ESUFRN

PPGSES

Fragienme de Moe-Graduggie en Sauce e Sosiedads

de Satd MESTRADO PROFISSIONAL EM PRATICAS
e saude DE SAUDE E EDUCAGAO

Escola

Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Edital n® 003/2019

INSTRUGOES

10

11

12

13

Confira se os dados contidos na parte inferior desta capa estdo corretos e, em
seguida, assine no espaco reservado.

Este Caderno contém uma 01 questdo discursiva (Prova Discursiva) e 20 questoes
de multipla escolha (Prova Objetiva).

Se o Caderno estiver incompleto ou apresentar imperfeicdo grdfica que impeca a
leitura, solicite imediatamente ao Fiscal que o substitua.

A Prova Discursiva serd avaliada considerando-se apenas o que estiver escrito no
espaco reservado para o texto definitivo na Folha de Resposta da Prova Discursiva
fornecida pela Comperve.

Escreva de modo legivel, pois duvida gerada por grafia ou rasura implicard
reducdo de pontos.

Cada questdo objetiva de multipla escolha apresenta quatro opcdes de resposta,
das quais apenas uma é correta.

Interpretar as questdoes faz parte da avaliagcdo; portanto, ndo peca
esclarecimentos aos fiscais.

A Comperve recomenda o uso de caneta esferogrdfica, confeccionada em
material transparente, de tinta na cor preta.

Utilize qualquer espaco em branco deste Caderno para rascunhos e ndo
destagque nenhuma folha.

Os rascunhos e as marcagcdes que vocé fizer neste Caderno ndo serdo
considerados para efeito de avaliacdo.

Vocé dispde de, no mdximo, quatro horas para redigir o texto definitivo na Folha
de Resposta da Prova Discursiva, responder ds questoes e preencher a Folha de
Respostas da Prova Objetiva.

O preenchimento das Folhas de Respostas é de sua inteira responsabilidade.

Antes de se refirar definitivamente da sala, devolva ao Fiscal este Caderno, a
Folha de Resposta da Prova Discursiva e a Folha de Respostas da Prova Objetiva.

Assinatura do Candidato:

UNMWDADE;DO RIO GRANDE DO NORTE
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Prova Discursiva

As mas condicdes de vida aliadas a histérica assimetria no acesso de populacfes as acdes e aos
servicos de salde, em especial nos contextos de sociedades com grandes desigualdades,
representam um dos desafios da saude coletiva no Brasil (MENDONCA et al., 2018).

PROPOSTA DE REDAGCAO

Considerando essa problemética e seus conhecimentos a respeito do tema, produza um artigo
de opinido em que vocé se posicione sobre a seguinte questao:

O Sistema Unico de Sadde tem garantido o acesso da populacdo as agdes e
aos servicos de satvde?

INSTRUCOES

Seu artigo devera atender as seguintes normas:

o ser redigido no espaco destinado a versdo definitiva na Folha de Resposta da Prova
Discursiva;

e apresentar explicitamente um ponto de vista, fundamentado em, no minimo, dois
argumentos;

e ser redigido na variedade padrdo da lingua portuguesa;
e ser redigido em prosa (e ndo em verso);

e respeitar as normas de citacdo de textos;

e conter, no maximo, 35 linhas; e

e nao ser assinado (nem mesmo com pseuddnimo).

ATENCAO
Sera atribuida NOTA ZERO a redacdo em qualquer um dos seguintes casos:
e texto com até 14 linhas;
e fuga ao tema ou a proposta;
o letrailegivel;
¢ identificacdo do candidato (nome, assinatura ou pseud6énimo);
e texto que revele desrespeito aos direitos humanos ou que seja ofensivo; e

e artigo escrito em versos.

Observacao:

Embora se trate de um artigo de opinido, NAO ASSINE O TEXTO (nem mesmo com pseuddnimo).
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Prova Objetiva 01 a 20

01.

02.

Nas Ultimas trés décadas, com a criacdo do SUS na Carta Constitucional de 1988, que
reconheceu a saude como um direito do cidaddo e um dever do Estado, estabeleceu-se a
base para a estruturacdo de uma complexa e ampla politica de inclusdo social e de acesso as
acdes e aos servicos de salde, com fundamento em principios da universalidade,
integralidade e participagc8o social. Em relacdo ao contexto da historicidade, dos avangos e
dos desafios do SUS, considere as afirmativas abaixo.

