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POLITICAS PUBLICAS

O Pacto pela Vida, em defesa do SUS e de Gestéo, regulamentado pela Portaria N° 399/GM de
22 de fevereiro de 2006, possibilita a efetivacdo de acordos entre as trés esferas de gestdo do
SUS, redefinindo responsabilidades coletivas por resultados sanitarios alcancados em fungéo das
necessidades de saude da populacdo e na busca de equidade social. Neste sentido estdo
elencadas entre as prioridades do Pacto pela Vida:

Implantar a politica do idoso, o controle do cancer de colo de uUtero e de mama e a reducéo da
mortalidade materna e infantil.

Racionalizar os gastos e otimizar os recursos, possibilitando ganho em escala nas ac¢des e
servigos de saude de abrangéncia regional.

Elaborar e implementar uma politica de promocao da saude, promovendo medidas concretas
pelo habito da alimentacdo saudavel.

Fortalecer a atencdo basica, ampliando e qualificando a estratégia de saude da familia nos
grandes centros urbanos.

Assim, podemos afirmar que:

As alternativas | Il e lll sdo verdadeiras.
As alternativas Il e IV sdo verdadeiras.
As alternativas | Il e IV sdo verdadeiras.
Somente a alternativa IV é verdadeira.
Somente a alternativa lll & verdadeira.

Considerando as Redes de Atencdo a Saude (RAS) como uma das ferramentas estratégicas para
implementacdo de politicas, e ndo a politica propriamente dita, deve haver coeréncia entre as
diretrizes utilizadas para a sua implementagdo e as politicas do SUS. Nessa perspectiva, para
apoio a implementacao das RAS, o Ministério da Saude propés como diretrizes:

Fortalecimento da atencdo basica como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede;
Implementacédo da politica de regulacgéo;

Fortalecimento da gestéo regional;

Aprimorar e ampliar os repasses fundo a fundo para as regiées de saude.

Esta correto o contido em:

IV, apenas

I, apenas

I e lll, apenas

[, Il e lll, apenas
I ell, apenas

O Decreto 7.508, de 28 de Junho de 2011 tem o importante papel de regular a estrutura
organizativa do SUS, o planejamento da Saude, a assisténcia a salude e a articulagédo
interfederativa, dentre outros aspectos, tdo necessarios a sua consolidacdo e melhoria
permanente. De acordo com este Decreto é correto afirmar que:

As regides de saude serdo instituidas pelo Estado, em articulacdo com os Municipios, respeitadas
as diretrizes gerais pactuadas na Comisséao Intergestores Tripartite- CIT.

Sao portas de entrada as acbes e aos servicos de saude na rede de Atencdo a Saude, 0s
servicos de atengdo primaria, de atencao psicossocial, de urgéncia e emergéncia, e de servi¢cos
especiais de acesso aberto.



a)
b)
c)
d)
e)

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

O Contrato Organizativo de Acdo Publica da Saude (COAP) definira as responsabilidades
individuais e solidarias dos entes federativos com relacdo as acdes e servicos de salde, e da
transferéncia dos recursos destinados a efetivacao do contrato organizativo.

Com base nas afirmativas acima, marque a alternativa correta:

As alternativas | e Il sdo verdadeiras.
As alternativas | lll e IV sédo verdadeiras.
A alternativa lll e IV sdo verdadeiras.

As alternativas I, Il, I, sdo verdadeiras.
Todas as alternativas sao verdadeiras

4. Promover a qualidade de vida e reduzir as vulnerabilidades e riscos a saude relacionados aos seus
determinantes e condicionantes — modos de viver, condigcbes de trabalho, habitacdo, ambiente,
educacao, lazer, cultura, acesso a bens e servicos essenciais, constituem-se os objetivos da Politica
Nacional de Promocao da Saude. Neste sentido, sdo acdes prioritarias da politica de promocao da
saude, exceto:

a)
b)
c)
d)

e)

Promover e prevenir as doengas e agravos transmissiveis e ndo transmissiveis através da
implantacao de Servicos Sentinela, que serdo responsaveis pela notificacdo dos casos.

Favorecer a pratica corporal/atividade fisica incentivando articulagbes intersetoriais para a
melhoria das condi¢des dos espacos publicos para a realizagdo desta pratica.

Desenvolver acdes de prevencédo e controle do tabagismo mobilizando intervengdes legislativas e
econdmicas capazes de reduzir o acesso aos derivados do tabaco.

