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Saude Publica

CADERNO DE QUESTOES

INSTRUCOES GERAIS

Este Caderno de Questdes somente devera ser aberto quando for autorizado pelo Fiscal.

Assine neste Caderno de Questdes e coloque o numero do seu documento de identificagdo (RG, CNH etc.).

3. Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique se a numeragdo das questdes e a paginagdo estdo corretas. Verifique
também, se contém 20 (vinte) questdes objetivas com 05 (cinco) alternativas cada, caso contrario comunique
imediatamente ao Fiscal.

4. Vocé dispSe de 3h (trés horas) para fazer esta prova. Faca-a com tranquilidade, mas controle seu tempo. Esse tempo
inclui a marcagdo da Folha de Respostas das questdes objetivas. Vocé somente podera sair em definitivo do Local de
Prova apds decorridas 1h (uma hora) do seu inicio.

Ao receber a Folha de Respostas, confira seu nome, nimero do seu documento de identificacdo e curso escolhido.
Em hipdtese alguma lhe sera concedida outra Folha de Respostas.
Preencha a Folha de Respostas utilizando caneta esferografica de tinta azul ou preta. Na Folha de Respostas, preencha
completamente o circulo correspondente a alternativa escolhida, conforme modelo:
A B C D E
1000 @)

8. Sera atribuido o valor ZERO a questdo que contenha na Folha de Respostas de questdes objetivas: dupla marcagao,
marcacgdo rasurada ou emendada, ndo preenchida totalmente ou que ndo tenha sido transcrita.

9. A correc¢do da prova objetiva serd efetuada de forma eletronica e considerando-se apenas o contelddo da Folha de
Respostas.

10. Caso a Comissao julgue uma questdo como sendo nula, seus pontos serdo atribuidos a todos os candidatos.

11. N3o sera permitida qualquer espécie de consulta.

12. Ao terminar a prova, devolva ao Fiscal de Sala este Caderno de Questées, juntamente com a Folha de Respostas e
assine a Lista de Presenca.

13. Os 3(trés) ultimos candidatos somente poderdo ausentar-se juntos da sala de prova, apds assinatura da Ata de
Encerramento.

Boa Prova!
Numero do documento: Assinatura do(a) Candidato(a):
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

1.

A)

B)
C)

D)

E)

A)

B)
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D)

E)

As diversas definicdes de determinantes sociais de saude
(DSS) expressam, com maior ou menor nivel de detalhe, o
conceito muito generalizado de que as condi¢des de vida e
trabalho dos individuos e grupos da populagdo estdo
relacionadas com sua situagéo de saude. Para a Comissao
Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS), quais sao os fatores que compdem os DSS e que
influenciam a ocorréncia de problemas de salude e seus
fatores de riscos na populagéo?

Fatores econdmicos, culturais, étnicos/raciais, geograficos e
comportamentais.

Fatores sociais, politicos, psicolégicos e comportamentais.

Fatores sociais, econdmicos, culturais, psicolégicos e
comportamentais.

Fatores sociais, econbmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicoldgicos e comportamentais.

Fatores sociais, econd6micos, culturais, geograficos,

étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais.

O modelo de Dahlgren e Whitehead esta disposto em
camadas mais proximas e mais distais dos determinantes
individuais de saude, permitindo a identificagdo dos pontos
para intervengdes de politicas, no sentido de minimizar os
diferenciais de DSS originados pela posicdo social dos
individuos e grupos. Qual o nivel que as intervengdes nao
estéo relacionadas corretamente?

O terceiro nivel se refere a atuagdo das politicas sobre as
condigcbes materiais e psicossociais nas quais as pessoas
vivem e trabalham, buscando assegurar melhor acesso a
agua limpa, esgoto, habitagdo adequada, alimentos
saudaveis e nutritivos, emprego seguro e realizador,
ambientes de trabalho saudaveis, servicos de saude e de
educacao de qualidade e outros.

O primeiro nivel, relacionado aos fatores comportamentais e
de estilos de vida, indica que estes estdo fortemente
influenciados pelos DSS, pois € muito dificii mudar
comportamentos de risco sem mudar as normas culturais que

os influenciam.