A implantacdo de um sistema de sadde universal no Brasil teve inicio em um contexto
politico e econdmico desfavoravel, que promovia a ideologia neoliberal.

O SUS aumentou amplamente o acesso aos cuidados de salde para o conjunto da
Il | populacdo brasileira, especialmente para 0s segurados pela previdéncia social,
atingindo cobertura universal para as ac6es e os servicos publicos de saulde.

Realizaram-se inovacdes institucionais, experimentando-se um intenso processo de
Il - descentralizacdo, com crescente nivel de responsabilidade atribuida aos municipios
na gestédo das acfes e dos servicos de saude.

Pouco se investiu na expansao dos recursos humanos e da tecnologia em saulde, o
IV | que se refletiu no déficit de acesso as ac¢des, aos servigos, aos insumos e aos
produtos farmacéuticos do pais.

Entre as afirmativas, estao corretas
A) | e lll. C)llelV.
B) Il e Ill. D) Il elV.

Considere excerto abaixo.

O Brasil € um pais de dimensdes continentais com amplas desigualdades regionais e sociais.
Neste trabalho, examinamos o desenvolvimento histérico e os componentes do sistema de
saude brasileiro, com foco no processo de reforma dos Ultimos quarenta anos, incluindo a
criacdo do Sistema Unico de Saude. Uma caracteristica fundamental da reforma sanitaria
brasileira é o fato de ela ter sido conduzida pela sociedade civil, e ndo por governos, partidos
politicos ou organiza¢fes internacionais.

PAIM, J. S. et. al. O sistema de salUde brasileiro: histéria, avancos e desafios. The Lancet, [online] 9 May, 2011.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/artigos/artigo_saude_brasil_1.pdf. Acesso em: 30 jun. 2019.

Entre as principais caracteristicas enunciadas pelos autores em relacdo aos desdobramentos

da Reforma Sanitaria Brasileira no contexto histérico, econdémico e so6cio-politico, é correto
afirmar que

A) a reforma do setor de saude brasileiro ocorreu de forma assincrona ao processo de
democratizacdo, apesar de ter sido liderada por profissionais da saude e por movimentos
da sociedade civil.

B) o SUS tem o objetivo de prover uma atencédo abrangente e universal, preventiva e curativa,
por meio de uma gestdo centralizada e uma prestacdo de servicos de saude de forma
concentrada em nivel local, promovendo a participacdo empresarial em todos os niveis de
governo.

C) a implementacdo do SUS foi complicada pelo apoio estatal ao setor privado, pela
concentragdo de servicos de saude nas regibes mais desenvolvidas e pelo
subfinanciamento crénico.

D) o SUS conseguiu, apesar das limitacdes sociais, melhorar amplamente a qualidade e o
acesso a atencdo secundaria e a de emergéncia, além de atingir uma cobertura universal
em vacinacdo e na assisténcia materno-infantil.
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03.

04.

05.

O modo de producdo capitalista estd diretamente implicado nos diversos interesses
econdmicos e ideoldgicos que estdo em digladiacdo na arena de embates da conformacao do
modelo de seguridade social brasileira. Ao longo do desenvolvimento industrial no pais,
deflagrado em meados do século XX, as intervencdes da politica publica, no ambito do
fomento a economia nacional, experimentam contraposicdes as iniciativas da politica de
Estado para reorganizacao das praticas e dos recursos para atendimento as necessidades de
salde da populagdo. A partir da segunda metade da década de 1960 e nos anos seguintes,
com esse antagonismo, ha o aprofundamento de um “modelo” estruturado, para dispensar

cuidados em saude, caracterizado pelo

A) fortalecimento de um modelo assistencial com base na “medicina de grupo” constituida
por uma empresa médica que prestava servicos ao governo, de cardater curativista e de
prevencdo, mediante pré-pagamento de demanda assistencial advinda dos recursos
destinados a saude publica.

