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ENFASE SAUDE COLETIVA

LEIA COM ATENGAO E SIGA RIGOROSAMENTE ESTAS INSTRUGOES

A Prova Escrita Objetiva terd a duragdo de 4 horas, incluido o tempo para o preenchimento do cartdo-resposta e as
orientagdes iniciais sobre 0 processo de aplicagao das provas.

2. A Prova Escrita Objetiva versa sobre Conhecimentos Gerais e sobre Conhecimentos Especificos inerentes a respectiva
énfase, previstos no contelido programatico, sendo composta de 50 questbes de multipla escolha, 0,2 (dois) décimos
cada questdo. A prova total vale 10 (dez) pontos. As questdes de 1 a 25 sao referentes a matéria de Conhecimentos
Gerais. As questdes de 26 a 50 s&o referentes @ matéria de Conhecimentos Especificos.

3. As questdes da prova apresentam um enunciado seguido de quatro alternativas designadas pelas letras A, B, C e D,
existindo somente uma alternativa correta.

4, Para cada questao da prova, assinale somente uma alternativa que vocé considera como a resposta correta.

5. Examine se o caderno de provas estad completo e se ha falhas ou imperfei¢des graficas que causem ddvidas. Nenhuma
reclamacg&o sera aceita apds trinta minutos do inicio da prova.

6. Decorrido o tempo determinado pela Coordenagdo Local, sera distribuido o cartdo-resposta, o qual serd o Unico
documento valido para a corregéo da prova.

7. Ao receber o cartdo-resposta verifique se seus dados estéo corretos.

8. Assine o cartdo-resposta no espago reservado para este fim. Nao havera substituicdo do cartdo-resposta ou de prova em
caso de erro ou rasura efetuado pelo candidato.

9. N&o amasse nem dobre o cartdo-resposta, para que nao seja rejeitado pela leitura dtica.

10. N&o serdo considerados os pontos relativos a questdes quando, no cartdo-resposta, forem assinaladas mais de uma
resposta, ou houver rasura, ou marcagao a lapis ou néo for assinalada nenhuma alternativa.

11. E vedado o uso de qualquer material, além da caneta esferografica de material transparente, de tinta azul ou preta para
marcagao das respostas.

12. Qualquer forma de comunicagao entre os candidatos implicard em sua eliminagéo.

13. O candidato somente podera ausentar-se definitivamente do recinto da prova apds decorrida 1 (uma) hora de sua
realizagao.

14. E vedada a saida do candidato do recinto da prova sem autorizagdo e acompanhamento do fiscal de sala.

15. Os trés Ultimos candidatos s poderéo retirar-se da sala de prova simultaneamente, tendo que registrar sua assinatura
em Ata.

16. O candidato, ao sair da sala, devera entregar, definitivamente, o cartdo-resposta e o caderno de prova, devendo, ainda,
assinar a lista de frequéncia.

17. Eventuais erros de digitagdo de nomes e nimeros de inscrices deverdo ser corrigidos no dia das provas, registrados
em Ata, pelos fiscais de salas.

18. O gabarito abaixo, para simples conferéncia, pode ser destacado para uso do candidato.
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01.

02.

CONHECIMENTOS GERAIS

Um sistema de salde centrado em Atencdo Primaria a Saude-APS apresenta valores, principios e caracteristicas
que o diferencia de um sistema tradicional (OPAS, 2005). Os valores e principios propostos para a APS no Brasil
podem ser traduzidos, respectivamente, como os principios doutrinarios e organizativos do SUS e, as
caracteristicas de um sistema centrado em APS sdo semelhantes as que organizam a Estratégia Salde da
Familia. Sendo vejamos:

I Acessibilidade; Resolubilidade; Hierarquizagao; descentralizagéo e controle social.

Il. Conceito abrangente de saude; Universalidade; Equidade e Integralidade.

1. Definicao e descrigao do territdrio de abrangéncia; adstricdo de clientela; diagnéstico de satde da comunidade,
acolhimento e organizagéo da demanda; trabalho em equipe, dentre outras.

Com base nos itens acima, assinale a alternativa que esta ampla e completamente correta:

a) Oitem | apresenta somente os valores de sistemas centrados na APS.

b) Ositens |, Il e Il apresentam respectivamente os valores, os principios e algumas caracteristicas de sistemas
centrados na APS.

c) O item Il apresenta somente os principios de sistemas centrados na APS.

d) Os itens I, Il e Il apresentam respectivamente os principios, valores e algumas caracteristicas de sistemas
centrados na APS.

Desde os primordios da historia da humanidade a luta contra a dor, o sofrimento, a incapacidade e, sobretudo,
contra a morte sempre mobilizou as energias humanas, as suas capacidades racionais, as suas emogoes, para
explicar e assim intervir nesses fendmenos. Nessa evolugdo, o esforco humano para compreender o processo
saude-doenca e intervir nele desde sempre defrontou-se com a correlagdo de varias classes de fatores
determinantes desse processo. Sobre esses modelos explicativos e de organizacao da intervencdo humana sobre
0 processo salde-doenca, faga a correlagéo e marque a alternativa CORRETA:

1. Modelo da histéria natural da doenga (
2. Modelo Social Estruturalista
3. Modelo do campo da saude

)As manifestagdes clinicas da doenga ainda néo
surgiram no individuo, mas as condi¢des para o seu
aparecimento existem no ambiente ou no patriménio
bioldgico da pessoa.

( )O processo saude-doenga como resultante de um
conjunto de determinagbes que operam numa
sociedade concreta, produzindo nos diferentes
grupos sociais 0 aparecimento de riscos ou
potencialidades caracteristicos, que se manifestam
na forma de perfis ou padrdes de doenga ou saude.

( )O adoecimento e a vida saudavel ndo dependem
unicamente de aspectos fisicos ou genéticos, mas
sdo0 influenciados pelas relagbes sociais e
econdmicas que engendram formas de acesso a
alimentagéo, a educagao, ao trabalho, renda, lazer e
ambiente adequado, entre outros aspectos
fundamentais para a saude e a qualidade de vida.

( )H& uma dimensé&o estrutural que se caracteriza pelo
modelo econdmico de desenvolvimento da
sociedade, isto é, 0 modo de produgao — capitalista,
socialista.

( )Os processos morbidos sdo mais reconheciveis e

podem ser foco de agdes no sentido de evitar ou

retardar a progresséo de seu curso.
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03.

04.

05.

