornecer informacdes e orientacfes sobre a promocéo, protecéo e defesa dos
direitos a saude da pessoa com deficiéncia.

Marque a alternativa CORRETA:

A)F,V,V,V

18) (Saude Coletiva) A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), parte da necessidade de ampliar, qualificar e diversificar as estratégias para a atencédo as
pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, intelectual, visual, estomia e multiplas deficiéncias a partir de uma
rede integrada. Para que ocorra a operacionaliza¢cdo da implantacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia faz-se necessario a execucao de quatro fases (Brasil, 2017). Analise as afirmativas abaixo sobre
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as fases para operacionalizacio da implantagdo da RCPD:

I — Diagnéstico e desenho regional da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

Il - Adesdo a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

111 - Contratualizacdo dos Pontos de Atencéo.

IV - Implantacdo e acompanhamento pelo Grupo Condutor Estadual da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia.

V - Regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia.

As fases para operacionalizagdo da implantacdo da RCPD est&o presentes nos itens:

Marque a alternativa CORRETA.:

A LILTTelV
B) I, I, IVelll
C)ILHLIVeV
D)LIL eV

19) (Saude Coletiva) Considerando o quadro brasileiro de morbimortalidade relativo a todas as urgéncias,
inclusive as relacionadas ao trauma e a violéncia, o Ministério da Saude (2017), por meio da Portaria n°
03, de 28 de setembro de 2017 (Anexo I11), instituiu a Politica Nacional de Aten¢do as Urgéncias.

De acordo com essa portaria, a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias deve ser organizada de forma
que permita:

Marque a alternativa CORRETA:

A) Consubstanciar as diretrizes de regionalizacdo da atencdo as urgéncias, mediante a adequacéo criteriosa da
distribuicdo dos recursos assistenciais.

B) Garantir a equidade no atendimento as urgéncias clinicas, cirdrgicas, gineco-obstétricas, psiquiatricas,
pediatricas e as relacionadas as causas externas.

C) Desenvolver estratégias promocionais da qualidade de vida e doenca capazes de prevenir agravos, proteger a
vida, educar para a defesa da salde e recuperar a doenga.

D) Qualificar a assisténcia e promover a capacitagio continuada das equipes de salide do Sistema Unico de
Saude na Atencéo as Urgéncias, em acordo com os principios da igualdade.

20) (Saude Coletiva) De acordo com a Portaria n° 03, de 28 de setembro de 2017, a Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias deve ser instituida a partir de componentes fundamentais (Brasil, 2017).

Sobre esses componentes fundamentais para a instituicdo da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias.
Marque a alternativa CORRETA:

A) Componente Pré-Hospitalar Mével: SAMU - Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncias e 0s servigos
associados de salvamento e resgate, sob regulacdo médica de urgéncias € com nimero Unico nacional para
urgéncias médicas — 190.

B) Instalagdo e operacdo das Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias, desintegradas do Complexo
Regulador da Atencéo no Sistema Unico de Sadde.

C) Componente Pré-Hospitalar Fixo: unidades bésicas de saude e unidades de salde da familia, equipes de
agentes comunitérios de saude, ambulatdrios especializados, servicos de diagnostico e terapias, e Unidades Nao-
Hospitalares de Atendimento as Urgéncias.

D) Adocdo de estratégias promocionais de qualidade de vida buscando identificar as vulnerabilidades das
urgéncias e por meio de acdes setoriais de responsabilidade publica, sem excluir as responsabilidades de toda a
sociedade.
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21) (Saude Coletiva) As Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) sdo causadas por Varios fatores
ligados as condigdes de vida dos sujeitos. O plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (Plano de Dant), apresenta-se como
diretriz para a prevencao dos fatores de risco das Doengas Crénicas e Agravos Nao Transmissiveis (Dant)
e para a promocao da saude da populacédo com vistas a dirimir desigualdades em saude (Brasil, 2021).

Sobre o Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crodnicas e Agravos N&o
Transmissiveis no Brasil.

Marque a alternativa CORRETA:

A) O plano aborda os trés principais grupos de doencas crénicas ndo transmissiveis (cardiovasculares, cancer e
diabetes) e seus fatores de risco modificaveis (tabagismo, consumo abusivo de &lcool, inatividade fisica,
alimentagéo inadequada e obesidade).

B) O plano define diretrizes e acbes em quatro eixos: vigilancia, informacdo, avaliacdo e monitoramento,
promocao da saude, cuidado igualitario e humanizacéao e qualificacdo do cuidado em saude.

C) As DCNT constituem o grupo de doencas de menor magnitude no pais, atingindo, especialmente, as
populagbes mais vulneraveis, como as de baixa renda, escolaridade e precérias condigdes de habitag&o.

D) O Plano de Dant apresenta-se como instrumento de apoio ao planejamento em salde, & definicdo de
prioridades para investimento e a execugdo com vista ao alcance das metas propostas.

22) (Saude Coletiva) Para o alcance das metas estabelecidas no Plano de Acles Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos ndo Transmissiveis no Brasil foram definidas 226 agdes
estratégicas a serem desenvolvidas pelo Ministério da Saude, pelos estados, pelo Distrito Federal e pelos
municipios (Brasil, 2021).

Analise as alternativas abaixo sobre as a¢Ges estratégicas e, em seguida:
Marque a alternativa CORRETA:

A) Desenvolver estratégias intersetoriais de organizagdo do cuidado em salde voltadas para gestantes, puérperas,
recém-nascidos e criangas de até 5 anos privadas de liberdade.