B) desenvolvimento industrial intensificado no governo JK (1956-1961), que influiu na
estruturacdo do ramo farmacéutico e de equipamentos que alavancou a expansdo da
assisténcia médico-hospitalar de carater publico.

C) timido processo de politica estruturante para dotar os servi¢os publicos de capacidade de
oferta de servicos diagndésticos e terapéuticos, em uma relacdo concorrencial desfavoravel
com os servigos privados em meio ao processo de compra de recursos assistenciais.

D) evidente interesse do complexo médico-industrial brasileiro na adocdo de relacGes de
mercado, de consumo e de acumulo de capital por parte de empresas nacionais e
internacionais, fomentando a medicina de grupo.

A modelagem dos sistemas de salude guarda intrinseca relacdo de aproximag¢do com as
politicas de protegcdo social. Com o propdsito de desenvolver formas compensatorias de
integracdo/coesdo social e oferecer resposta ao sofrimento decorrente da situacdo de
miséria, e, ainda, considerando a interface com o sistema que preconize a assisténcia as
demandas das condi¢cdes de saude, no contexto dos modelos protetivos adotados por
diversos paises, é correto afirmar:

A) na atualidade, as politicas de protecdo social deixaram de demandar respostas ao
processo de desenvolvimento das sociedades capitalistas industrializadas, devido a
desisténcia de uma nova estabilidade e seguranca, o que gerou um tipo de solidariedade

em um contexto de alta mobilizacédo social.

B) a despeito dos movimentos de protesto, lutas e mobilizagdo politica intensa, ocorridos na
segunda metade do século XIX, ainda assim, construiram-se, de modo incipiente, em
ambito mundial, estratégias de enfrentamento aos problemas identificados no campo das
politicas de prote¢ao social, nelas incluida o setor saude.

C) os movimentos sociais que emergiram durante o século XIX, indignados com as precarias
condicbes de sobrevivéncia a que estavam submetidos, foram fundamentais para a
consolidacdo da cidadania, por meio das lutas que levaram ao desenvolvimento dos
sistemas de protecao social.

D) a protecado social excluiu juridicamente os direitos garantidores da condi¢cdo ou status de
cidadania, devido ao enfrentamento dos avan¢cos no desenvolvimento do aspecto juridico
estabelecidos nacionalmente.

A organizacdo das acbes e dos servicos de salde, em se tratando de sistema de cobertura
universal e de perspectiva de integralidade do cuidado, necessariamente enfrenta desafios no
guesito de cumprir com equidade a forma de dispensar recursos e estrutura para tal intento.
A dindmica para atender as demandas advindas do territério, em um pais de dimensdes
continentais, exige abordagem e configuracdo de respostas com esteio nas especificidades e
nas tendéncias demograficas, econdmicas, sociais e politico-institucionais, dentre outros
aspectos. Tratando das especificidades da organizacdo do SUS em territérios regionais, das
suas condicdes, dos seus desafios e das suas oportunidades, analise as afirmativas a seguir.
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06.

07.

Relacdo de interdependéncia econdmica e social € um fendmeno identificado na
trajetoéria histérica de formacao/ocupacéo de regides intermunicipais.

A heterogeneidade dos municipios, no que concerne ao perfil socioecondmico e
sanitario, traduz diferentes cenarios de diagnéstico de problemas e oportunidades.

A contiguidade e/ou integracdo fisica ou, ainda, proximidade entre municipios deve
Il = ser descartada como elemento constitutivo de fatores que interferem na compreenséao
do cenario presente e na agregacao de recursos regionais.

A intensa mobilidade espacial das pessoas entre municipios, em funcdo dos
deslocamentos para o trabalho, das relagcbes sociofamiliares e da busca por
acesso/utilizacdo de servicos diversos, inclusive os de saude, tem facilitado o
processo de atendimento as demandas no contexto locorregional.

Entre as afirmativas, estao corretas
A) 1l e lll. C) lllelV.
B) Il ell D) Il elV.