O quarto nivel de atuacéo se refere a atuagdo ao nivel dos
microdeterminantes, através de politicas microeconémicas e
de mercado de trabalho, de protecdo ambiental e de
promog¢ao de uma cultura de paz.

No segundo nivel, se incluem-se politicas que buscam
estabelecer redes de apoio e fortalecer a organizacdo e
participacao das pessoas e das comunidades, especialmente
dos grupos vulneraveis, em agdes coletivas para a melhoria
de suas condigcbes de salde e bem-estar, e para que se
constituam em atores sociais e participantes ativos das
decisdes da vida social.

No primeiro nivel, sdo necessarias politicas de abrangéncia
populacional que promovam mudangas de comportamento,
através de programas educativos, comunica¢do social,
acesso facilitado a alimentos saudaveis, criagcéo de espacos
publicos para a pratica de esportes e exercicios fisicos, bem
como proibigao a propaganda do tabaco e do alcool em todas
as suas formas.
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A)

B)
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D)

E)
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Na definicdo da salde ao longo da histéria, observando-se
periodos de forte preponderancia de enfoques mais
centrados em aspectos biolégicos, individuais e
tecnolégicos, intercalados com outros em que se destacam
fatores sociais e ambientais, verifica-se que estdo corretas,
exceto:

o debate sobre as Metas do Milénio da lugar a uma énfase
nos determinantes sociais que se afirma com a criagdo da
Comissao sobre Determinantes Sociais da Saude da OMS,
em 2005.

a Conferéncia de Alma-Ata, no final dos anos 70, e as
atividades inspiradas no lema “Sadde para todos no ano
2000” enfocam o modelo biomédico.

a definicdo de saude como um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo meramente a auséncia de
doenga ou enfermidade, inserida na Constituicdo da OMS
no momento de sua fundagdo, em 1948, é uma clara
expressao de uma concepgdo muito ampla da salde, para

além de um enfoque centrado na doenca.

na década de 80, o predominio do enfoque da saude como
um bem privado desloca novamente o péndulo para uma
concepgao centrada na assisténcia médica individual.

na década de 50, com o sucesso da erradicagdo da variola,
ha uma énfase nas campanhas de combate a doengas
especificas, com a aplicagdo de tecnologias de prevengao
ou cura.

Estudos identificam o desgaste do chamado“capital social”,
ou seja, das relagcdes de solidariedade e confianga entre
pessoas e grupos, com enfoques que buscam analisar as
relagbes entre a salde das populagdes, as desigualdades
nas condi¢cdes de vida e o grau de desenvolvimento da
trama de vinculos e associagées entre individuos e grupos.

Assim, dadas as assertivas seguintes,

Estudos também procuram mostrar que as sociedades
mais ricas sdo as que possuem melhores niveis de salde
e alta coesdo social.

As relagbes de solidariedade e confianga impactam
negativamente na situacdo de saude entre pessoas e
grupos, nao colaborando para a diminuigdo das
iniquidades na saude.

Paises com frageis lagos de coesédo social, ocasionados
pelas iniquidades de renda, sdo os que menos investem
em capital humano e em redes de apoio social,
fundamentais para a promogdo e protegdo da salde
individual e coletiva.

Estudos também procuram mostrar por que ndo sdo as
sociedades mais ricas as que possuem melhores niveis de
saude, mas as que sao mais igualitarias e com alta coesao
social.

verifica-se que estao corretas

A)
B)
C)
D)
E)

apenas |l e ll.
apenas lll e IV.
apenas |, Il e lll.
apenas I, lll e IV.
I, 1, e V.
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Quais os compromissos que vém orientando a atuagao da
Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da
Saude (CNDSS)?

Compromisso com a agdo, com a equidade e com as
estratégias de implantagio dos servigos.

Compromisso com a ag¢do, com iniquidades em saude e
com a evidéncia.

Compromisso com as politicas e programas de intervencgao,
com a equidade e com a evidéncia.

Compromisso com a agao e com a evidéncia.

Compromisso com a acdo, com a equidade e com a
evidéncia.