B) Garantir a oferta de vacinas para a prevencdo de hepatite B, influenza em idosos, pneumococo e outras
comorbidades das DCNT.

C) Disseminar boas praticas para a prevencdo de DCNT e obesidade realizadas na Atencdo Secundéria e
Terciaria.

D) Propor subsidios e articular a tomada da Comissdo Nacional para os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentével com a participa¢do dos Estados e Municipios.

23) (Saude Coletiva) A Atencdo Basica corresponde a principal porta de entrada e centro de comunicagao
das Redes de Atencdo a Salde, coordenadora do cuidado e ordenadora das acgdes e Servicos
disponibilizados na rede. Sendo assim, séo responsabilidades comuns a todas as esferas de governo no
ambito da PNAB (Ministério da Saude, 2017). Assinale V ou F para a(s) alternativa(s):

() Estabelecer mecanismos regulares de auto avaliacdo para as equipes que atuam na Atencdo Basica, a
fim de fomentar as praticas de monitoramento, avaliacdo e planejamento em saude.

() Estimular a participacdo popular e o controle social.

() Organizar, executar e gerenciar os servicos e aces de Atencdo Basica, de forma universal, dentro do
seu territdrio, incluindo as unidades préprias e as cedidas pelo estado e pela Unido.

() Desenvolver, disponibilizar e implantar os Sistemas de Informacdo da Atencdo Basica vigentes,
garantindo mecanismos que assegurem o uso qualificado dessas ferramentas nas UBS, de acordo com suas
responsabilidades.

() Garantir provimento e estratégias de fixacdo de profissionais de saude para a Atengdo Basica com
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vistas a promover ofertas de cuidado e o vinculo.
Marque a alternativa CORRETA:

A)V,V,F,V, V.
B)V,V,F,F,V.
C)F.F,V,V, V.
D)V,V,V,V,F.

24) (Saude Coletiva) Considerando os principios da Politica Nacional de Educa¢do Popular em Saude -
PNEPS-SUS, é possivel afirmar que: "A Politica Nacional de Educacéo Popular em Saude (PNEPS-SUS),
constitui um importante elemento para a promoc¢do da salde, possuindo o objetivo de implementar a
Educacdo Popular em Saude no ambito do SUS, contribuindo com a participacédo popular, com a gestao
participativa, com o controle social, o cuidado, a formacdo e as praticas educativas em salde (Ministério
da Saude, 2013).

Considerando os principios da Politica Nacional de Educa¢do Popular em Saude (PNEPS-SUS), é possivel
afirmar que:

Marque a alternativa CORRETA:

A) Diélogo é o encontro de conhecimentos construidos histérica e culturalmente por sujeitos, de forma
desrespeitosa, coloca o que sabe a disposi¢do para ampliar 0 conhecimento critico de ambos acerca da realidade,
contribuindo com os processos de transformacéo e de humanizagao.

B) A problematizacdo implica a existéncia de relagdes dialégicas e propde a construcdo de praticas em salde
alicergadas na leitura passiva da realidade.

C) A construgdo compartilhada do conhecimento consiste em processos comunicacionais e pedagogicos entre
pessoas e grupos de saberes, culturas e inser¢des sociais iguais.

D) O compromisso com a construcao do projeto democratico e popular é a reafirmacdo do compromisso com a
construgdo de uma sociedade justa, solidaria, democratica, igualitaria, soberana e culturalmente diversa.

25) (Saude Coletiva) A Atencdo Priméaria a Saude (APS) no Brasil tem a Saude da Familia como estratégia
prioritaria, como estabelecido no SUS, se organizando a partir de uma equipe multiprofissional, cujo
campo de atuacéo é o territorio-familia-comunidade. Deste modo, 0 modelo de atengdo centrado na oferta
de atendimentos médicos, procedimentos e servicos hospitalares com foco no fator bioldgico revela-se
ineficaz para intervir nos problemas de satde (Barbosa et al., 2022; Junqueira, 2000; Paula, 2004).

Podemos afirmar sobre as praticas interprofissionais que:
Marque a alternativa CORRETA:

A) Acontecem quando objetiva analisar cada elemento de forma individual, fazendo com que cada profissional
busque expressar seu parecer especifico de acordo com sua especialidade, avaliando o paciente de maneira
independente.

B) Acontecem quando dois ou mais trabalhadores de nucleos profissionais diferentes de forma intencional
interagem entre si, colaborando, dialogando e construindo um processo de trabalho em salde visando a
integralidade e resolutividade.

C) Possibilita a colaboragéo de varias especialidades, gerando conhecimentos e qualificagfes distintas.

D) A articulacdo de saberes e experiéncias no planejamento, realizacdo e avaliacéo de acGes para alcancar efeitos
sinérgicos em situacdes complexas visando o desenvolvimento social, superando a exclusédo social.

26) (Saude Coletiva) Segundo Gastao Wagner, “A ideia do apoio Paideia, do apoio institucional, aparece
ligada ao esforgo de construir outro paradigma para a gestdo, de gerar outra gestdo do trabalho em geral,
de gestéo das organizacgdes, das instituicdes, mais especificamente da satide” (Righi, 2014).
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Ao compreender a importancia do trabalho do apoio institucional na gestdo é INCORRETO afirmar que:
Marque a alternativa CORRETA:

A) O que é mais forte no apoio é a metodologia para se lidar com as relagBes de poder no cotidiano e na gestéo,
um conceito de politica ampliado, a ideia de que no trabalho em salde e na gestdo estamos lidando com poder o
tempo todo.