A reforma do setor salde brasileiro e o processo de implantagcdo do SUS se dao em meio as
transformagdes que se delineiam em fendmenos de “transi¢cdes” nos contextos que envolvem
alteragcdes substanciais nas condi¢cdes de vida da sociedade contemporanea. Considerando
gue tais mudancas afetam a situacdo de salde nos aspectos socioeconémicos e sanitarios,
dentre outras implicagdes caracterizadas em estudos e pesquisas do IBGE, do Ministério da
Saulde e de outros 6rgéos, é correto afirmar:

A) existem desigualdades geograficas e sociais no pais, mas os fendmenos da transicao
demogréfica, epidemiol6gica, alimentar-nutricional e cultural se comportam de modo
homogéneo quando, sobretudo, consideradas as taxas de morbidade e mortalidade, com
énfase na taxa de mortalidade infantil apurada nas regifes brasileiras.

B) a transicdo alimentar guarda associacdo com o0s processos de urbanizacdo e de
industrializacdo que implicam diretamente o acesso aos alimentos, caracterizando uma
mudanca comportamental e cultural que vem afetando o quadro de vida e saude ao longo
dos anos de 1980 a 2010. Isso se refletiu em um quadro de aumento do sobrepeso e
obesidade, associado, por outro lado, ao aumento da pratica de atividades fisicas, do
tabagismo e da ingestdo do alcool.

C) as mudanc¢as nas taxas de mortalidade e morbidade estdo relacionadas as transicdes
demograficas e nutricionais. No fendmeno da transi¢cdo epidemiolégica, as doencas do
aparelho circulatério sdo a principal causa de morte, seguidas pelo cancer e por causas
externas (sobretudo homicidios e acidentes de transito), sendo as doencas transmissiveis
as que mais contribuem para a carga de doenca, e as crbnicas, apesar de estarem
diminuindo, ainda afetam uma parcela consideravel da populacgéo.

D) entre 1970 e 2000, o pais passou por uma transicdo demografica na qual dobrou a
proporcédo de pessoas com mais de 60 anos, o grau de urbanizagcdo aumentou, as taxas de
fertilidade diminuiram, assim como a mortalidade infantil, o que resultou na elevagao da
expectativa de vida ao nascer.

Determinantes Sociais da Saude sdo condi¢Bes multidimensionais as quais populagdes estdo
submetidas no processo de producao e reproducdo de sua existéncia, consoante a insergcéao e
a posicédo social que cada individuo ou grupo ocupa em uma dada sociedade. De acordo com
0 Modelo dos Determinantes Sociais da Saude de Dahlgren e Whitehead (1991), os
determinantes intermediarios correspondem a dimensfGes fundamentais relacionadas as
condicdes de vida e trabalho. Dentre estes destacam-se:

A) aspectos socioecondmicos, culturais e ambientais gerais.
B) educacédo, agua e esgoto, habitacédo, producao de alimentos e desemprego.
C) fatores hereditarios, economia, redes sociais e comunitarias e ambiente de trabalho.

D) sexo, idade e estilos de vida.
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08.

09.

10.

11.

12.

Cintia tem 13 anos e ha 15 dias pariu, em casa, um bebé prematuro e com baixo peso. Mae e
filho foram levados, de urgéncia, para a maternidade, e a enfermeira, na ocasido, constatou
gue Cintia estudou até a 2° série do ensino fundamental, mora com pai desempregado em
condicdes extremamente vulneraveis e fez somente uma consulta pré-natal. De acordo com o
modelo dos Determinantes Sociais da Saude (DSS) adotados pela Comissdo Nacional dos
DSS, em 2008, entre as dimensdes que contribuiram, simultdnea e negativamente, para a
gravidez na adolescéncia, a prematuridade e o baixo peso da crianca ao nascer foram:

A) ldade; Educacao; Servi¢cos Sociais de Saude.
B) Producédo Agricola e de Alimentos; Sexo; Ambiente de Trabalho.
C) Redes sociais; Agua e Esgoto; Hereditariedade.

D) Estilos de Vida; Idade; Redes Comunitarias.

As arboviroses sdo importantes e constantes ameacas em regides tropicais em funcédo das
rapidas mudancas climaticas, dos desmatamentos, da migracdo populacional, da ocupacéo
desordenada de areas urbanas e das precdrias condicGes sanitarias que favorecem e
ampliam a transmissao viral ao homem por meio de artropodes hematéfagos. As duas
concepcbes ou modelos explicativos do processo saude-doenca dessas arboviroses que
permitem, respectivamente, compreender sua ocorréncia e a definicdo de intervencfes em
saude publica sao:

A) Determinacdo Social da Doenca e Magico-Religioso.
B) Magico-Religioso e Biomédico.
C) Determinacéo Social da Doenca e Histéria Natural da Doenca.