O artigo Mudanga na graduacao das profissdes de saude sob o eixo da integralidade, de Ceccim e Feuerwerker
(2004) discute a necessidade de mudangas na graduagdo em salde. Sobre os diversos elementos apontados
pelos autores, assinale a alternativa correta.

a) A necessidade de mudanca na graduagao em saude decorre de elementos tais como as novas modalidades
de organiza¢do do mundo do trabalho em salde e exigéncias em relagdo ao perfil dos novos profissionais.
Entretanto, as novas Diretrizes Curriculares Nacionais ndo foram um importante passo para assinalar a
necessidade de produzir mudangas no processo de formag&o.

b) A mobilizacdo do setor da salde para a definicdo das diretrizes curriculares nacionais correspondeu a
preocupa¢do com a consolidagcdo do SUS, mas n&o correspondeu ao esforgo intelectual de romper
definitivamente com o paradigma biologicista e medicalizante, hospitalocéntrico e procedimento-centrado.

¢) O movimento de mudancas da educagao dos profissionais de salde coloca como perspectiva a existéncia de
instituicbes formadoras com relevancia social; 0 que quer dizer escolas capazes de formar profissionais de
qualidade, conectados as necessidades de salde.

d) O didlogo das universidades/instituigdes formadoras com a rede de gestéo da politica e da atenc¢do de saude,
bem como com os 6rgaos de controle social em saude nao sdo fatores relevantes para sustentar as estratégias
de mudanca. Do ponto de vista do conhecimento, € a estrutura da educacéo que esta com pouca qualidade e
precisa ser qualificada.

No periodo de 1980 a 1990, o contexto brasileiro € marcado por uma profunda crise econdmica coincidindo com o
processo de redemocratizagdo do pais. Com a promulgagdo da Constituicio de 1988, o Sistema Unico de Satide
(SUS) é criado, dispondo em seu Artigo 196 que “saude é direito de todos e dever do Estado”. Sobre 0 SUS e sua
relacdo com as mudancgas no Sistema Nacional de Saude do Brasil, julgue se Verdadeira (V) ou Falsa (F) as
proposicdes abaixo € em seguida assinale a sequéncia correta:

() O SUS propde a organizagdo das agles e servigos de salde de maneira hierarquizada no tocante a
complexidade dos servigos (densidade tecnolégica), ordenando-se o acesso a partir da aten¢éo primaria
em saude.

( ) Propde-se uma assisténcia integral, acdes curativas, preventivas e de promoc¢éo executadas de maneira
integrada por todos os entes da Federac&o.

() A saude é definida constitucional e legalmente como resultante de politicas sociais e econémicas que
evitassem 0 agravo ou 0 risco a saude.

( ) Hauma competéncia explicita para o Poder Publico normatizar, fiscalizar e controlar os servigos privados
de saude.

Sobre a Lei n° 8.080/90, é incorreto afirmar:

a) Um dos principios do SUS é a descentralizagéo politico-administrativa, com énfase na descentralizagdo dos
Servigos para 0s municipios e na regionalizagao e hierarquizagao da rede de servigos de salde.

b) A diregao do Sistema Unico de Saude é (inica, sendo exercida apenas em ambito da Unido pelo Ministério da
Saude.

c) As Comissdes Permanentes de integragao entre os servigos de salde e as instituicdes de ensino profissional e
superior tem por finalidade propor prioridades, métodos e estratégias para a formagéo e educagédo continuada
dos recursos humanos do Sistema Unico de Saude (SUS), na esfera correspondente, assim como em relagéo
a pesquisa e a cooperagao técnica entre essas institui¢des.

d) As Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo reconhecidas como foros de negociagdo e pactuagéo
entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Satide (SUS).
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06.

07.

08.

A lei n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990 dispde sobre a criagdo de instancias colegiadas de participagdo em
cada esfera de governo sobre estas instancias assinale o item correto:

a) A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada dois anos com a representacao dos varios segmentos sociais, para
avaliar a situagdo de salde e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de salde nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder Legislativo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de
Saude.

b) As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizagdo e normas de funcionamento
definidas em regimento prdprio, aprovadas pelo respectivo chefe do poder legalmente constituido em cada
esfera do governo.

c) A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias sera de 25% em relagéo ao conjunto
dos demais segmentos.

d) O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgéo colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servigo, profissionais de salde e usuarios, atua na formulagdo de estratégias e no
controle da execucéo da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo.

No dia 29 de outubro de 2014 a Camara de Deputados sustou o efeito do decreto da presidéncia da Republica
que cria os conselhos populares segundo o Jornal O GLOBO desta data:

“O decreto 8.243/2014, da presidente Dilma Rousseff, cria a Politica Nacional de Participagao Social (PNPS) e diz
que o objetivo é “consolidar a participagdo social como método de governo’ que determina aos drgaos
governamentais, inclusive as agéncias de servigos publicos, promover consultas populares. Na pratica, a proposta
obriga érgaos da administracdo direta e indireta a criarem estruturas de participagao social. O decreto lista nove
tipos de estruturas que devem ser utilizadas: conselhos de politicas publicas; comissao de politicas publicas;
conferéncia nacional; ouvidoria publica federal; mesa de dialogo; férum interconselhos; audiéncia publica; consulta
publica; e ambiente virtual de participagao social.”

O SUS enquanto politica publica j& possui estruturas de Conselhos em sua organizagao, sobre estes conselhos
assinale o item correto:

) Existem apenas nos municipios e tem apenas uma fungao consultiva.

) Os conselhos de Saude s&o 6rgaos anexo ao poder legislativo de cada esfera de governo.

) E a Unica forma de Participagdo Popular no SUS.

) Os Conselhos de Saude juntamente com as Conferéncias de Saude compreendem um grande avango com
relacdo ao Controle Social em Politicas Publicas.

a
b
c
d

O decreto n® 7.508 de 2011 surge como um novo marco regulatério do SUS com o objetivo de dirimir as
fragilidades normativas e regulagédo da lei 8080 de 1990. Dentre as inovagOes estruturais e organizativas do
decreto n° 7508 podemos afirmar:

a) O municipio passa a ser 0 cenario para a organiza¢do da rede de atengdo a salde onde obrigatoriamente os
servigos sao organizados hierarquicamente, sendo a atengdo priméria a porta de entrada do sistema.

b) O Contrato Organizativo da Agdo Publica de salde passara a regular as relagOes interfederativas e as
responsabilidades dos entes de uma regi@o de saude organizando a integragdo das agdes e servicos de saude
da rede de atengo a saude.

c) O mapa de saude é um potente instrumento de planejamento integrado, o qual consiste em um planejamento
essencialmente municipal para dar conta da regido de salde e em sequéncia, do planejamento estadual e
nacional.

d) O reconhecimento das instancias de negociagéo, consensos e participagéo popular do SUS passa a ser das
organizagdes sociais sem fins lucrativos, que estabelece a criagdo de fundagdo de salde como espaco legal
de gestdo do SUS.
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09.

10.

1.

12.

13.

O decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011 regulamenta a Lei n° 8.080 para dispor sobre a organizagéo do
Sistema Unico de Saude. Este decreto considera as Regides de Saude. Sobre estas regides, é correto afirmar:

a) Trata-se de espago geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes com a
finalidade de integrar a organizagéo, o planejamento e a execugdo de acdes e servicos de saude. Nessa
diviséo de regides ndo séo levadas em consideragéo as identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes
de comunicagéo e infraestrutura de transportes compartilhados.

b) Poderdo ser instituidas Regides de Saude interestaduais, compostas por Municipios limitrofes, por ato conjunto
dos respectivos Estados em articulagdo com os Municipios.

c) Para serinstituida, a Regido de Salde deve conter, no minimo, a¢des e servicos de aten¢do primaria, urgéncia
e emergéncia, atengdo psicossocial e atengdo ambulatorial especializada e hospitalar.

d) Mesmo com a constituicdo de Regides de Salde, ndo se modifica em nada a referéncia para as transferéncias
de recursos entre os entes federativos.

A Politica Nacional de Ateng&do Bésica aprovada pela Portaria n. 2.488, de 21 de outubro de 2011 considera os
termos Atencdo Basica-AB e Atencdo Priméria a Salde-APS como termos equivalentes e tem na Salde da
Familia sua estratégia prioritaria para expansdo e consolidacdo da AB. O documento institui os fundamentos,
diretrizes, as caracteristicas do processo de trabalho, as fun¢des da AB nas Redes de Atengéo a Salde-RAS, as
responsabilidades, além de outras determinacdes. Assinale a alternativa que aponta algumas fungdes da AB para
contribuir com o funcionamento das RAS.

a) Ser resolutiva, coordenar o cuidado e servir de base para o funcionamento das RAS.

b) Estabelecer mecanismos de controle, regulagao e acompanhamento dos resultados das RAS.

c) Viabilizar parcerias com organizagdes governamentais, ndo governamentais € do setor privado, para
fortalecimento das RAS.

d) Prestar apoio institucional aos gestores do Estado e Municipio no processo de qualificacdo e de consolidagdo
das RAS.

Sobre as caracteristicas do processo de trabalho das equipes de Atencdo Basica definidas pela Portaria
n. 2.488/2011, é incorreto afirmar:

a) Defini¢do do territério de atuagdo e da populagdo sob a responsabilidade das Unidades Bésicas de Salde e
das equipes.

b) Limitar as estratégias de fortalecimento da gestéo local.

c) Participacdo no planejamento local de saude assim como do monitoramento e a avaliagdo das agdes.

d) Desenvolver ages intersetoriais, integrando projetos e redes de apoio social, voltados para o desenvolvimento
de uma atencao integral.

O diagnéstico para uma doenga do trabalho, na perspectiva da clinica ampliada (dispositivo da Politica Nacional de
Humanizag&o), para definir o tratamento, deve observar:

a) O imediato encaminhamento para servigos médicos especializados.

b) Uma abordagem multiprofissional, analisando o contexto do processo salde-doenca.

c) A capacidade do usuario de combater a doenga que representa um limite, impedindo viver outras
coisas na vida.

d) O conhecimento cientifico exclusivo do médico do trabalho pertencente ao Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST).

Compreendendo a Humanizagdo como uma politica transversal, entendida como um conjunto de principios e
diretrizes que se traduzem em agdes nos diversos servigos, nas praticas de salde e nas insténcias do sistema,
podemos afirmar:

a) Caracteriza-se como uma construgéo realizada nas fronteiras dos diferentes nucleos de saber/poder que se
ocupam da producao da saude.

b) Como politica transversal deve garantir um carater de verticalidades, pelas quais estamos, na satde, sempre
em risco de nos ver capturados.
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14.

15.

16.

¢) O modo como os processos de humanizagdo se ddo, deve confluir para a construgdo de trocas solidarias e
comprometidas com a producéo de salde, tarefa primeira da qual ndo podemos nos furtar.

d) As iniciativas sdo atitudes humanitérias, de carater filantropico, voluntarias e reveladoras de bondade dos
profissionais de satde.

Cohen (2009) reflete sobre a Reforma Sanitéria Brasileira. Sobre este assunto assinale a alternativa correta:

a) A partir da década de 80, verifica-se um deslocamento na produgdo, académica e ndo académica, das grandes
questdes envolvidas na proposta original da Reforma Sanitaria.

b) A saude, mesmo com a universalizagao dos direitos, ndo pode ser considerada um sistema de protegao social,
pois isso ndo é garantido em seu financiamento.

c) Do ponto de vista da oferta de servigos, a salde se configura como uma oferta fragmentada, segmentando a
clientela, em que pese o discurso mais recente dos avangos da atencdo basica e da “cobertura” (entendida
como acesso), promovendo uma segmentacao do publico-alvo

d) Do ponto de vista da implantacdo do de prote¢do assistencial, calcado na concepg¢éo de seguridade social,
num ambiente mundial de desmonte dos Estados de Bem-Estar Social, o que se verificou nas décadas pos-
constituigdo foi uma fratura da concepgao e uma segmentacdo de seus componentes — previdéncia social e
saude — abrindo caminho para retrocessos nos processos de avangos experimentados por esses segmentos.

De acordo com o texto de Scorel e Moreira (2008) ha diversos graus de participagdo na esfera politica e estas
distinguem-se de trés formas ou niveis de participagao, sendo:

I) A “presenca’, a forma menos intensa e mais marginal que engloba comportamentos essencialmente receptivos
ou passivos, situagdes em que o individuo ndo da qualquer contribuigdo pessoal.

I) A “ativacdo”, em que o sujeito desenvolve, dentro ou fora de uma organizagéo politica, uma série de atividades
que Ihe foram confiadas por delegacéo permanente (envolvimento em campanhas eleitorais, participagdo em
manifestagao de protesto).

1) A “participagao” quando o individuo contribui direta ou indiretamente para uma deciso politica;

IV) A “presenga”, a forma moderada que engloba comportamentos receptivos e ativos, situagdes em que o
individuo nao d& qualquer contribuigdo pessoal.

V) A “presenga’, a forma menos intensa e mais marginal que engloba apenas comportamentos receptivos,
situagdes em que o individuo da sua contribuicao pessoal.

Apenas as alternativas | e Il e lll estdo corretas.
Apenas as alternativas Il, Il e IV estéo corretas.
Apenas as alternativas lll, IV e V estéo corretas.
As alternativas I, IV e V estdo erradas.

a
b
c
d

_—— = =

Scorel e Moreira (2008) discorrem sobre uma perspectiva historica de participagao da populagéo em programas e
acOes de saude anteriores ao SUS, sendo:

| Conselhos administrativos — voltados para o gerenciamento direto e participativo das unidades prestadoras de
servico, com poder para influir no desenho das politicas publicas da area.