Todas as opgbOes sobre a atuagdo na perspectiva da
promogao da saude estao corretas, exceto:

acesso equitativo a saude como direito de todos.

fortalecimento da nogdo de sociedade civii e néo
compatrtilhada.

ampliagao e potencializagéo das redes de apoio social.
promogdo de atitudes afirmativas para a salde
acompanhadas de estratégias de enfrentamento
adequadas.

ampliagdo da nogédo de construgdo compartilhada do
conhecimento e de difusdo de informacdes relacionadas a
saude.

O Pacto pela Saude compreende um conjunto de
compromissos estabelecidos entre os gestores da saude
nas trés esferas de governo, com o objetivo de
fortalecimento do SUS. O documento de diretrizes do pacto
apresenta uma série de orientagcbes e estratégias
organizadas em trés eixos: Pacto pela Vida, Pacto em
Defesa do SUS e Pacto de Gestdo. Em relagédo ao Pacto
pela Vida, qual o conjunto de metas para as areas
prioritarias para a saude?

Saude do idoso; controle do cancer do colo de Utero e de
mama; reducdo da mortalidade infanti e materna;
fortalecimento da capacidade de resposta as doencgas
emergentes e endemias, com énfase em dengue,
hanseniase, tuberculose, malaria e influenza; promocao da
salide, com énfase na atividade fisica regular e alimentacédo
saudavel; fortalecimento da Atencéo Bésica.

Fortalecimento da Atencdo Basica e luta pelos principios e
consolidagao do SUS.

Saude do idoso; saude da crianga; controle do cancer do
colo de Utero e de mama; fortalecimento da capacidade de
resposta as doengas emergentes e endemias, com énfase
em dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza e
fortalecimento da Atencao Basica.

Controle do cancer do colo de Utero e de mama; redugéo da
mortalidade infantil e materna; fortalecimento da capacidade
de resposta as doengas emergentes e endemias, com
énfase em dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e
influenza.

Promogéo da salde, com énfase na atividade fisica regular
e alimentagdo saudavel; fortalecimento do planejamento, da
regionalizacdo, da gestdo do trabalho e da formagdo dos
profissionais de saude, entre outros.
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A diregao do Sistema Unico de Satide

deve ser centralizada e com comando Unico.

deve ser descentralizada em cada esfera de governo.
deve ser exercida pela Unido.

compete a Unido e aos Estados.

compete ao Estado e Municipios.

Qual das opgdes abaixo esta correta em relagéo a vigilancia
sanitaria:?

Significa um conjunto de agdes capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
produgéo e circulagéo de bens e da prestagdo de servigos
de interesse da saude.

Significa um conjunto de agbes que proporcionam o
conhecimento, a detecgdo ou prevencdo de qualquer
mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de
salde individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevengédo e controle
das doencas ou agravos. Vigilancia epidemioldgica.

Controla bens de consumo que, indiretamente, relacionam-
se com a saude, compreendidas etapas intermediarias nos
processos, da produgdo ao consumo.

Controla a prestagdo de servigos que se relacionam direta
ou indiretamente com a salde publica, privada ou
filantrépica.

Significa um conjunto de agbes que proporciona o
conhecimento, a detec¢do ou prevengdo de mudangas nos
fatores determinantes e condicionantes de salde coletiva,
com a finalidade de recomendar, adotar e controlar as
medidas de prevengao e controle das doengas ou agravos.

Qual opgéo indica as atribuigbes dos gestores municipais do
SUS, na area de financiamento?

Garantia de recursos estaveis e suficientes para o setor
saude, peso importante dos recursos federais, papel
redistributivo e realizagdo de investimentos no ambito
municipal.

Definicao de prioridades estaduais, garantia de alocagao de
recursos proprios e busca da equidade na alocacdo de
recursos.

Garantia de aplicagdo de recursos proprios, critérios claros
de aplicagado de recursos federais, estaduais e municipais e
realizagao de investimentos no ambito municipal.

Definicdo de prioridades nacionais e critérios de
investimentos e alocacdo entre areas da politica e entre
regides/estados, realizagdo de investimentos para redugéao
de desigualdade e busca da equidade na alocagdo de
recursos.