D) Biomédico e Histéria Natural da Doenca.

Em 1950, Leavel e Clark propuseram a promoc¢ao da Salde como uma 'a¢ado' importante para
evitar, no ambiente, o contato do homem com agentes patogénicos. A Promoc¢ao da Saude
como ac¢ao antecipatdria ao adoecimento estid contemplada no modelo explicativo:

A) Histéria Natural da Doenca. C) Sistémico.

B) Biomédico. D) M&gico-religioso.

Os modelos assistenciais ou de Atencdo a Salude sdo modos como 0s servi¢cos e as ac¢les de
salude sado organizados, em certa sociedade, para atender determinado paradigma sanitario.
Definem e articulam diversos elementos, tais como sujeito, objeto, meios de trabalho e formas
de organizacdo para enfrentar e resolver os problemas de saude de uma coletividade. No
Brasil, ao longo da constituicdo do campo da salude publica, varios modelos foram sendo
instituidos, dentre eles destacam-se nos anos de 1990 os modelos focalizados centrados na
familia e no territério. Esses modelos ficaram conhecidos como

A) Atencao Gerenciada e Distrito Sanitario.
B) Assistencialista Privatista e Sanitarista Campanhista.
C) Vigilancia em Salde e A¢bes Integradas de Saude da Familia.

D) Programa de Salde da Familia e Programa de Agentes Comunitarios de Saude.

O modelo de Vigilancia em Saude foi proposto como alternativa aos modelos assistenciais
hegemoénicos (médico-assistencial privatista e o sanitarista-campanhista), estruturada por
duas dimens8es, uma técnico-sanitaria relacionada a reorganizagao das praticas de saude, e
outra politico-gerencial que redefine o sujeito, o objeto, os meios de trabalho e as formas
de organizagdo, descritos, respectivamente, como:

A) médico e especialistas; consumidores, financiadores, provedores, captadores de recursos
e administradores; analises custo-beneficio, custo-efetividade e medicina baseada em
evidéncia; protocolos assistenciais e avaliacdo e controle da producdo e do trabalho
médico, racionamento de procedimentos e servigos especializados.

B) sanitaristas e auxiliares; modos de transmissao e fatores de riscos; tecnologia sanitaria,
programas especiais, campanhas; administracdo vertical, coordenacdes nas trés esferas
de gestao, sistemas de vigilancia epidemiolégica e sanitéaria.
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13.

14.

15.

C) equipe de saude e populagédo; causas, riscos, danos, necessidades e determinantes dos
modos de vida e saulde; planejamento e programacao local, tecnologias da informacao,
comunicacdo e médico-sanitarias; politicas publicas saudaveis, acfes intersetoriais,
intervencdes especificas, operacdes sobre problemas e grupos populacionais.

D) médico e especialistas; doencas e doentes; tecnologia médica voltada para o individuo e
para a demanda espontdnea; redes de servico de saude centrada no modelo
hospitalocéntrico.

O Sistema Unico de Saude (SUS) é o arranjo organizacional do Estado brasileiro que da

suporte a efetivacdo da politica de saude no Brasil e traduz, em agéo, os principios e as
diretrizes desta politica. Nesse sentido, sobre o SUS, é correto afirmar:

A) compreende um conjunto organizado e articulado de servicos e acdes de salde que
aglutina o conjunto das organizacGes publicas de salude nos ambitos municipal, estadual e
nacional, e ainda os servigos privados de salude que o integram de forma complementar,
quando contratados ou conveniados.

B) foi instituido com o objetivo de coordenar e integrar as acBes de saude nas esferas
municipais e estaduais de governo e pressupde a articulagcdo de subsistemas verticais e de
base territorial, para atender de maneira funcional as demandas por atencdo a saude.

C) é mais que um sistema de prestacdo de servicos assistenciais, e, sim, um sistema
complexo que tem a responsabilidade de articular e coordenar acdes de reabilitacdo em
saude que busca superar a visdo dominante de enfocar a saude pela doenca.