IIl. Conselhos comunitarios — tinham como objetivo “servir de espago de apresentacdo das demandas da
comunidade junto as elites politicas locais, numa renovagao da tradicional relagéo clientelista entre Estado e
sociedade.

lll. Conselhos administrativos — voltados para o gerenciamento direto e participativo das unidades prestadoras de
servigo, mas sem poder para influir no desenho das politicas publicas da area.

IV. Conselhos populares — criados pelos préprios movimentos sociais, cujas caracteristicas eram “menor nivel de
formalizagdo, ndo envolvimento institucional e a defesa da autonomia em relagcdo ao estado e partidos
politicos”.

V. Conselhos comunitarios — tinham como objetivo “servir de espago de apresentagdo das demandas da
comunidade junto as elites politicas locais, se opondo a tradicional relacdo clientelista entre Estado e
sociedade.

) Apenas as alternativas | e Il e Il estao corretas.
) Apenas as alternativas Il, Il e IV est&o corretas.
) Apenas as alternativas | e lll e V estéo corretas.
)

a
b
c
d) Apenas as alternativas Il e Ill e V estéo corretas.
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17.

18.

19.

Segundo Mendes (2011), “as RASs constituem-se de trés elementos fundamentais: uma popula¢do, uma estrutura
operacional e um modelo de atengao a saude”. Sobre estes elementos € correto afirmar:

a) A estrutura operacional das RAS constitui-se por quatro componentes: o centro de comunicagdo, a APS; os
pontos de atengdo a salde secundarios e terciarios; os sistemas de apoio e os sistemas logisticos. Os trés
primeiros correspondem aos nos das redes e, o quarto, as ligagdes que comunicam os diferentes nos.

b) A populagdo de responsabilidade das RASs vive em territdrios sanitarios singulares e deve ser conhecida em
sua totalidade, o que n&o implica na sua estratificagdo por riscos em relagdo as condicdes de salde
estabelecidas.

c) Os pontos de atengao terciaria sdo mais densos tecnologicamente que os pontos de atenc¢do secundéria e, por
essa razdo, apresentam-se disseminados espacialmente. Na perspectiva das RAS, ndo ha, entre eles,
relacdes de subordinagéo.

d) O centro de comunicag&o das redes de atencdo a saude é o né intercambiador no qual se coordenam os fluxos
e os contrafluxos do sistema de atengao a saude e € constituido pela Atengao Priméria a Satde.

Séo atributos da AtengZo Primaria a Salde nas Redes de Atencgao a Saulde: Primeiro Contato; Longitudinalidade,
Integralidade, Coordenagdo, Focalizagdo na familia, Orientagédo comunitaria e Competéncia cultural. Sobre estes
atributos é correto afirmar:

a) Afocalizagao na familia implica considerar a familia como o sujeito da atengao.

b) A longitudinalidade requer um ambiente de relagdo mutua de confianga e humanizada entre equipe de salde,
individuos e familias, devendo a atengéo as condigdes agudas ser priorizada, considerando tratar-se de um
atendimento de emergéncia.

c) A orientagdo comunitaria significa o reconhecimento das necessidades das familias, exigindo uma analise
situacional que priorize o conhecimento epidemiolégico da populagdo, ndo requerendo, portanto, o
enfrentamento dos determinantes sociais da salde.

d) A integralidade significa a prestacéo, pela equipe de saude, de um conjunto de servigos que atendam as
necessidades da populagéo, devendo ser priorizados os campos da cura e da reabilitacéo, considerando que
os pontos de atencdo das Redes de Atengdo a Salde disponibilizam recursos para tais cuidados da
populagao.

A equipe de saude da familia do Distrito de Alagoinhas, no municipio de Pedrinhas com populagdo de 12 mil
habitantes, esta acompanhando Juliana, uma adolescente de 16 anos, gravida de cinco meses, pela primeira vez,
com diagnéstico de hipertensdo, sendo sua gestagao considerada de risco. Utilizando-se do conceito das Redes
de Atencdo a Saude (RAS) e dos contelidos basicos que emergem desse conceito, segundo Mendes (2011), é
correto afirmar:

a) O cuidado de atengdo a saude prestado a Juliana deve ser continuo e integral, sendo responsabilidade dos
pontos de ateng&do secundéria exercer o papel de centro de comunicagéo da RAS, considerando a condigao de
Juliana como gestante de risco.

b) As RAS operam de forma cooperativa e interdependente e intercambiam constantemente seus recursos, de
modo a garantir um continuo de atengao nos niveis primario, secundario e terciario, coordenado pela Atengdo
Priméria a Satde. Assim, deve ser garantido a Juliana acesso a todos os servigos de saude.

c) A Atencdo Primaria a Saude, prestada por meio da equipe de saude da familia do Distrito de Alagoinhas, por
utilizar tecnologias de menor complexidade, orientando-se pela hierarquia existente entre os pontos de atengao
a saude da RAS, deve encaminhar Juliana para um servigo de salde secundario, de maior complexidade, para
fazer seu pré-natal considerando ser uma gestante de risco.

d) Considerando que as RAS devem ofertar uma atengao prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo
certo, com a qualidade certa, de forma humanizada e com equidade, todos os municipios, inclusive o de
Pedrinhas, devem ter em seu territorio pontos de atengéo a saude de nivel secundario e terciario.
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20.

21.

22.

Com relagéo a educacdo popular enquanto estratégia de gestdo participativa das politicas de salde é correto
afirmar que:

a) A educacdo popular ndo é mais uma atividade a ser implementada nos servigos, mas uma estratégia de
reorientacdo da totalidade das praticas ali executadas, na medida em que investe na amplia¢&o da participagao
que, dinamizada, passa a questionar e reorientar tudo.

b) Apesar de o principio da participacdo comunitaria ser amplamente aceito, ndo ha resisténcias de setores
progressistas do Movimento Sanitério com a utilizagdo da educagao popular como instrumento de gestao das
politicas de saude.

c) Aldgica e o ritmo dos movimentos sociais e das pequenas praticas locais de enfrentamento dos problemas de
saude se coadunam com a ldgica e o ritmo de trabalho dos gestores do setor de salde.

d) Quase todos os gestores enfatizam em seus discursos a importéncia da agdo educativa e da promogéo da
saude e muito se tem investido em uma politica consistente que busque a difusdo do saber da educagdo
popular para a ampliagédo da participacdo popular no cotidiano dos servicos.