B) A metodologia do apoio é uma metodologia para mudanca e ndo a mudanca autoritaria que vem somente de
fora. Uma parte (como experiéncias do passado) vai vir de fora sempre, mas também é preciso que se valorize a
experiéncia, o conhecimento dos usudrios, dos trabalhadores, o contexto.

C) O apoio € apenas uma metodologia de construir combinagdes, combinados, contratos. Contrato é a
formalizagéo em ata, em reunido, em deliberagéo deste combinado.

D) O apoio é a cogestdo, a gestdo participativa. O apoio depende do estabelecimento de relacbes humanas de
sociabilidade, de interssociabilidade e de construir espagos em que as pessoas pensem e decidam.

27) (Saude Coletiva) Algumas populagdes tém sido historicamente excluidas do sistema de satde por nédo
terem suas demandas atendidas e suas singularidades respeitadas. As Politicas de Promoc&o da Equidade
em Saude sdo formadas por um conjunto de programas e agdes governamentais de satde, no &mbito do
SUS, pensados para promover o respeito a diversidade e garantir o atendimento integral a populagdes em
situacdo de vulnerabilidade e desigualdade social (Brasil, 2023).

Deste modo, podemos afirmar que NAO constitui a Politicas de Promogéo da Equidade em Salde:
Marque a alternativa CORRETA:

A) Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas.
B) Politica Nacional de Salde Integral da Populacdo Negra.
C) Politica da Pessoa com Deficiéncia.

D) Politica das Pessoas com Albinismo.

28) (Saude Coletiva) Considerando o saber sobre a Histdria das Politicas Publicas no Brasil e a construgéo
do SUS, examine as afirmac0es e assinale V ou F:

() A carta constitucional de 1988 tornou a saide um direito de cidadania do povo brasileiro e deu origem
ao processo de criacdo de um dos maiores sistemas publicos de saide do mundo, com universalidade e
descentralizado.

() O movimento que culminou com a criacdo do SUS ficou conhecido como Movimento de Reforma
Sanitaria Brasileiro e sua luta confunde-se com o proprio processo de luta contra a ditadura militar e pela
democratizagéo do Estado brasileiro.

() Antes da criacdo do SUS a saude era dividida entre a medicina previdenciéria e a saude publica. O
primeiro, direcionado aos trabalhadores formais e o segundo, sob o comando do Ministério da Salde
(MS), direcionado aos setores mais pobres da populagéo.

() A concentracdo de renda, as perdas de poder aquisitivo do salario-minimo e as crescentes necessidades
de servicos de saude pela populacdo com menor poder aquisitivo, sobretudo nos anos de 1970, geraram
uma reivindicacéo pela criagdo do SUS.

Marque a alternativa CORRETA:

A)F,V,V,V
B)F,F,F,V
C)V,F,V,F
D)V,V,V,V

| Satde Coletiva | 15

EscoLa pe SAUDE /

PUBLICA po CFARA ¢ ! , F’P
- CENTRO UNIVERSITARIO

A\ 4
®”UNIFSM

ESCOLA DE SAGDE PUBLICA DA PARAIBA —



29) (Saude Coletiva) O Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011 ( Brasil, 2011), publicado no Diario
Oficial da Unido em, 29 de junho de 2011, tem a finalidade de regular a estrutura organizativa do SUS, o
planejamento de salde, a assisténcia a saude e a articulacio interfederativa, dentre outros aspectos
necessarios a consolidagdo, melhoria permanente, visando uma maior transparéncia da estrutura. Este
decreto definiu alguns conceitos e parametros importantes para a operacionaliza¢do do SUS nos diferentes
territérios do Brasil. Sobre estes, leia a primeira COLUNA e relacione a segunda COLUNA.

Colunal Coluna 2

(1) Decreto n° 7.508, de 28 de junho () Regulamentou a Lei n° 8.080, de 19 de setembro

de 2011. de 1990, para dispor sobre a organizagdo do SUS, o
B ) planejamento da salde, a assisténcia a saude e a
(2) Regido de Satde. articulagdo interfederativa, e deram outras

rovidéncias.
(3) Portas de Entrada. P

o ( ) Conjunto de acgdes e servicos de saude
(4) Rede de Atencdo a Saude. articulados em niveis de complexidade crescente,
com a finalidade de garantir a integralidade da
assisténcia a saude.

( ) Espaco geogréafico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado
a partir de identidades culturais, econémicas e
sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura
de transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizacdo, 0 planejamento e a
execucao de acOes e servicos de saude.

( ) Servicos de atendimento inicial a salude dos
usuarios no SUS. Apesar de algumas definicGes
iniciais, os entes federativos poderdo criar novas
Portas de Entrada as acbes e servicos de saude,
considerando as caracteristicas da Regido de Saude.

Marque a alternativa CORRETA:

PN

Z

Wk PR

3
2,
4,
2

SoZ
A OWWN

30) (Saude Coletiva) Segundo Marchiori e Pellegrini Filho (2007), as diversas defini¢es de determinantes
sociais de satde (DSS) expressam as condicdes de vida e trabalho dos individuos e de grupos da populagao
gue estdo relacionados com sua situacdo de salde. Para a Comissdo Nacional sobre os Determinantes
Sociais da Saude (CNDSS), os DSS sao os fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos-raciais,
psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salude e seus fatores de
risco na populagao.

Sobre os Determinantes Sociais da Saude e da Promocao de Saude, todas as alternativas estdo corretas,
EXCETO:
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Marque a alternativa CORRETA:

A) O Art. 3°, da Lei 12.864/2023, diz que “os niveis de satide expressam a organizagdo social e econdmica do
Pais, tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento
bésico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servigos essenciais”.