D) teve a regulamentacéo realizada pelas Leis Federais n® 8.080 e n° 8.142, sancionadas em
1990, que detalham a sua organizacdo e o seu funcionamento assentado nos principios
doutrinarios que conferem ampla legitimidade ao sistema, tais como universalidade,
integralidade e regionalizacao.

De acordo com a Portaria n° 4.279 do Ministério da Saude (BRASIL, 2010), considera-se que
ndo ha como prescrever um modelo organizacional Gnico para a Rede de Atencdo a Saulde
(RAS). Contudo, as evidéncias mostram que o conjunto de atributos sdo essenciais ao seu
funcionamento. Sobre esses atributos, € correto afirmar:

A) apresenta uma atencéo a saude centrada no individuo, tendo em conta as particularidades
culturais e o género, sem levar em conta a diversidade da populacéo.

B) oferece Atencdo Priméria em Salde, estruturada como primeiro nivel de atencéo,
constituida de equipe multidisciplinar, priorizando o médico especialista com vistas a cobrir
toda a populacéo.

C) compde um sistema de governanga especifico para cada rede com o propdsito de criar
missao, visdo e estratégias nas organizacdes que compdem a regido de saude.

D) apresenta uma extensa gama de estabelecimentos de salde que presta servigcos de
promocdo, prevencdo, diagndéstico, tratamento, gestdo de casos, reabilitacdo e cuidados
paliativos.

O Ministério da Saude, a partir de 2011, implementou uma politica em que a Rede de
Atencdo a Salde (RAS) foi assumida como estratégia de organizacdo do cuidado. De acordo
com Mendonca et al. (2018), a formulacao tedrica da RAS pressupde a

A) estruturacdo das acdes e dos servi¢cos de salde tendo como diretriz a atencdo a salde
centrada no cuidado médico, dimensionada a partir da oferta e das necessidades
sanitarias.

B) organizacdo do conjunto de servicos de saude, de forma n&o hierarquizada, vinculadas
entre si por uma acgao cooperativa que visa a garantia de oferta de atencdo continua e
integral a determinada populagéo.

N

C) reordenacdo dos servigos de salide com vistas a construcdo de relacfes governamentais
para o cumprimento das responsabilidades econdémicas, a fim de aplicar de forma lucrativa
os investimentos no sistema de saude.

D) centralizacao da gestdo do trabalho e da educacdo em salde para efetivar o compromisso
dos profissionais de saude com o cuidado clinico e resolutivo, a fim de estabelecer nexo
causal para o adoecimento da populacéo.
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16.

17.

18.

As injusticas sociais originam-se de estruturas sociais estratificadas, nas quais os individuos,
em diferentes posi¢cfes sociais, tém oportunidades diferenciadas de realizar seus interesses
materiais. Neste contexto, de acordo com Giovanella et al. (2012), as desigualdades sociais
nas condicdes de salde, no acesso e na utilizacdo de servicos de salde expressam-se em

A) realizacdes financeiras em outra area da vida individual em que a salde ndo esta
contemplada, ou seja, auséncia de investimento na prépria saude.

B) oportunidades diferenciadas em funcdo da posicdo social do individuo e caracterizam
situacdes de injustica social, ou seja, iniquidades.

C) situacdes de injustica na distribuicdo de renda social ocasionada pela falta de habilidade
dos cidadédos para gerenciar recursos proprios.

D) utilizacao de bens e consumos contrarios a promocgédo e garantia da saude, caracterizando
mau gerenciamento dos recursos financeiros.

O Ministério da Saude reconhece que as violéncias e os acidentes exercem grande impacto
social e econdmico, sobretudo no setor saude. Dessa forma, existem diferentes maneiras de
classificar as estratégias de prevencao da violéncia, segundo 0s niveis de prevencao e
baseado no modelo da Histéria Natural das doencas. De acordo com as formas de
classificacao dos tipos de prevencédo da violéncia, no nivel secundario, utilizam-se medidas

A) de curto prazo que permitam a utilizacdo de estratégias cujos objetivos sdo a prevencgao e
a promocdo da saude.