Em relagdo ao desafio das instituicbes de saude e grupos de profissionais em incorporar a metodologia da
educacao popular no servigo publico é correto afirmar:

a) Enfrentam tanto a légica hegemoénica de funcionamento dos servigcos de saude, subordinados aos interesses
de legitimagé&o do poder politico e econdmico dominante, como a caréncia de recursos oriunda do conflito
distributivo do orgamento, numa conjuntura de crise fiscal do Estado.

b) Experiéncias vividas em diversos municipios apontam que ndo ha hoje um saber significativo sobre os
caminhos administrativos e as estratégias politicas para a utilizagdo da educagéo popular como instrumento de
gestéo de politicas publicas.

c) Formou-se um amplo corpo técnico nas instancias gestoras da burocracia federal, estadual, municipal e
distrital, muito competente em atividades de planejamento e com grande habilidade no manejo do jogo de
poder institucional bastante tolerante em processos participativos nos quais a populagao e os profissionais de
nivel local se manifestam de modo efetivo e autbnomo.

d) E preciso manter e fomentar a atual situagdo, em que as grandes campanhas educativas em salde sdo
organizadas por grandes empresas de comunica¢do muito pouco articuladas com o cotidiano de relagao entre
os profissionais de salde e a populagéo.

Os sistemas de vigilancia em salde séo delineados conforme os objetivos e caracteristicas dos eventos adversos
a saude. Com relagéo as estratégias no ambito dos sistemas de vigilancia em satde é correto afirmar:

a) O evento sentinela é uma estratégia de vigilancia que tem como objetivo identificar hospitais especializados em
doengas infecciosas para controle e identificacdo de doengas novas ou reemergente.

b) Os sistemas de vigilancia de base laboratorial consistem numa rede de laboratorios exclusivamente publicos
que tem como objetivo caracterizar as cepas de micro-organismo de interesse para a saude publica.

c) A vigilancia com base em médicos sentinelas é utilizada exclusivamente em paises desenvolvidos, como reino
unido, Holanda e Bélgica devido ao alto compromisso destes profissionais com a satde publica e controle de
infecces hospitalares.

d) A vigiléncia com base em notificagdo compulsoria é uma estratégia respaldada em leis e portarias, que
obrigam os profissionais de salde a notificar doengas de interesse em saude publica de forma agil as
autoridades sanitarias locais, estaduais e nacionais.
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23.

24.

25.

Os sistemas de vigilancia a saude sdo importantes instrumentos para identificar doengas emergentes,
comportamentos modificados de doengas ja conhecidas, doengas inusitadas, bem como para monitorar e avaliar
os riscos relacionado a saude da populagdo. Sobre os Sistemas de vigilancia € correto afirmar:

a) O sistema de farmacovigilancia € um instrumento de salde publica voltado exclusivamente para avaliagio
dindmica do risco de eventos adversos aos imunobioldgicos.

b) A vigildncia de traumas e lesdes tem como foco o monitoramento dos acidentes fatais classificados como
intencionais atendidos nos hospitais de urgéncia e emergéncia.

c) A Vigilancia ambiental requer a coleta, analise e disseminagdo de dados sobre riscos ambientais e seus
desfechos, sendo como um de seus pressupostos a capacidade de estabelecer associacdo entre uma
exposicao ambiental especifica e um evento adverso a saude.

d) A vigilancia de doencas crdnicas é uma estratégia utilizada apenas nos paises desenvolvidos uma vez que o0s
sistemas de vigilancia dos paises em desenvolvimento ainda s&o frageis e pouco estruturados.

Um dos marcos importantes para a construgdo do conceito de Promocdo da Saude foi o Informe Lalonde
publicado em 1974 que investigou a causalidade do processo saude doenga no Canada. Qual a principal
descoberta do estudo?

a) Que havia muito investimento em ac¢bes de prevenc¢ao da salde e pouco investimento em novas tecnologias
de saude.

b) Que a maioria das causas das doengas estavam ligadas a falta de informagao da populagéo.
c) Que estilos de vida e condi¢des do ambiente eram responséaveis pela maioria das causas das doengas.
d) Que o papel exclusivo da medicina era essencial para resolu¢ao dos problemas de salde da populagao.

Prevencdo de doencgas e promogéo da salde s&o conceitos trabalhados no texto de Westphal (2006). O que a
autora aponta sobre esses conceitos?

a) A prevencdo da doencga focaliza os aspectos bioldgicos e néo considera, em suas estratégias, a dimensdo
histérico-social do processo salde doenca.

b) Ambos possuem agdes voltadas exclusivamente para antes da instalagao do agravo.

c) A prevencdo de doengas € mais voltada para uma visao biologicista enquanto a promogéo da saude se vincula
a visdo comportamental do processo saude doenga.

d) A prevengao de doencas é considerada a principal estratégia da promog¢&o da salde.

Processo Seletivo da Residéncia Integrada em Salde — RIS-ESP/CE
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26.

27.

28.

29.

30.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A avaliagéo de programas e servigos de saude constitui em um campo transdisciplinar que emerge como campo
de saberes e praticas. Desta forma, podemos afirmar que constitui a esséncia da avaliagdo de programas e
servicos de saude:

a) Natureza subjetiva-existencial, contornos da agenda politica publica e privada, transformacdo descoladas das
situagdes problema, triangulacdo de métodos.

b) Natureza da agéo humana, estruturada conforme projetos e programas, orientada para mudancgas de situagdes
problema, empiricamente comprovadas.

c) Natureza fenomenoldgica, emerge de questdes praticas, imerso em cenarios de auséncia de mobilidade
institucional, subjetividade como critério de comprovagéo.

d) Natureza da agdo humana, estruturada por projetos e programas, descoladas de situagdes problemas,
subjetividade como critério de comprovagao.

Considerando as origens da avaliagdo em saude qual a concepgdo epistemoldgica orientou 0 seu
desenvolvimento inicial

Pragmatismo.
Funcionalismo.
Materialismo histdrico dialético e existencialismo.

a
b
c
d) Escola Nova.

—_—— = =

Considerando a avaliagdo normativa, a pesquisa cientifica € a pesquisa avaliativa quais as caracteristicas da
pesquisa avaliativa:

a) Centrada em matrizes juridico normativas do Sistema de Saude.

b) Centrada em subsidios para problemas praticos a partir de situacdes problemas tedrico metodologicamente
delimitados.

c) Centrada em matrizes teérico metodoldgicas delineadas por questdes exclusivamente tedricas.

d) Centrada em matrizes juridico normativas do Sistema de Salde e em questdes hipotéticas teoricamente
formuladas.

O Decreto Presidencial 7508, de 28 de Junho de 2011:

a) Regulamenta a Lei 8080/90, dispondo sobre a participagdo da comunidade e os critérios para transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros no SUS.

b) Regulamenta a Lei 8080/90, dispondo sobre organizagéo, o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a
articulacdo interfederativa no &mbito do SUS.

c) Dispde sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios em agdes e servigos publicos de salde.

d) Regulamenta a Lei Organica da Saude, dispondo sobre a assisténcia a saude, as agbes de saude do
trabalhador e o financiamento no SUS.