Estimular a prevencéo da violéncia e estimulo a cultura de paz ampliando e fortalecendo a Rede
Nacional de Prevencéo da Violéncia e Promoc¢ao da Saude.

Reduzir a morbimortalidade por acidentes de transito articulando as agendas e instrumentos de
planejamento, programacao e avaliacdo, dos setores diretamente relacionados ao problema.

5. No que diz respeito aos servigos do SUS, é correto afirmar que:

a)
b)
C)
d)
e)

Compete aos servigos publicos estaduais a execucao das ac¢des preventivas em saude.

Os servicos de laboratorio clinico estéo reservados as instituicdes privadas.

Os cuidados terciarios em saude sao de responsabilidade da administracéo direta.

O SUS podera recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa privada em carater complementar.

As instituices publicas municipais de salude séo as Unicas responsaveis pela implementagédo das
acoes preventivas de saude.

6. As acles e servicos de saude que integram o SUS séo desenvolvidos segundo algumas diretrizes
organizativas que compreendem:

a)
b)
c)
d)

e)

Integralidade da atencéo, regionalizacdo dos servigos e descentralizacdo da gestéo

Integralidade e universalidade da atencéo e a equidade.

Descentralizagdo da gestdo, a regionalizacéo e hierarquizacdo da rede de servigcos, participacéo
da comunidade na gestdo do sistema e utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de
prioridades.

Integralidade da atencdo, regionalizacdo e hierarquizacdo das redes e universalizacdo da
atencéo.

Equidade, participacdo popular e universaliza¢do da atencéo.



7. Varios fatores sdo considerados Determinantes Sociais em Saude (DSS). Assinale a alternativa que
apresenta fatores que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e fatores de risco a populacao.

a)
b)
c)
d)
e)

A transi¢do epidemiolégica e a globalizagéo.

A educacdo e 0 acesso aos servicos de saude.
A ocupacdo e a transicdo demografica

O género e a distribuicdo de renda.

O crescimento econdmico e o género.

8. A partir da década de 1990 houve avancos na saldde materna e infantil. Dentre as afirmativas abaixo,
assinale aquela que ndo faz parte das acfes estratégicas para o Pacto Nacional pela Reducédo da
Mortalidade Materna e Neonatal.

a)
b)
c)
d)

e)

Estabelecer parcerias entre diferentes atores sociais e instituicdes sdo fundamentais para apoiar
0s gestores de todas as esferas de governo para a qualificacdo da atencéo.

Assegurar o direito ao acompanhante participante no pré-parto, parto e pds-parto imediato e o
alojamento conjunto, inclusive nos servigos privados e que seja de livre escolha da usuéria.
Mulheres e recém-nascidos ndo podem ser recusados nos servicos, e peregrinar em busca de
assisténcia.

Consolidar a implantacdo da Lei N° 8.080/90, que dispde sobre as condi¢cdes para a promogao,
protecdo e recuperacao da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos.

Rever o modelo de gestdo na perspectiva de implantagdo da gestao participativa, que pressupde
a existéncia de colegiados com a participacdo de trabalhadores, usuarios e gestores nas unidades
de saude.

9. Diante da necessidade de se desenvolver politicas publicas de saude para a mulher de forma
integrada nos diversos niveis do SUS, foi proposto um Plano de Acdo que contempla os seguintes
objetivos, exceto:

a)

b)

Promover a melhoria das condi¢gBes de vida e saude das mulheres brasileiras, mediante a garantia
de direitos legalmente constituidos e a ampliagdo do acesso aos meios e servigos de promocéo,
prevencdo, assisténcia e recuperacdo da saude em todo territério brasileiro.

Contribuir para a reducdo da morbimortalidade materno infantil no Brasil, especialmente por
causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos populacionais;

Ampliar, qualificar e humanizar a atenc&o integral & satde da mulher no Sistema Unico de Salde.

Estimular a implantacéo e a implementacdo da assisténcia em planejamento familiar para homens
e mulheres, adultos e adolescentes, no ambito da atencao integral a saude.

Fortalecer a participacdo e o controle social na definicdo e implementacdo das politicas de
atencao integral a saude das mulheres.

10. De acordo com os preceitos do SUS, a atencdo basica tem a Saude da Familia como estratégia
prioritaria para sua organizacdo. Entre os seus fundamentos listados abaixo, assinale a alternativa
incorreta:

a)

b)

c)
d)

Possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de saude de qualidade e resolutivos,
caracterizados como a porta de entrada preferencial do sistema de salde, com territério adscrito
de forma a permitir o planejamento e a programacéo descentralizada, e em consonancia com o
principio da equidade;

Desenvolver as relacdes de vinculo e responsabilizagdo entre as equipes e a populagéo adscrita
garantindo a continuidade das acdes de saude e a longitudinalidade do cuidado;

Desenvolver a¢gBes de saude na perspectiva do cuidado individual, priorizando o diagnostico e o
tratamento dos agravos a saude.