B) A Politica Nacional de Promoc¢do de Salde (PNPS) diz que o processo salde-adoecimento é determinado
pelos modos de organizagao da producdo, do trabalho e do individuo, que é o maior responsavel por sua prépria
salde e que o aparato biomédico ndo consegue modificar os condicionantes e os determinantes do processo
salide/doenca.

C) As DCNT, principalmente as doencgas cardiovasculares, canceres, diabetes e doengas respiratorias cronicas,
sdo causadas por varios fatores ligados as condigdes de vida dos sujeitos. Estes sdo determinados pelo acesso a:
bens e servigos publicos, garantia de direitos, informacdo, emprego e renda e possibilidades de fazer escolhas
favoraveis a salde.

D) Os agravos ndo transmissiveis (violéncias e acidentes) também fazem parte do cenério de morbimortalidade
da populacdo. Mortes por violéncias estdo fortemente relacionadas as desigualdades sociais, que podem ser
determinadas pelo género, pela raga/cor da pele, pela classe social e pelo nivel de escolaridade.

31) (Saude Coletiva) Pela dimensdo e importancia para satde com integralidade, a Promogéo de Satde é
mencionada em diferentes documentos oficiais do Sistema Unico de Saude (SUS). Examine as afirmacoes e
assinale VERDADEIRO ou FALSO.

(1) PNAB 2017. () Para efeitos desta legislagdo, considera-se Territério a
unidade geografica unica, de construgdo descentralizada do SUS
(2) Portaria GMMS n° 635 — eMulti. na execucdo das acles estratégicas planejadas a vigilancia,

promocdo, prevencdo, protecdo e recuperacao da salde.
(3) Lei 8080/1090 — Lei Organica da Saude.
() O dever do Estado de garantir a satde consiste na formulacgéo
(4) Constituicao Federal de 1988. e execuc¢do de politicas econdmicas e sociais que visem a reducgéo
de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de
condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e
aos servigos para sua promogéao, prote¢éo e recuperacao.

() Integrar préticas de assisténcia, prevencdo, promog¢do da
salde, vigilancia e formacéo em satde na APS.

() A salde é direito de todos e dever do Estado, garantida por
politicas sociais e econdbmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servicos para sua promogao, protecéo e recuperacao.

Marque a alternativa CORRETA:

WM WN

AP DN

SozZz
_WkEk N
N DD

32) (Saude Coletiva) Considerando a integralidade, como um dos mais importantes principios do SUS
examine as afirmacdes e assinale VERDADEIRO (V) ou FALSO (F).

() A integralidade enquanto principio do Sistema Unico de Salide busca garantir ao individuo uma
assisténcia a saude focada apenas nas necessidades espirituais e transcendentais, considerando o sujeito
inserido em um contexto social, familiar e cultural.

() No Brasil, um dos pilares da atencdo basica é o principio da integralidade, que se baseia em ac¢des de
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promocao, prevengdo de agravos e recuperacdo da saude.

() A atencdo integral é, ao mesmo tempo, individual e coletiva, inviabilizando, portanto, a¢6es dissociadas,
evidenciando, assim, a necessidade de atendimento com a equipe multiprofissional completa em todas as
acoes.

() Segundo o Decreto n° 7.508/2011, a Relacdo Nacional de Ac¢des e Servigos de Saude - RENASES
compreende parte das agdes e servicos que o SUS oferece ao usudrio para atendimento da integralidade da
assisténcia a saude.

A sequéncia CORRETA é:

F
Vv,
\Y

n<
<m

<
<
<<<m
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F

<
m

33) (Saude Coletiva) Considerando a Politica Nacional de Atencéo Basica publicada em 2017.
Marque a alternativa CORRETA:

A) Desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificacdo da forca de trabalho para
gestdo e atencdo a salde é uma atribuicdo da esfera estadual de governo.

B) Garantir a infraestrutura adequada para o funcionamento das UBS tais como espago, mobiliario e
equipamentos, é obrigacgdo da esfera municipal do governo.

C) Longitudinalidade refere-se a continuidade da relacdo de cuidado, com construgdo de vinculo e
responsabilizacdo entre profissionais e usuarios ao longo do tempo e de modo permanente.

D) A Atengdo Baésica considera a pessoa em sua coletividade e inser¢do sociocultural buscando produzir a
atencdo integral, incorporando as ac0es de vigilancia em satde.

34) (Saude Coletiva) A Portaria GM/MS n° 635, de 22 de maio de 2023 (Ministério da Saude, 2023), define
e cria incentivo financeiro federal de implantacdo, custeio e desempenho para as modalidades de equipes
Multiprofissionais na Atencdo Priméaria a Saude, além da definigdo do incentivo financeiro. A portaria
classifica os tipos de eMulti.

Marque a alternativa ERRADA:

A) Entende-se por eMulti equipes compostas por profissionais de saude de diferentes areas de conhecimento que
atuam de maneira complementar e integrada as demais equipes da Atencdo Priméaria a Satde - APS.

B) Séo trés as modalidades de eMulti que podem ser credenciadas pelos municipios: eMulti Ampliada; eMulti
Complementar e eMulti Estratégica e para cada modalidade foi estipulado um valor diferente de repasse
financeiro.

C) E objetivo da eMulti substituir os atributos da APS, conforme orientado pela PNAB, por meio da atengo
interprofissional mais completa e superar a légica fragmentada do cuidado prestados pelas equipes da ESF.

D) Séo incumbéncias das eMulti, prioritariamente, o desenvolvimento da integralidade das seguintes a¢des: 0
atendimento individual, em grupo e domiciliar; atividades coletivas; apoio matricial; discussGes de casos; o
atendimento interprofissional, entre outros.