Com relacdo ao Contrato Organizativo da A¢&o Publica, considere as afirmagdes a seguir:

I. Acordo de colaboragéo entre entes federativos para a organizagao e integragdo das acdes e dos servigos de
saude em rede hierarquizada e regionalizada, visando garantir a integralidade da assisténcia aos usuarios;

Il. S&o definidas responsabilidades partilhadas e individuais, indicadores e metas de salde, critérios de avaliagéo
de desempenho, recursos financeiros que serdo disponibilizados, forma de controle e fiscalizagdo de sua
execugao;

lll. Sua execucdo deve ser fiscalizada pelo Sistema Nacional de Auditoria do SUS, e avaliada pelos entes
federativos participantes, que enviardo os dados aos Conselhos de Saude para o seu monitoramento.

E correto 0 que se afirma em:

[, apenas.
l e Il, apenas.
L1, elll.
I

a
b
c
d) Ilelll, apenas.

)
)
)
)
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31.

32.

Considerando os dispositivos e iniciativas propostas pelo Decreto 7508/2011, marque V para verdadeiro ou F para
falso e, em seguida, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() Os servicos de atencédo primaria, ateng@o as urgéncias e emergéncias e os ambulatoriais especializados
sd0 portas de entrada nas Redes de Atengdo a Salde;

() O acesso as redes de atengdo a salde sera ordenado pela atengdo primaria e deve ser fundado na
avaliagdo da gravidade do risco individual e coletivo e no critério cronologico;

() Os entes federativos poderéo adotar relagdes especificas e complementares de agdes e servigos de saude,
em consonancia com a Relacdo Nacional de A¢des e Servigos de Saude — RENASES

() O Mapa da Saude deve orientar o planejamento integrado dos entes federativos, considerando também os
servicos e as agdes prestados pela iniciativa privada, de forma complementar ou ndo ao SUS.

<<<<
<< <

RTINS
<M

F
%
v
F

Em relagdo a Comissao Intergestores Regional (CIR) do SUS, é correto afirmar:

a) Constituida por representacfes de gestores publicos e privados, além de profissionais de salde e sociedade
civil, com competéncia de pactuagao e gestdo compartilhada do SUS em ambito regional.

b) Constituida por gestores SUS do estado e dos municipios localizados na Regi&o de Salde, com competéncia
para pactuacéo sobre a oferta e fluxo de referéncia para garantia da integralidade.

c) Instancia de pactuagdo entre gestores do SUS, vinculada ao Ministério da Salde, com competéncia executiva
sobre as politicas publicas de salde na Regi&o de Saude.

d) Instancia de pactuagao entre gestores do SUS, vinculada a Secretaria de Saude do Estado, com competéncia
executiva sobre as politicas publicas de salde na Regido de Saude.

33. O Decreto 7508/90 confere um novo destaque a politica de regionalizacdo em saude no SUS. Com base nisso,

34.

assinale a alternativa correta acerca da Organizacdo Regional do SUS:

a) A Regido de Salde deve conter, no minimo, agdes e servicos de atencdo primaria, urgéncia e emergéncia,
atengéo psicossocial, atencao ambulatorial especializada e hospitalar.

b) O ente federativo estadual, por meio das suas estruturas descentralizadas, deve realizar a gestdo e comando
das Regides de Saude constituidas.

c) A Regido de Saude é referéncia para transferéncias de recursos financeiros, devendo ser criado um fundo
regional de saude.

d) As Redes de Atengdo a Saude estardo compreendidas no &mbito de uma Regi&o de Salde, ou de vérias
delas, em consonancia com diretrizes pactuadas nas Comissdes Intergestores.

Aponte dentre as assertivas abaixo o item que representa um dos principios basicos que se tornaram parte
integrante do discurso sanitarista:

a) A salde das pessoas como um assunto de interesse pessoal e a obrigacdo da sociedade de proteger e
assegurar a saude de seus membros.

b) Que as condigdes sociais e econdmicas tém um impacto irrelevante sobre a saude e doenga e estas devem
ser estudadas cientificamente.

c) A saude das pessoas como um assunto de interesse societario e a obrigagéo individual e particular de proteger
e assegurar a salde de seus membros familiares.

d) Que as medidas a serem tomadas para a protegao da salde s&o tanto sociais como médicas.

35. Nunes (2009) apresenta o objeto da medicina social segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude, marque a

assertiva que apresenta a definigao correta.

a) A andlise das praticas e dos conhecimentos da saude relacionados com a ciéncia.

b) A anélise das praticas e dos conhecimentos da salde relacionados com a comunidade.
c) Aandlise das praticas e dos conhecimentos da saude relacionados com a sociedade.
d) Aandlise das praticas e dos conhecimentos da saude relacionados com o territorio.
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36.

Orientando-se pela leitura de Nunes (2009), marque a assertiva que ndo é um dos principios basicos que
orientaram os objetivos da Abrasco:

Promocéo e disseminagdo das praticas da satde publica.

Aprimoramento do ensino e da pesquisa e intensificagao do intercdmbio entre as instituicdes.

Obtencao de apoio financeiro e técnico e cooperagao entre instituicdes de ensino.

Valorizagao dos programas de ensino, qualificagdo do corpo docente e elevagao dos padrdes de ensino.

a
b
c
d

—_—— = =

37. O uso da epidemiologia nos servigos de saude como tecnologia a partir do conceito de Merhy(1997) é entendida

38.

39.

40.

como ciéncia que estuda o processo saude-doenca em coletividades humanas analisando a distribuicdo dos
agravos e doengas, bem como seus determinantes e condicionantes com vista a propor medidas especificas de
prevengao, controle e fornecendo indicadores que norteiam o planejamento das acdes de saude. Com relagdo ao
uso da epidemiologia nos servigos de saude é correto afirmar:

a) Com a mudanca do quadro sanitario da populacdo e implantagdo do SUS a epidemiologia passa a ter como
foco central a prevengao de doencgas néo transmissiveis, sendo a promogao da saude de responsabilidade da
atengéo basica e dos nucleos de vigiléncia epidemioldgica dos municipios.

b) Sobre o prisma assistencial a epidemiologia vem contribuindo para reorientacéo e ampliagdo da pratica clinica
com vista a integralidade da atencdo incorporando a perspectiva preventiva e coletiva, bem como o
fornecimento de métodos para a tomada de deciséo com base em evidencia cientifica relativas ao diagnostico,
tratamento e prognostico.

c) As contribuicbes da epidemiologia nos servigos de saude tem apresentado tendéncia de manutengéo da
vigilancia disciplinar com vista ao controle das doengas e agravos nas trés esferas de gestéo do SUS.

d) A organizagdo dos servicos de saude utilizando o conhecimento da epidemiologia estrutura-se a partir
exclusivamente dos critérios de vulnerabilidade e iniquidade social.