Valorizar os profissionais de salude por meio do estimulo e do acompanhamento constante de sua
formacédo e capacitacao;

Estimular a participacdo popular e o controle social.



11. Visando a operacionalizacdo da Atengéo Bésica, definem-se como areas estratégicas para atuagao
em todo o territorio nacional, exceto:

a) a eliminacdo da hanseniase

b) a eliminacdo da doenca de chagas

c) o controle da tuberculose

d) a eliminagdo da desnutricdo infantil

e) o controle da hipertenséo arterial e do diabetes mellitus

12. Segundo a LEI N° 10.741, DE 1° DE OUTUBRO DE 2003, que dispde sobre o Estatuto do Idoso, e
para efeito do Pacto pela Saude 2006, sera considerada idosa a pessoa com idade igual ou superior a:

a) 75 anos
b) 70 anos
c) 65 anos
d) 60 anos
e) 55 anos

13. Com base na analise da situacao de saude do pais, algumas das prioridades e objetivos do Sistema
Unico de Saude foram estabelecidos por meio de Pactos e Programas. Um deles estabeleceu acdes
articuladas pelas trés instancias federativas para reforcar o SUS como politica de Estado, dentre as
guais estdo contempladas: articulagdo e apoio & mobilizagéo social, pela promogéo e desenvolvimento
da cidadania, tendo a questdo da saude como um direito; elaboracéo e publicacdo da Declaracao dos
Direitos e Deveres do Exercicio da Cidadania no SUS; aprovacao do orgamento do SUS, composto
pelos orcamentos das trés esferas de gestéo, explicitando o compromisso de cada uma delas.

Assinale a alternativa que indica o responséavel por este conjunto de acoes:

a) Programa de Saude da Familia (PSF)

b) Pacto pela Vida (2006)

¢) Pacto em Defesa do SUS (2006)

d) Pacto de Gestédo do SUS (2006)

e) Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)

14. Para entender os sentidos da integralidade, um bom ponto de partida, é considerar que a salde e 0
adoecimento das pessoas ndo sdo apenas fatos bioldégicos, mas sdo também determinados pelas suas
condi¢cdes de vida e suas formas de participacdo na sociedade. Em seus varios sentidos, a integralidade
diz respeito a um conjunto de caracteristicas das praticas de salde que se assenta em varias
dimensdes.

l. Na relacdo entre os profissionais de salude e 0S USUArios;
[I.  Naforma de organizagdo dos servigos de saude e das praticas;
[ll.  Naimplementacao de politicas e programas especificos;
IV.  Na separacdo entre praticas de salde publica e praticas assistenciais.

Assinale a alternativa que contempla as dimensdes da integralidade

a lLllelv
b) I,lllelV
c) Iitell
d I, lllelV
e) LI elv



15. Os servicos de saude representam uma extensa area para o uso da epidemiologia. Por sua vez, o
hospital apresenta especificidades e desafios proprios, onde a epidemiologia pode ser amplamente
empregada. Das atividades abaixo, identifigue aquela que ndo pode ser realizada sob a rubrica de
epidemiologia hospitalar:

a) Aprimoramento de decisdes clinicas

b) Vigilancia da infec¢ao hospitalar

¢) Controle dos recursos

d) Controle de qualidade

e) Melhoramento da notificagdo compulsoria

16. A Lein®8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre:

a) A organizacao dos servigos de saude

b) A contratacdo de servicos privados para o SUS

c) As transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude
d) A carta de direitos dos cidadaos

e) As responsabilidades municipais para o SUS

17. A Politica Nacional do Idoso, promulgada em 1994 e regulamentada em 1996, assegura direitos
sociais a pessoa idosa, criando condigbes para promover sua autonomia, integracdo e participacdo
efetiva na sociedade e reafirmando o direito a salde nos diversos niveis de atendimento do SUS (Lei
n°® 8.842/94 e Decreto n°® 1.948/96). Assinale a alternativa abaixo, que néo faz parte das atribuicbes
da gestao municipal em relacéo a referida politica:

a) definir recursos orgamentarios e financeiros para a implementagéo desta Politica, considerando que o
financiamento do Sistema Unico de Satde é de competéncia das trés esferas de governo;

b) implementar as diretrizes da educacdo permanente e qualificacdo em consonancia com a realidade
loco regional;

c) estabelecer instrumentos de gestéo e indicadores para o acompanhamento e a avaliacdo do impacto
da implantacdo/implementacéo da Politica;

d) apresentar e aprovar proposta de inclusdo da Politica de Saude dos adultos no Conselho Municipal
de Saude.

e) estabelecer mecanismos para a qualificacdo dos profissionais do sistema local de salde.