35) (Saude Coletiva) A Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, define a Rede de Atencdo a Saude
(RAS) como “arranjos organizativos de acoes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnologicas,
gue integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado” ( Ministério da Saude, 2010). Sobre a RAS, assinale (V) para as afirmacdes
verdadeiras ou (F) para as falsas. Em seguida, escolha a sequéncia que corresponde a RELACAO
CORRETA.
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() O objetivo da RAS é promover a integragdo sistémica, de agdes e servicos de satide com provisdo de
atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho
do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia econémica.

() Sao exemplos de pontos de atencdo a saude: os domicilios, as unidades basicas de salde, as unidades
ambulatoriais especializadas, os servi¢os de hemoterapia e hematologia, 0s centros de apoio psicossocial, as
residéncias terapéuticas, entre outros.

() Todos os pontos de atencéo a saude sdo igualmente importantes para que se cumpram os objetivos da
rede de atencdo a saude, porém, é importante diferenciar alguns pelas distintas densidades tecnoldgicas
que os caracterizam, principalmente porque o nivel tecnolédgico determina a qualidade do servico.

() Para as RAS, o trabalho é um lugar de criagéo, invencdo e, a0 mesmo tempo, um territorio vivo com
multiplas disputas no modo de produzir saude. Por isso, a necessidade de implementar a praxis (acao-
reflex@o-acao) nos locais de trabalho para a troca e o cruzamento com os saberes das diversas profissées.

Marque a alternativa CORRETA:

AV, V,F,V
B)V,V,V,F
OV, V,FF
D)V, F,F,V

36) (Saude Coletiva) A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) (2017) reconhece a importancia da
regionalizacdo e das Redes Assistenciais de Saude (RAS). O artigo 3% da Portaria n® 2.436, de 21 de
setembro de 2017, diz assim: sdo Principios e Diretrizes do SUS e da RAS a serem operacionalizados na
Atencédo Basica.

Marque a alternativa CORRETA:

A) Principios: Universalidade — Equidade - Integralidade. Diretrizes: Regionalizagdo e Hierarquizacdo —
Territorializacdo - Populagdo Adscrita - Cuidado centrado na pessoa — Resolutividade - Longitudinalidade do
cuidado - Coordenagéo do cuidado - Ordenagéo da rede - Participacdo da comunidade.

B) Principios: Universalidade — Equidade — Integralidade — Participacdo popular. Diretrizes: Regionalizacdo e
Hierarquizagdo — Territorializagdo - Cuidado centrado na comunidade — Resolutividade - Longitudinalidade do
cuidado - Coordenacéo do cuidado - Ordenacéo da rede.

C) Principios: Universalidade — Equidade - Integralidade. Diretrizes: Hierarquizacdo — Populacdo Adscrita -
Cuidado coletivo — Resolutividade - Longitudinalidade do cuidado - Ordenacdo da rede - Participacdo da
comunidade — responsabilidade ecolégica.

D) Principios: Universalidade — Integralidade. Diretrizes: Regionalizacdo e Hierarquizacdo — Territorializacao -
Populacdo Adscrita - Cuidado centrado na familia — Longitudinalidade do cuidado — responsabilidade com as
despesas - Coordenacéao do cuidado - Ordenacédo dos trabalhadores - Participacdo politica.
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37) (Saude Coletiva) Sobre as Doencas Cronicas ndo Transmissiveis, RELACIONAR A COLUNA 1 COM
A2

Coluna 1l Coluna 2

(1) Doencas e agravos ndo transmissiveis | () O objetivo é promover o desenvolvimento e

(Dant) a implementacéo de politicas publicas efetivas,
_ _ integradas, sustentaveis e fundamentadas em
(2) Agravos nao transmissiveis evidéncias para a prevencdo e o controle das

DCNT e seus fatores de risco, além de apoiar 0s

(3) Plano de Enfrentamento das Doencas | servicos de salide orientados as doencas
Cronicas néo transmissiveis (DCNT) crénicas

(4) Doencas do aparelho circulatério () S&0 responsaveis por mais da metade do
A total de mortes no Brasil. Em 2019, 54,7% dos
(5) Panorama da prevaléncia de fatores de | spizos registrados no Brasil foram causados
rsco por ESSE TIPO DE DOENCA e 11,5% por
agravos.

() Ocuparam o primeiro lugar em nimero de
6bitos por capitulos da CID-10. Nas faixas
etarias acima de 50 anos, FOI UMA DAS
principais causas de ébito, em 2019.

( ) Violéncias e acidentes. Os acidentes,
principalmente representados por lesdes de
transito, tém peso importante no perfil
epidemiolégico de morbimortalidade da
populacéo brasileira.

Marque a alternativa CORRETA:

A)2,4,3 1.
B) 4,2,3, 1.
C)3,21,4.
D)3, 1,4, 2.

38) (Saude Coletiva) A obrigatoriedade de comunicacéo das violéncias contra segmentos vulneraveis da
populagdo passou a integrar as acdes de vigilancia do Sistema Unico de Saude (SUS) a partir de 1990, em
2006 foi implantado o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva), por meio da Portaria
MS/GM n° 1.356 (Ministério da Saude, 2006).

Sobre o sistema de vigilancia de violéncias.
Marque a alternativa ERRADA:

A) O Viva € constituido por dois componentes: a) Vigilancia de violéncia interpessoal e autoprovocada do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Viva/Sinan); e b) Vigilancia de violéncias e acidentes em
unidades de urgéncia e emergéncia (Viva Inquérito).

