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CONHECIMENTOS GERAIS

1. O Sistema Unico de Satde (SUS) é o arranjo organizacional do Estado Brasileiro que d&
suporte a efetivacdo da politica de saude no Brasil. O SUS esta assentado em principios
doutrinarios e diretrizes organizativas. S&o principios doutrinarios do Sistema Unico de
Saude:

a) Universalidade, equidade e integralidade.

b) Universalidade, participacéo popular e regionalizacéo.

c) Descentralizacado, hierarquizagéo e participacdo comunitaria.

d) Equidade, hierarquizacéo e regionalizacao.

2. A Politica Nacional de Humanizacéao do SUS, lancada em 2003, vinculada a Secretaria
de Atencédo a Saude do Ministério da Saude, esta pautada nos seguintes principios:

a) centralidade da esfera publica na politica, intersetorialidade e hierarquizacdo dos
servigos por grau de complexidade.

b) descentralizacéo politico-administrativa, protecéo social integral e garantia do cuidado e
assisténcia em saude.

c) democratizacdo da gestdo e dos servicos, universalidade e fortalecimento da atencéo
bésica de saude nos municipios.

d) transversalidade, indissociabilidade entre atencéo e gestao e protagonismo e autonomia
dos sujeitos coletivos.

3. O acesso aos servicos de salde € um direito dos usuarios do Sistema Unico de Saude.
Esse direito é assegurado pelo principio denominado:

A) universalidade

B) integralidade

C) equidade

D) resolutidade



4. Sobre nocdes basicas de administracao, assinale a alternativa que preencha correta e

respectivamente as lacunas:
“ define as atividades a serem realizadas e os resultados a serem alcancados.

analisa os resultados obtidos verificando se estdo de acordo com os

planejados. O planejamento se baseia no estabelecimento de metas, objetivos
e politicas, e no desenvolvimento de misséo, valores e visdo da organizacao.”

a) Direcéo / Organizacéo / tatico

b) Planejamento / Controle / estratégico

c) Planejamento / Organizacéo / tatico

d) Direcéo / Controle / estratégico

5. Adistribuicdo espacial da populacao, das necessidades de salde e dos recursos resultou
em um Plano Diretor de Regionaliza¢do da Saude.Sobre o Plano Diretor de Regionalizacéo
da Saude, assinale a alternativa INCORRETA:
a) base para organizacédo das Redes de Atencao a Saude, para descentralizacéo
assistencial e gerencial e para o processo de planejamento e avaliacdo do sistema
anico de saude.
b)E um instrumento de promocé&o da equidade e integralidade da atenc&o.
c)Tem como objetivo geral centralizar os espacos com divisdes territoriais, mesmo
gue afetem a acessibilidade da populagao.
d)Tem como objetivo especifico identificar e propor novos padrées espaciais de
oferta de servicos.

6. As acdes da Politica Nacional de Regulacéo do Sistema Unico de Salde — SUS estio
organizadas em trés dimensfes de atuacdo, necessariamente integradas entre si. A
Regulacédo da Atencdo a Saude efetivada pela contratacao de servicos de saude, controle
e avaliacao de servicos e da producdo assistencial, regulacdo do acesso a assisténcia e
auditoria assistencial, contempla as seguintes acées, EXCETO:

a) Avaliacdo das condi¢des sanitarias dos estabelecimentos de saude.

b) Avaliacdo dos indicadores epidemiologicos e das acdes e servigcos de saude

nos estabelecimentos de saude.

c) Contratualizacao de servicos de saude, segundo normas e politicas

especificas.

d) Controle social e ouvidoria em saude.

7. Para que ocorra a implementacdo do sistema de referéncia e contra-referéncia é
necessario:
a) Reduzir o niumero de familias por equipe do APS.
b) Implementar politicas intersetoriais de promoc¢é&o da saude através do conceito
de municipios saudaveis.
c) Garantir que a Saude da Familia e agentes comunitarios de satde desenvolvam
acOes integradas com as demais politicas de saude e com a rede de servicos,
proporcionando a integralidade da atencéo.
d) Nenhuma das alternativas anteriores.

8. As redes de atencdo a saude foram pensadas com uma estratégia para superar a
fragmentacao da atencéo e da gestao nas regides de saude e aperfeicoar o funcionamento
politico institucional do Sistema Unico de Salde. Sobre as redes e atencédo, assinale a
alternativa correta:



a) A rede de atencédo a saude estabelece que o usuario deve acessar o SUS pela
atencdo basica para posteriormente, se o0 problema nado for resolvido, ser
encaminhado para outro nivel de atencéo.

b) A rede de atencéo a salde é uma estratégia para melhorar a integracao entre
0s servicos de saude para que o usuario tenha atencdo a saude continua,
integral, de qualidade, responsavel e humana.

c) A rede de atencdo a saude deve ter como ponto coordenador das acdes 0s
hospitais, ja que sdo os servigos de maior complexidade.

d) Os custos na rede de atencéo a saude sao muito altos, pois sdo necessarios
muitos equipamentos e tecnologias de ultima geracéo.

9. De conformidade com o que dispde a Lei n® 11.107/2005, os consorcios publicos:
a) Nao poderdo, em qualquer hipétese, outorgar concessdo, permissao ou
autorizacdo de obras ou servicos publicos.
b) A area de saude nao precisa obedecer as diretrizes e normas que regulam o
Sistema Unico de Saude - SUS.
c) Podem, nos termos do contrato de consorcio de direito publico, promover
desapropriacdes e instituir serviddes nos termos de declaracdo de utilidade ou
necessidade publica, ou interesse social, realizada pelo Poder Publico.
d) Nao podem firmar convénios, contratos, acordos de qualquer natureza,
receber auxilios, contribuicdes e subvencdes sociais ou econdmicas de outras
entidades e 6rgdos do governo, mesmo que seja para cumprimento de seus
objetivos.

10. Com relacdo aos trabalhadores expostos a agentes quimicos, Vigilancia a Saude
significa:

a) atividade sistematica, continua ou repetitiva, planejada para implementar, se
necessario, medidas corretivas relacionadas a saude.
b) avaliacdo de agentes no ambiente de trabalho para quantificar a exposicao dos
trabalhadores e avaliar o risco a saude, comparando os resultados com
referéncias apropriadas.
c) avaliacdo de agentes quimicos ou seus metabdlitos em tecidos, secrec¢des,
excrecdes, ar exalado ou qualquer combinacdo destes, para avaliar 0 risco a
saude quando comparado com referéncias apropriadas.
d) exame médico perioddico de trabalhadores com o objetivo de proteger a saude
e prevenir o0 aparecimento de doencas relacionadas com o trabalho.