A informagao e os sistemas de informagéo séo instrumentos essenciais para a organizagao dos servigos de saude.
Com relagdo ao seu uso e modo de fazer é correto afirmar;

a) Para a construgdo de indicadores a informagao consiste em matéria prima e o dado sua representagéo
numérica palpavel e explicativo de uma dada situacao de saude.

b) Os sistemas de Comunicagdo de internagdo Hospitalar (CIH) e O Hiperdia (sistema de cadastramento e
acompanhamento dos hipertensos e diabéticos séo considerados de base populacional uma vez que se
propde a analisar os agravos e doengas na populagéo geral.

¢) O indicador € um operador dos métodos que tem como objetivo medir o percurso de um dado contexto
fornecendo uma visao geral, sintética ou especifica de uma situagdo observada.

d) Os sistemas de informagdes sdo instrumentos legalmente constituidos por meio de legislagéo especificas, que
tem como objetivo apenas coletar e processar os dados.

A epidemiologia em interface com o campo da avaliagdo vem proporcionando elementos para subsidiar a tomada
de decisdo no ambito dos servigos de salide. Com relagéo ao processo avaliativo é correto avaliar

a) A avaliagdo normativa € a que melhor se adequa a vigildncia em saude, uma vez que avalia o custo efetividade
dos servigos prestados pelo SUS.

b) A epidemiologia pode contribuir na avaliagéo por meio da disponibilizagéo de dados e informagdes, do uso de
indicadores, técnicas, métodos e atividades em especial no diagnostico e monitoramento.

c) Nos servigos de salde a avaliagdo devido a sua alta complexidade deve necessariamente ser realizada por
especialista e externo ao servigo para evitar viés.

d) A avaliagdo de estrutura é centrada nas atividades desenvolvidas na interacéo profissionais-usuérios, bem
como nos efeitos alcangados.

A epidemiologia como ferramenta na utilizagdo no processo de gestao/avaliago dos servigos, € utilizada ha quase
meio século, no entanto, no seu percurso de construgdo do conhecimento técnico e cientifico para legitimagédo
houve avangos, retrocessos e desafios. Correlacione caracteristicas da crise da epidemiologia e seus desafios,
descrita por Barreto (1998).
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41.

42.

43.

1. Crise da epidemiologia ()
2. Desafios

Propostas de prevencdo fator a fator sdo de dificil
implementag&o e apresentam uma “eficiéncia” limitada.
Estudo das desigualdades em Saude.

Capacidade de previsdo dos efeitos dos programas e
acdes geralmente é baixa, independentemente das boas
intengbes e da consciéncia dos conhecimentos
disponiveis.

Avaliagdo de tecnologias nao oferece um quadro
completo dos efeitos previstos e imprevistos quando séo
utilizadas como parte de programas complexos de
intervengao em saude.

Desenvolvimento de um pensamento sobre ambiente,
qualidade de vida, conceito e medidas de saude; a
pesquisa sobre avaliagéo, sele¢do de novas tecnologias
e intervengdes em salde.

&y Iy &y
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Apbs extensa revisdo de literatura sobre limites e possibilidades do “enfoque epidemiolégico”, Teixeira (1996)
destaca o grande dinamismo da producéo cientifica da area no Brasil e a contribuicdo da epidemiologia ao
desenvolvimento teérico-metodoldgico do planejamento de salde. Nesse particular, o autor enumera uso da
epidemiologia. Assinale V para verdadeiro e F para falso para utilizagdo da epidemiologia.

No processo de formulagdo de politicas.

Na definicdo de critérios para a reparticdo de recursos.

Na elaboracao de diagndsticos e anélises de situacao de saude.
Elaboragao de planos e programas.

Na organizagéo de agdes e servigos.

P
~— — — — ~—

a) F,F.V,V,V
b) F,F,F,V,V
¢) F,F,F,F.F
d) V,V,V,V,V

l l

A utilizagdo da epidemiologia no Sistema Unico de Salde (SUS) esta relacionado com a implementagéo e
implantagéo das Normas Operacionais Basicas (NOB's), e a partir de uma norma e a expansao dos Programas de
Agentes Comunitarios de Salde e Saude da Familia (ACS/PSF), favorecida pela adogdo do Piso Assistencial
Basico (PAB) em 1998, o Ministério da Saude, através da Secretaria de Politica de Saude (SPS), vem
introduzindo, progressivamente, certos dispositivos que tendem a valorizar a incorporagcdo de praticas
epidemioldgicas na gestao do SUS, incluindo o apoio a estudos sobre avaliagdo de politicas e programas (VIEIRA
DA SILVA et al, 2002). Assinale a alternativa correta.

No Brasil, trés oficios de nivel superior serviram de base para a profissionalizagdo universitaria: a Engenharia Civil,
na area das ciéncias exatas; a Medicina na érea das ciéncias biolégicas; e a Advocacia, na area das ciéncias
humanas. As constituicbes das formagdes em saude tiveram como base a medicina, nesta construgdo existiu dois
marcos, complete as frases.
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44,

45.

46.

47.

0 tornou-se hegemonico no século XX, sobretudo diante das proposi¢des do Relatério Flexner,
e a , enquanto campo do saber e ambito de praticas, em relagdo a salde publica
institucionalizada.

Relatério Flexner e salde publica.
Modelo biomédico e saude coletiva.
Saude coletiva e saude publica.

a
b
c
d) Modelo biomédico e salde publica.

_—— = =

O espectro de atuacdo do profissional de saude coletiva é o de descrever, explicar e prognosticar o
comportamento das doengas nas coletividades, manejarem os meios e modos dos esforgos para a protegéo e
promogdo da saude das comunidades, visando a melhoria das condigdes de saude das populagdes. A formagao
de um profissional com tal perfil no nivel da graduagdo requer a aquisicdo de conhecimentos e habilidades
provenientes de disciplinas na graduagao que possam cooperar na equalizagéo da formagdo com as necessidades
do territério.

Sociologia, epidemiologia e antropologia.
Epidemiologia, Politica de Saude e Sociologia.
Administragao, Planejamento e Gest&o.

a
b
c
d) Epidemiologia, Politica de Salde e Planejamento e Gestéo.