B) Em 2009 a Ficha de Notificacdo/Investigacdo de Violéncia interpessoal/autoprovocada passou a integrar o
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), integrando a Lista de Notificagdo Compulséria em
Unidades Sentinela.
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C) S&o objetos de notificacdo: violéncia interpessoal e/ou autoprovocada contra criangas e adolescentes, idosos,
mulheres, indigenas, portadores de deficiéncia, pessoas LGBT, homens vitimas de violéncia
domeéstica/intrafamiliar, sexual ou autoprovocada, casos de trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil,
tortura e intervencdo legal.

D) A notificacdo de violéncias interpessoais e autoprovocadas sé é compulséria nos servicos publicos de saude, o
setor privado ndo foi afetado pela regulamentada Portaria de Consolidacdo n° 04, de 28 de setembro de 2017 e
escolhe, em cada caso, se quer notificar ou ndo os casos de violéncia que atendem.

39) (Saude Coletiva) A Lei Complementar n° 141 de 13 de janeiro de 2012 ( Brasil, 2012), regulamenta o §
3° do art. 198 da Constituicdo Federal ( Brasil, 1988) para dispor sobre os valores minimos a serem
aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e municipios em agdes e servigos publicos de
saude.

Marque a alternativa CORRETA:

A) Estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salde e as normas de fiscalizacéo,
avaliacdo e controle das despesas com salde nas 3 (trés) esferas de governo.

B) A Lei Complementar n® 141/2012 regulamenta a Emenda Constitucional n°® 29 (EC n°® 29) e, por sua
importancia para gestdo financeira do SUS, foi instituida poucas semanas apds a promulgacdo da constitui¢do
federal de 1988.

C) A Lei Complementar n® 141/2012 definiu que o repasse da Unido deve ser equivalente ao apurado no ano
anterior, corrigido pela variagdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB), mas sempre buscando a diminuicdo
das despesas.

D) As despesas com agles e servi¢os publicos de saude, realizadas pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito
Federal e pelos Municipios deverdo ser financiadas com recursos movimentados por emendas da camara dos
deputados.

40) (Saude Coletiva) Segundo a noticia do site do Ministério da Saude (Brasil, 2023): “O fortalecimento da
Atencdo Priméria a Saude tem sido considerado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como uma
estratégia de maior eficiéncia para a melhoria do estado de salde das pessoas e das comunidades. O
aumento de sua cobertura tem sido associado a 6timos resultados internacionais de saude, com efeitos
positivos na qualidade de vida da populacéo, prevencao de doencgas, mortalidade em geral, entre outros”.

Compreendendo a Aten¢do Primaria a Saude, assinale a alternativa INCORRETA:

A) A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada do usuario, oferecendo atendimento abrangente,
acessivel e baseado na comunidade.

B) A APS pode atender de 80% a 90% das necessidades de salide de uma pessoa ao longo de sua vida, cuidando
das pessoas e ndo apenas da doenca ou condi¢des especificas.

C) Uma das principais estratégias de governo que impulsionaram a Estratégia de Salde da Familia foi o
langamento em 2013, da Politica Nacional de Satde Bucal.

D) E comprovado por meio de evidéncias que a atencdo primaria pode reduzir os gastos totais em salde e
melhorar a eficiéncia, reduzindo inclusive as internagfes hospitalares.

41) (Saude Coletiva) No Sistema Unico de Satde ainda apresentamos muitos desafios, dentre eles podemos
destacar a avaliagdo crescente do despreparo dos profissionais e dos trabalhadores, com visdo tecnicista,
atrelada apenas a doenca. Além de modelos de gestao centralizados e verticais, distanciando o trabalhador
de saude das pessoas e do seu préprio processo de trabalho. A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH)
surge no sentido de contrapor essa realidade, valorizando os diferentes sujeitos do processo de producio
de saude (Brasil, 2010).

Deste modo, quais sdo os parametros para implementacao da PNH na Atencdo Béasica? Assinale V ou F.

( ) Organizacado do acolhimento de modo a promover a ampliacdo efetiva do acesso a atencao basica e
aos demais niveis do sistema, organizando o atendimento com base em riscos/vulnerabilidade
priorizados e buscando adequacé&o da capacidade resolutiva.
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() Definigdo inequivoca de responsabilidades sanitarias da equipe de referéncia com a populacao
referida, favorecendo a producao de vinculo orientado por projetos terapéuticos de saude, individuais e
coletivos, para usuérios e comunidades, contemplando acGes de diferentes eixos, levando em conta as
necessidades/demandas de saude.

() Organizacdo do trabalho, com base em equipes multiprofissionais e atuacdo transdisciplinar,
incorporando metodologias de planejamento e gestdo participativa, colegiada, e avan¢ando na gestao
compartilhada dos cuidados/atengéo.

( ) Garantia de participacao dos trabalhadores em atividades de educacdo permanente em saude.
Marque a alternativa CORRETA:

A)V,V,V,V
B)V,F,V,V
C)V,V,FF
D)F,V,F,V

42) (Saude Coletiva) A Lei Complementar n° 8.142/1990 (Brasil, 1990) fundamenta a discussédo sobre a
participacdo da comunidade e o controle social com a perspectiva de incluir membros da sociedade
organizada nos espacos de elaboracdo, acompanhamento e fiscalizacdo da politica pablica, no ambito da
gestdo do SUS (EPSJV/Fiocruz, 2022). Em uma sociedade democratica existem diversos espacos
instituicionais para tomada de decisdes, com diversas representacdes.