18. Na década de 1970, os governos militares entendiam a saude como um problema exclusivo do
individuo e ndo como um fenémeno de saude publica. O modelo de saude vigente dividia os brasileiros
em trés categorias: 0s que podiam pagar por servi¢cos privados, 0os que tinham direito a saude publica
por serem segurados pela previdéncia social e os excluidos. Em 1986, a 82 Conferéncia Nacional de
Saude (CNS) foi um evento inédito na histéria das politicas de saude no Brasil porque:

a) Construiu as agendas intersetoriais de saude baseadas nas recomendacdes da 72 Conferéncia
Nacional de Saude (CNS).

b) Determinou a interiorizagédo das agfes de saude por meio de programas de extensao universitaria.

c) Aprovou as diretrizes para a criagdo do Sistema Unico de Satde-SUS.

d) Criou o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social.

e) Aprovou a implantacdo do Programa Nacional de Servigos Basicos de Saude — Prev-Saude.

19. As atividades assistenciais realizadas em regime de internacdo hospitalar pelos servicos
publicos e privados que integram o Sistema Unico de Saude sao custeadas através do sistema de
financiamento hospitalar, tendo como instrumento operacional o seguinte sistema de informacéao:

a) SINASC
b) SIM

c) SISVAN
d) SIH-SUS
e) SIA-SUS



20. O processo de regionalizacdo da atencdo a saude foi definido pela:

a) Comissao Intergestores Tripartite - CIT

b) Norma Operacional Basica — NOB/SUS 01/96

c) Programacéo Pactuada e Integrada - PPI

d) Norma Operacional de Assisténcia a Salide — NOAS 01/2001
e) Lei 8.080/90, de 19 de setembro de 1990.

21. A vigilancia epidemiolégica é compreendida como o acompanhamento sistematico de eventos
adversos a saude na comunidade (conhecer, detectar ou prever) com a finalidade de recomendar e
adotar medidas oportunas de prevencdo e controle. Diante desta colocacdo as alternativas abaixo
séo consideradas objetivos especificos da referida vigilancia, exceto:

a) Aguardar a confirmacao diagnéstica de uma simples suspeita da doenca, para adocdo de medidas
de prevencdao e controle;

b) Informar ou descrever sobre a magnitude e a distribuicdo dos agravos de relevancia em saude
publica;

c) ldentificar tendéncias, grupos mais afetados ou sob fatores de risco com vistas a elaborar estratégias
de controle;

d) Recomendar, com base em evidéncias cientificas, as medidas necessarias para reduzir os seus
niveis de morbidade e mortalidade;

e) Avaliar o impacto de medidas de intervencédo, a exemplos das campanhas de vacinacao.

22. A equidade é um dos principios do SUS que diz respeito a:

a) Acesso aos servicos de saude

b) Organizag&o dos servi¢os de saude

¢) Pactuacdo com todos sobre as necessidades de cada um
d) Financiamento das ag¢es e servigos

e) Realizacdo de atividades de prevencgéo a saude

23. A utilizagdo da categoria analitica “trabalho”, segundo a vertente marxista, vem pautando os
estudos do trabalho em salde no Brasil e na América Latina. Segundo a teoria marxista, os
elementos constituintes do processo de trabalho sao:

a) objeto, instrumentos e praticas

b) objeto, instrumentos e agentes

C) objeto, instrumentos e tecnologias
d) objeto, instrumentos e equipamentos
e) objeto, instrumentos e insumos

24. Competéncia é o resultado de um conjunto de capacidades referidas aos conhecimentos, as
habilidades e as atitudes, que conferem ao profissional, condicbes para desenvolver seu trabalho.
Nesse entendimento, as atitudes dizem respeito a:

a) Saber fazer e saber dizer

b) Saber conhecer e saber operar
c) Saber conviver e saber conhecer
d) Saber realizar e saber conviver
e) Saber ser e saber conviver



25. A Humanizac&o do SUS se operacionaliza com:

I- O resgate dos fundamentos basicos que norteiam as praticas de saude no SUS, reconhecendo os
gestores, trabalhadores e usuarios como sujeitos ativos e protagonistas das a¢des de salde;

II- A construcdo de grandes hospitais e centros de salde;

IlI- A construcdo de diferentes espacos de encontro entre sujeitos (Grupo de Trabalho em Humanizacao;
Rodas; Colegiados de Gestéo, etc.);

IV-A construcdo e a troca de saberes;

V- O trabalho em rede com equipes multiprofissionais, com atuacao transdisciplinar.