B) de longo prazo que se aplicam as vitimas e aos perpetradores envolvidos cronicamente
em situacBes de violéncia que resultaram graves lesdes ou trauma psicolégico.

C) aplicadas antes de a violéncia ocorrer e tém como objetivo a promocdo e a prevencdo do
agravo.

D) aplicadas as vitimas de violéncia ou a perpetradores envolvidos em poucos episodios ou
situacBes de pequena gravidade, com objetivo de dar assisténcia rapida as vitimas.

As causas externas constituem um importante problema de salde publica no Brasil em
funcdo das elevadas morbidade e mortalidade, dos altos custos que imp8em a sociedade e
aos servicos publicos, no campo da saude e fora dele. Nesse contexto, é correto afirmar que,
no Brasil,

A) as causas externas representam a terceira causa de morte entre criancas de zero a 9
anos, passando a ocupar a primeira posicdo na populacdo de adultos jovens (10 a 49
anos) e a terceira posi¢cdo entre a populacdo acima de 50 anos.

B) entre as causas externas, os acidentes de transito e os homicidios representam as
principais causas de internagao e 6bitos, sendo sua ocorréncia relacionada, na maioria das
vezes, a atitudes e posturas que levam ao aumento de riscos e a situacfes a eles
vinculados, razdo pela qual nao sdo considerados eventos passiveis de prevencao.

C) todos os tipos de causas externas sao passiveis de notificacdo compulséria, e os casos de
violéncia sexual e tentativa de suicidio, no ambito municipal, devem ser de notificacéo
imediata, ou seja, em até 24 horas.

D) as causas externas tiveram sua dimensdo ampliada e restrita aos grandes centros urbanos
por apresentarem uma relacdo de causa e efeito com o trafico e o uso de drogas ilicitas
considerados fatores determinantes desse fen6meno.
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19.

20.

A atual Politica Nacional de Educacao dos Trabalhadores em Saude surgiu em 2007 (Portaria
GM/MS n° 1996) com o propdsito de oferecer a pactuacdo no ambito da gestdo e das acdes
educacionais para os trabalhadores de saude. Sobre essa politica, analise as afirmativas
abaixo.

Deve considerar as especificidades regionais, a superacdo das desigualdades
regionais, as necessidades de formacdo e de desenvolvimento para o trabalho em
sallde e a capacidade ja instalada de oferta institucional de acfes formais de
educacdo na saude.

Tem como objetivo a capacitacdo e a interiorizacdo de médicos, enfermeiros e
dentistas, que devem trabalhar em servicos de atencdo béasica de municipios
considerados areas de dificil acesso e provimento ou de populacdes de maior
vulnerabilidade.

Deve atender as necessidades de capacitacdo de educacdo permanente dos
Ill | trabalhadores do Sistema Unico de Saude (SUS), principalmente, por meio do
desenvolvimento da modalidade de educacdo a distancia na area da saude.

A conducéo regional da Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude dar-se-
IV | & por meio dos Colegiados de Gestdo Regional, com a participacdo das Comissdes
Permanentes de Integracdo Ensino-Servico.

Estdo corretos os itens
A)llelV.
B) I e lll.
C)lelV.
D) Il e III.

Algumas politicas do Ministério da Saude para a formacao de pessoal de nivel superior para
a salde vém buscando reduzir a defasagem entre o ensino e a realidade. Sobre essas
politicas, é correto afirmar:

A) o Pro6-residéncia conta com uma rede de instituic6es de ensino superior credenciadas para
oferta de acdes multiprofissionais conveniadas com o Ministério da Salde em ampla
escala.

B) a Universidade Aberta do SUS visa apoiar a formac¢ao de médicos especialistas, voltada
para a necessidade do SUS, em &reas estratégicas e regides de dificil acesso.

C) o Programa de Apoio a Formacdo da Equipe Multiprofissional para a Atengcdo Basica tem
por objetivo atender as necessidades de capacitacdo e educacdo permanente dos
trabalhadores do SUS por meio do desenvolvimento da modalidade de educacdo a
distancia.

D) o Programa Nacional de Telessalde objetiva integrar as equipes de saude da familia das
diversas regides do pais com os centros universitarios de referéncia.
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