Definigao de critérios claros de locagdo de recursos federais
e estaduais entre areas da politica e entre municipios,
realizacao de investimentos para redugédo de desigualdades
e garantia de aplicagédo de recursos proprios.

Saude Publica
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1.

Dados os itens seguintes referentes aos principios do
Sistema Unico de Saude,

. Capacidade de resolugdo dos servigos apenas no nivel de

alta complexidade.

. Universalidade do acesso aos servigos de saude em todos

os niveis de assisténcia.

. Integralidade de assisténcia.

Enfase na centralizagdo politico-administrativa,
dire¢édo Unica em cada esfera de governo.

com

verifica-se que esta(ao) correto(s)

A)
B)
C)
D)
E)

12.

A)

B)

C)

D)

E)

13.

A)

B)
C)

D)

E)
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A)
B)
C)
D)
E)

I, 1L e lV.

I, apenas.

I, Il e IV, apenas.
Il e lll, apenas.

I, Il e lll, apenas.

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
exercerao, em seu ambito administrativo, as seguintes
atribuicoes, exceto:

definicdo das instdncias e mecanismos de controle,
avaliagao e de fiscalizagdo das agoes e servigos de saude.

administragdo dos recursos orgcamentarios e financeiros
destinados exclusivamente ao setor privado, em cada ano, a
saude.

acompanhamento, avaliagdo e divulgagao do nivel de salde
da populagéo e das condi¢gdes ambientais.

organizagdo e coordenagdo do sistema de informagdo em
saude.

elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de
padrdes de qualidade e parametros de custos que
caracterizam a assisténcia a saude.

A Lei n.2 8.142, de 28 de dezembro de 1990, estabelece,
exceto:

a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico
de Saude — SUS.

a Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada dois anos.

o Conselho de Saude tem carater permanente e
deliberativo, 6rgao colegiado composto por representantes
do governo, prestadores de servico, profissionais de saude
€ USUdrios.

0 CONASS e o CONASEMS terdo representagdao no
Conselho Nacional de Saude.

a representacdo dos usudrios nos Conselhos de Saude e
Conferéncias é paritaria em relagéo ao conjunto dos demais
segmentos.

Entre as vigilancias, a que presta acdes assistenciais na
rede SUS ¢ a:

sanitaria.

epidemioldgica.

em saude do trabalhador.
ambiental.

nutricional.

UFAL 2012.1
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A)
B)
C)

D)

E)

16.
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A direcdo estadual do Sistema Unico de Saude- SUS
compete, exceto

promover a descentralizagdéo para 0s municipios dos
servigos e de agOes de saude.

acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do
Sistema unico de Saude — SUS

formar consorcios administrativos intermunicipais.

coordenar e, em carater complementar, executar acoes e
servigos de vigilancia epidemioldgica, de vigilancia sanitaria,
de alimentagéo e nutrigdo e de saude do trabalhador.

participar, como 6rgaos afins, do controle dos agravos do
meio ambiente que tenham repercussdes na saide humana.

As Comissbes Intergestores Bipartites (CIB) foram
formalmente criadas pela Norma Operacional Basica de
1993. Esta norma estabelece a CIB como “instancia
privilegiada de negociacdo e decisdo quanto aos aspectos
operacionais do SUS” (Brasil, 1993). Ressaltando os
aspectos relacionados ao processo de descentralizagdo no
ambito estadual, sdo caracteristicas das CIB:

Uma CIB por estado, formada paritariamente por
representantes estaduais indicados pelo secretario de
estado de saude, e representantes dos secretarios
municipais de saude indicados pelo Conselho de Secretarios
Municipais de Saude (Cosems) de cada estado.

. As reunides em geral apresentam periodicidade mensal,

discutem tanto questdes relacionadas aos desdobramentos
de politicas nacionais nos sistemas estaduais de saude (a
questao da distribuicdo de recursos federais do SUS é um
tema frequente) quanto referentes a agendas e politicas
definidas no ambito de cada estado.