De acordo com a Lei 8.142 de 1990, marque a alternativa CORRETA:

A) As instancias colegiadas do controle social sdo: a conferéncia de satde, o conselho de satde e as comissdes
intergestoras regionais.

B) A Conferéncia de Salde tem carater permanente e deliberativo, com o objetivo de avaliar a situagdo de saude
e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de saude.

C) A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias seré paritaria em relacdo ao conjunto
dos demais segmentos.

D) O Conselho de Saude ¢ o responsavel também pelos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo
homologadas pelo poder legislativo.

43) (Saude Coletiva) Nos ultimos anos, a discussdo sobre democracia e salde teve impacto direto na satde
dos brasileiros (Brito; Baptista, 2021), inclusive, com o0 aumento da fome no Brasil no periodo provocado
pela pandemia do coronavirus.

Baseando-se na discussé@o de salide e democracia, avalie as afirmacdes abaixo e em seguida:
Marque a alternativa INCORRETA:

A) O termo democracia e saude ganhou reconhecimento pelo sanitarista Oswaldo Cruz, em seu discurso de
abertura na 82 Conferéncia Nacional de Salde (82 CNS), realizada em 1986.

B) A fome é uma questdo persistente e estrutural no Brasil, ocupando espaco na agenda politica de tempos em
tempos, em especial, em momentos de crise politica.

C) A democracia e a salde tém relacdo direta na salde publica da populacdo, ndo sendo possivel melhorar a
salde das pessoas se ndo melhorar em paralelo a qualidade geral de vida, o que, por sua vez, também n&o é
possivel enquanto persistir um modelo econdmico concentrador de renda e excludente e um modelo politico
autoritario.

D) O Programa Bolsa Familia constituiu uma estratégia central do governo e, a partir de 2013, as politicas de
combate & pobreza e miséria ganharam reforco com o Plano Brasil sem Miséria, assumindo como foco a
superacgdo da extrema pobreza.
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44) (Saude Coletiva) A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC), instituida
pela Portaria 971 GM/MS de 3 de maio de 2006 (Ministério da Saude, 2006), trouxe avangos significativos
para melhoria do acesso e a resolutividade presente na Rede de Atencao a Saude, visto que tais sistemas e
recursos buscam a prevengdo, recuperacdo da saude e promog¢do global do cuidado por meio de
tecnologias eficazes e seguras.

Deste modo, qual pratica da PNPIC apresenta a descricdo CORRETA:
Marque a alternativa CORRETA:

A) Apiterapia é um método integrativo que utiliza ciéncia, estuda os 6leos essenciais e as matérias aromaticas.

B) A Fitoterapia é uma terapéutica caracterizada pelo uso de plantas medicinais em suas diferentes formas
farmacéuticas sem a utilizacdo de substancias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal. O uso de plantas
medicinais na arte de curar esta relacionado aos primérdios da medicina e fundamentado no acumulo de
informac@es por sucessivas geracdes.

C) Cromoterapia € pratica terapéutica que utiliza ha milénios a argila no tratamento de doencas, na qual a argila é
diluida em 4gua e manipulada até formar um material homogéneo, de textura col6ide para ser aplicada no corpo.
D) Acupuntura compreende uma préatica que utiliza estimulos em areas reflexas com finalidade terapéutica. Séo
massageados pontos-chave que permitem a reativacdo da homeostase e equilibrio das regides do corpo nas quais
ha algum tipo de blogueio ou inconveniente. As areas do corpo foram projetadas nos pés, depois nas maos, na
orelha e também em outras partes do corpo.

45) (Saude Coletiva) Sobre o financiamento do SUS complete a frase com os trechos coerentes com o art.
19 da Secdo 1V da movimentacgédo dos recursos do estado, da Lei Complementar n® 141/2012. **Art. 19. O

rateio dos recursos dos Estados .........c.cccecevniiniinieiinnnn, para acies € SErVIGOS .......cccccverererierereenens seré
realizado segundo 0 cCritério de ........cviiiiiiiennns e levara em consideracdo as dimensdes
........................... , demogréfica, socioecondmica e espacial e a capacidade de oferta de acles e de servicos de
SAUAE, ODSEIVAAA @ ....vvveeeeeeee e et eee e e ee e s s e seeee e regionais, nos termos do inciso 11 do § 3° do art.

198 da Constituicdo Federal **( Brasil, 2012, 1998).
Em seguida marque a alternativa CORRETA:

A) Doados aos municipios — de saneamento basico — indicagdo da cAmara dos deputados estaduais — politicas —
capacidade.

B) Transferidos aos municipios — privados — necessidades de satde da populacdo — epidemioldgica — necessidade
de reduzir as despesas.

C) Transferidos aos municipios - publicos de salde - necessidades de saude da populagdo — epidemioldgica -
necessidade de reduzir as desigualdades.

D) Doados as instituicbes beneficentes — privados de bem estar social — representatividade — fisicas —
necessidade de reduzir o orgamento.

46) (Saude Coletiva) A Histéria da Saude Publica no Brasil passou por sucessivas reorganizacdes
administrativas e, pode-se dizer, culminou na institucionalizacio da saide enquanto “direito de todos e
dever do estado” na Constituicio Federal de 1988 (Brasil, 1988) e com a criagdo do SUS. Sobre este
assunto.

Marque a alternativa INCORRETA:

A) Da instalagdo da colbnia até a década de 1930, as acOes de saude eram desenvolvidas com significativa
organizacdo institucional e preocupacdo em erradicar as doencas transmissiveis em todo o Brasil e ndo apenas
nas capitais.