Assinale a alternativa que contempla as a¢0es corretas:

a) LI, elv
b) I, 11, IVeV
o LI eV
dy 1,1l IVeV
e) I, 11, IVeV

26. Por diretrizes entendem-se as orientacfes gerais de determinada politica. No caso da Politica
Nacional de Humanizagao, suas diretrizes expressam o método da inclusdo no sentido de:

a) Clinica Ampliada e Acolhimento

b) Acolhimento e Longitudinalidade

¢) Clinica Ampliada e Terapia Ocupacional
d) Acolhimento e Vinculo

e) Clinica Ampliada e Controle Social

27. A Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007 dispbe sobre as diretrizes para a
implementacéo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde e da outras providéncias.
Sobre a Educacédo Permanente é correto afirmar que, exceto:

a) Baseia-se na aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizacdes e ao trabalho.

b) Baseia-se na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as préticas profissionais.

c) Acontece apenas no cotidiano dos gestores e dos servigos de atencao bésica.

d) Desenvolve-se a partir dos problemas enfrentados na realidade e considera os conhecimentos e as
experiéncias que as pessoas ja tém.

e) Considera que as necessidades de formacgéo e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas
pelas necessidades de saude das pessoas e populagdes.

28. A Estratégia de Saude da Familia visa a reorganizagédo da Atencdo Basica no Pais, de acordo
com o0s preceitos do Sistema Unico de Saude. Além dos principios gerais da Atengdo Basica, a
referida Estratégia deve, exceto:

a) Ter caréater substitutivo em relagcdo a rede de Atencdo Bésica tradicional nos territérios em que as
Equipes Saude da Familia atuam;

b) Atuar no territorio, realizando cadastramento domiciliar, diagnostico situacional, acdes dirigidas aos
problemas de salde de maneira pactuada com a comunidade onde atua;

c) Desenvolver atividades de acordo com a programacgdo pactuada e integrada, tendo como foco os
diagnésticos clinicos.

d) Buscar a integracdo com instituicbes e organizacbes sociais, em especial em sua area de
abrangéncia, para o desenvolvimento de parcerias;

e) Ser um espaco de construcdo de cidadania.



29. A Constituicdo Federal de 1988 assegura que a populacdo, por meio de suas entidades
representativas, participara tanto do processo de formulacéo das politicas de salde como do controle
de sua execuc¢do nos servigos de saude em todos os niveis de governo. Por sua vez, a Lei 8.142, de
28 de dezembro de 1990, dispde sobre a participagdo da comunidade na gestio do Sistema Unico
de Saude (SUS). Assinale a alternativa que nado corresponde as instancias colegiadas de
participacao popular no SUS:

a) Comissao Intergestora Bipartite

b) Conferéncia Municipal de Saude
¢) Conselho Estadual de Saude

d) Conferéncia Nacional de Saude

e) Conselho Municipal de Saude

30. As Comissbes Permanentes de Integracéo Ensino-Servigo (CIES) séo instancias intersetoriais e
interinstitucionais permanentes que participam da formulacdo, conducéo e desenvolvimento da Politica
de Educacdo Permanente em Saulde previstas no Artigo 14 da Lei 8.080/90 e na NOB/RH - SUS. As
CIES deverdo ser compostas pelos gestores de saiude municipais, estaduais e do Distrito Federal e
ainda, conforme as especificidades de cada regiéo, por:

| — Gestores estaduais e municipais de educacédo e/ou seus representantes;

Il — Trabalhadores de SUS e/ou suas entidades representativas;

[l — Apenas Instituigcbes privadas de ensino com cursos na area da saude, por meio de seus distintos
segmentos

IV — Movimentos sociais ligados a gestédo das politicas publicas de saude e do controle social no SUS.

V — Reitores da IES publicas

Assinale a alternativa que contempla os itens corretos:

al,lleV
b) I, lelV
c) lLillelv
dI,IVeV
e)l,llell