O processo decisério se dar por consenso, visto que é
vedada a utilizagcdo do mecanismo do voto, visando
estimular o debate e a negociagdo entre as partes. A
participacdo nas reunides mensais geralmente é aberta a
todos os secretarios municipais e as equipes técnicas das
secretarias, embora o poder de decisdo se limite aos
membros formais da comisséo.

. Adequarem as normas nacionais as condi¢des especificas

de cada municipio, flexibilizarem o processo de
descentralizagéo e possibilitarem ajustes as
particularidades locais e regionais do relacionamento entre
as instancias de governo.

Atuar nas negociagdes e decisdes taticas relacionadas a
implementagao descentralizada de diretrizes nacionais do
sistema e aos diversos mecanismos de distribuicdo de
recursos financeiros federais do SUS foi de fundamental
importancia no processo de debate para a elaboragéo das
normas operacionais que regulamentaram a
descentralizagéo.

Estao corretos os itens

A)
B)
C)
D)
E)

I, Il e lll, apenas.
I, IV eV, apenas.
I, IV eV, apenas.
I, 1, e V, apenas.
I, Il e IV, apenas.

Saude Publica

©coPEVE



Especializacdo Lato Sensu UFAL 2012.1 27 - NOV - 2011

17. O Art. 196 da Constituigéo dispoe que 20. Para receberem os recursos, de que trata a lei 8.142/90, os
A) a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverdo contar
mediante politicas sociais e econémicas que visem a com:.
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao I. Plano trimestral.
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para II. Fundo de Satde.

romocgao, protecao e recuperagao. , . o
P §a0, proteg perag lll. Conselho de Sauide, com composigao paritaria.

B) as agdes e servicos de saude sédo regulamentadas,
fiscalizadas e controladas pelo Poder Publico, devendo sua
execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, V. Nivel de participagdo do setor saide nos orgamentos

também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado. Federal, Estadual e Municipal.

IV. Plano de salide.

C) as agdes e servigos plblicos de satde integram uma rede | EStao corretos os itens
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema | A) |e lll, apenas.
Unico com as seguintes diretrizes: descentralizagéo, B) Il IVeV.

. . | L . _
atendimento integral e participagdo da comunidade C) I lleV, apenas.

D) o sistema Unico de saude sera financiado, com recursos do
orgamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes. E) Il lllelV, apenas.

D) Ill, IV eV, apenas.

E) a assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.

18. A Lei n?8.080, de setembro de 1990, dispde sobre, exceto

A) as condicdes para a promogado, prote¢do e recuperagao da
saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes.

B) a regulamentagdo em todo Territorio Nacional, as agdes e
servicos de salude, executados isolada ou conjuntamente,
em carater deliberativo, por pessoas de direito publico ou
privado.

C) a saude é um direito fundamental do ser humano, devendo
o Estado prover as agbes e servigos para o seu pleno
exercicio.

D) o dever do Estado néo exclui o das pessoas, da familia, das
empresas e da sociedade.

E) a saude tem como fatores determinantes e condicionantes,
entre outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento
basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o
transporte, o lazer e 0 acesso aos bens essenciais; 0s niveis
de saude da populagdo expressam a organizagdo e
econdmica do pais.

19

A) A VIl Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1998,
promoveu o debate dos temas cruciais para a consolidagao
do SUS; no entanto, suas resolugdes nao se traduziram em
iniciativas no campo da gestao.

Assinale a opgéao correta

B) A X Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 2003,
promoveu o debate dos temas cruciais para a consolidagao
do SUS; no entanto, suas resolu¢des néo se traduziram em
iniciativas no campo da gestéo.

C) A XlI Conferéncia Nacional de Saulde, realizada em 2003,
promoveu o debate dos temas cruciais para a consolidagao
do SUS; no entanto, suas resolugdes nao se traduziram em
iniciativas no campo da gestao.

D) A defesa de mudangas na dindmica de gestdo do sistema
ocupou a agenda de discussdo da Comissao Intergestores
Tripartite (CIT) nos ultimos dois anos.

E) O Pacto pela saude se propde dar uma maior énfase na
centralizagdo das agbes de saude no ambito Estadual.

Saude Publica OJCOPEVE (4