_—— = =

Alguns Autores (Carvalho; Cunha, 2009) tem discutido o desenvolvimento da Reforma Sanitéria brasileira e
apontam como um dos empecilhos é a insuficiéncia no enfrentamento das tematicas da mudanga do processo de
trabalho e da participagéo dos trabalhadores de saude na mudanca setorial. E eles propdem como alternativas
organizacionais:

a) Buscar superar construindo um maior apoio politico para articular um volume maior de financiamento e assim
possibilitar uma constru¢do de mudanga no processo de trabalho com politica de incentivos;

b) Buscar a superacdo de uma determinada tradicdo gerencial que tem como eixo a reducédo de pessoas a
condicdo de instrumentos déceis sujeitos aos objetivos das instituicdes de salde, transformando-os em
insumos ou objetos.

c) Construir uma estratégia fundamental para a melhoria das informages em salde seria consolidar o
entendimento do sentido privado dessas informacfes € 0 compromisso radical com a sua democratizagdo e
transparéncia.

d) O processo de trabalho é importante no arranjo organizacional mas ndo é considerado fundamental para a
forma como a organizagdo dos servigos de salide como também o modo de gerenciar o sistema.

Considerando que o Projeto Terapéutico Singular como uma variagao da discusséo de “caso clinico” e destaca
que € um projeto que pode ser feito para grupos ou familias. Do ponto de vista didatico compreendermos melhor O
projeto Terapéutico, quando dividimos em cinco momentos:

a) O diagnéstico; Definigdo de Metas, Divisao de responsabilidades; Negocia¢do; Reavaliagéo.
b) Explicativo, Normativo, Estratégico, Operacional e Tatico.

c) Diagndstico, reunides para discussao, Escolha dos Casos, Tempo e Progndstico.

d) Aopgao A e B estdo corretas.

A Clinica Ampliada e os modelos de atengéo nos remetem as concepgdes sobre os desafios e novas concepgdes
sobre o processo saude/doenga e com isso repensar a pratica clinica hegeménica reconhecendo suas limitagdes
como “carater ritualesco e medicalizante e seu papel na manutengdo do status quo e outras criticas relacionadas a
interesses corporativos, economistas e no fortalecimento de interesses privados do complexo médico-industrial. E
a partir desta constatacdo compreendemos que:

a) Esta negacéo autoriza uma importancia de uma nova pratica que néo a clinica para apoiar a qualidade de vida
das pessoas voltadas para uma visdo mais transcental superando o paradigma biomédico.

b) O processo salde doenga ndo nos remete as novas concepgdes sobre modelos de aten¢do e da clinica
ampliada

c) Esta negagdo ndo autoriza a negagao da importancia do aporte da pratica clinica para prolongar a qualidade
de vida das pessoas ao evitar e aliviar dor e 0 softimento, ao curar e reabilitar.

d) Aquestdo A e C estéo corretas
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48.

49.

50.

As Modalidade de Educacéo e Ensino de acordo com a Lei N. 9.394 de 20 de Dezembro de 1996 que estabelece
as diretrizes e bases da educagdo nacional tem no seu Titulo V - dos niveis e das Modalidade de Educagéo e
Ensino no art 21 — A Educacao escolar compde-se de: |- educagao basica, formada pela educacéo infantil, ensino
fundamental e ensino médio; Il — Educacdo Superior. Esta correto afirmar que a Educacdo Superior abrange os
seguintes cursos e programas:

a) Cursos sequenciais por campo de saber, desde que tenham concluido o ensino médio ou equivalente; Il - de
graduacdo, abertos a candidatos que tenham concluido o ensino médio ou equivalente e tenham sido
classificados em processo seletivo; Ill - de pos-graduacdo, compreendendo programas de mestrado e
doutorado, cursos de especializagao, aperfeicoamento e outros, abertos a candidatos diplomados em cursos
de graduagéo e que atendam as exigéncias das instituicdes de ensino; IV - de extens&o, abertos a candidatos
que atendam aos requisitos estabelecidos em cada caso pelas instituigdes de ensino.

b) Cursos sequenciais por campo de saber, desde que tenham concluido o ensino médio ou equivalente; Il - de
graduagdo, abertos a candidatos que tenham concluido o ensino médio ou equivalente e tenham sido
classificados em processo seletivo; Ill - de poés-graduacdo, compreendendo programas de mestrado e
doutorado, cursos de especializagéo, aperfeicoamento e outros, abertos a candidatos diplomados em cursos
de graduacao e que atendam as exigéncias das instituicbes de ensino; exceto as atividades de extenséo.

c) Os cursos de | - de graduagéo, abertos a candidatos que tenham concluido o ensino médio ou equivalente e
tenham sido classificados em processo seletivo; Il - de pds-graduacdo, compreendendo programas de
mestrado e doutorado, cursos de especializa¢édo, aperfeicoamento.

d) Todas as afirmativas estao corretas pois as mesmas nao sdo excludentes.

O Sistema Unico de Satde (SUS) é o arranjo organizacional do Estado brasileiro que dé suporte & efetivagdo da
politica de saude no Brasil, e traduz em ag&o os principios e diretrizes desta politica (VASCONCELOS; PASCHE,
2009:531). Diante desta contextualizacdo, o SUS apresenta objetivo principal, diretrizes, principios e atribuigdes
pactuadas pelos entes federados e preconizados pelos marcos legais, correlacione os itens abaixo.

1. Objetivo principal () Universalidade e integralidade.

2. Diretrizes
3. Principios
4. Atribuigbes

Descentralizag&o e hierarquizagéo.
Planejamento das agdes com a formulagéo e atualizagdo do
plano de saude.

Regionalizacao, participacdo comunitaria e integragao.
Coordenagéo do sistema de informacé&o.

Formular e implementar a politica nacional de saude destinada
a promover condi¢bes de vida saudavel, a prevenir riscos,
doengas e agravos a saude da populagdo, e assegurar o
acesso equitativo ao conjunto dos servigos assistenciais para
garantir atengéo integral a saude.

Equidade, igualdade e direito a informac&o.

a) 2,3,4,3,4,1,2
b) 1,2,3,4,1,2,4
0) 2,4,3,1,2,4,1
d) 3,4,2,2,4,4,1

As conquistas politicas e juridicas no campo do direito & salde e os avangos organizativos e assistenciais
propiciados pela implantagdo do SUS nao foram suficientes para equacionar os velhos e os novos problemas da
atencdo a saude no Pais (VASCONCELOS; PASCHE, 2009:555). Neste sentido de equalizar e minimizar os
desafios do SUS, a Comisséo Intergestora Tripartite (CIT) em seus debates propds em 2006, um novo pacto de
gestdo — Pacto pela Saude, que apresenta trés componentes, aponte a alternativa correta os componentes que
integram este Pacto.

) Politica Nacional da Pessoa Idosa, Politica Nacional de Promog&o da Saude, Pacto de Defesa do SUS.
) Pacto pela Vida, Pacto em defesa do SUS e Pacto de gestéo.

) Pacto pela Vida, Planejamento e repolitizagdo da satde.
)

a
b
c
d) Participagdo comunitaria, pacto em defesa do SUS e Pacto de Gestao.
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