B) A Diretoria Geral de Saude Publica (DGSP), que seria 0 equivalente ao Ministério da Saude hoje, tinha por
competéncia o estudo da natureza, etiologia, tratamento e profilaxia das moléstias transmissiveis.

C) O movimento social reorganizou-se na Constituinte de 1988 e reafirmou os direitos sociais, o Estado
Democratico de Direito, a salde como direito de todos e dever do estado, o estabelecimento de canais e
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mecanismos de controle e participacéo social.
D) O Programa Saude da Familia (PSF) foi criado como estratégia de reorientacdo dos modelos assistenciais em
saude, e, em 2006, deixou de ser PSF para ser Estratégia de Salde da Familia (ESF).

47) (Saude Coletiva) A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), instituida no ano
de 2004, representa um marco para a formacdo e trabalho em salde no Pais. Sobre as questdes
relacionadas a Educacao no SUS, examine as afirmacdes como VERDADEIRAS ou FALSAS.

() O Sistema Unico de Satde (SUS), com suas bases estruturadas na reforma sanitaria, tem como
competéncia constitucional ordenar a formacéo dos profissionais da area.

(') A reorientacdo da formacéo profissional pelo SUS se deu com énfase na abordagem integral do
processo saude-doenga, na valorizagdo da Atengdo Basica e na integracdo entre as Instituicdes de Ensino
Superior (IES), servicos de satde e comunidade.

() Também conhecida como educacdo no trabalho em salde, a educacdo na salde apresenta duas
modalidades: a educacgéo continuada e a Educagdo Permanente em Saude (EPS).

() Educacdo Permanente, segundo o Ministério da Saude (MS) se configura como aprendizagem no
trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano dos servicos, desde que estes disponham
de convénio com Instituigdes de Ensino Superior (IES) que os instruam.

Marque a alternativa CORRETA:

A)FV.V, F
B) F,V,V,V
C)V,V,VF
D) V,V,V,V

48) (Saude Coletiva) A Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) tem na Saude da Familia sua
estratégia prioritaria para expansao e consolidacdo da Atencéo Bésica (Ministério da Saude, 2017).

Sobre esta politica fundamental ao funcionamento do SUS:
Marque a alternativa CORRETA:

A) A PNAB (2017) nédo reconhece outras estratégias de atencdo assistenciais, mesmo que estas observem os
principios e diretrizes previstos na portaria, pois tém carater transitorio e estimula que se convertam em
Estratégia Satde da Familia (ESF).

B) Todas as Unidades Basicas de Saude (UBS) sdo consideradas potenciais espacos de educacdo, formacédo de
recursos humanos, pesquisa, ensino em servico, inovacao e avaliagdo tecnoldgica para as Redes Assistenciais de
Saude (RAS).

C) Desenvolver a qualificagdo da forca de trabalho, a formacéo, a educagdo permanente e continuada, os direitos
trabalhistas e previdenciarios, qualificar os vinculos de trabalho e dos servigos ofertados as pessoas, é tarefa
exclusiva do Ministério da Salde.

D) A Atencdo Bésica é caracterizada como a porta de entrada do SUS, é espaco privilegiado de gestdo do
cuidado e cumpre papel estratégico na rede de atencdo a salde e assim serve como base conceitual do modelo
piramidal, ainda majoritariamente aceito entre os estudiosos do tema.

49) (Saude Coletiva) O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 (Brasil, 2011), regulamenta a Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990 (Brasil, 1990), para dispor sobre a organizacio do Sistema Unico de Salde
(SUS), o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa. De acordo com o
referido Decreto, o processo de planejamento da salde sera ascendente e integrado, do nivel local até o
federal, ouvidos os respectivos Conselhos de Saude, compatibilizando-se as necessidades das politicas de
saude com a disponibilidade de recursos financeiros (Brasil, 2011). Sobre o processo de planejamento da
saude, julgue os itens em VERDADEIRO ou FALSO:
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I - O planejamento da saude é obrigatorio para os entes publicos e sera indutor de politicas para a
iniciativa privada.

Il - O Conselho Nacional de Saude estabelecerd as diretrizes a serem observadas na elaboracgéo dos planos
de saude, de acordo com as caracteristicas epidemioldgicas e da organizacdo de servicos nos entes
federativos e nas RegiGes de Salde.

11 - No planejamento devem ser considerados os servicos e as acGes prestados pela iniciativa privada, de
forma complementar ou ndo ao SUS, os quais deverdo compor os Mapas da Saude regional, estadual e
nacional.

IV - O Mapa da Saude sera utilizado na identificacdo das necessidades de salde e orientard o
planejamento integrado dos entes federativos, contribuindo para o estabelecimento de metas de saude.

V - O planejamento da saude em ambito estadual deve ser realizado de maneira regionalizada, a partir
das necessidades dos Municipios, considerando 0 estabelecimento de metas de salde.

Marque a alternativa CORRETA:

A) Apenas Il, IV e V sdo verdadeiras.
B) Apenas I, Il e V sdo verdadeiras.
C) Apenas II, 111, IV e V.

D) I, 11, 111, IV e V sdo verdadeiras.

50) (Saude Coletiva) As acgdes e servicos publicos de saude e 0s servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), s&o desenvolvidos de acordo com as diretrizes
previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo também aos seus principios (Brasil, 1990). De
acordo com a Lei Orgénica da Saude, Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, o conjunto articulado e
continuo das acdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema.

Esté relacionado (a) ao seguinte principio do SUS:
Marque a alternativa CORRETA:

A) Descentralizagéo
B) Universalidade
C) Equidade

D) Integralidade
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