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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE

01. Assinale a alternativa que corresponde ao aparato legal, que regula a participacdo da comunidade no SUS,
instituindo os Conselhos de Salde e as Conferéncias de Saude.

A) Lei 8.080, de setembro de 1990.

B) Lei 8.142, de dezembro de 1990.

C) Lei 8.212, de julho de 1991.

D) Lei 8.069, de julho de 1990.

E) Emenda Constitucional 29, de setembro de 2000.

02. No que se refere aos Conselhos Municipais de Saude, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Sdo 6rgdos permanentes.

B) Possuem poder deliberativo.

C) Sédo compostos por representantes do Governo, dos prestadores de servico, profissionais de salide e usuarios.
D) Atuam na formulacéo de estratégias e no controle da execucdo da politica de saude.

E) Os aspectos econdmicos e financeiros das politicas municipais de salde ndo sdo de seu interesse.

03. Assinale a alternativa que corresponde a seguinte defini¢cido: “Administracdo de uma unidade (simples ou complexa)
ou de um orgao de satide que se caracteriza como prestador de servi¢co”.

A) Geréncia. B) Gestéo. C) Regulacéo. D) Auditoria. E) Controle Social.
04. A primeira Norma Operacional Basica, NOB/1991, foi editada pela Presidéncia do INAMPS (Resolucdo N° 258, de 7

de janeiro de 1991) e reeditada com alteracfes pela Resolugdo N° 273, de 17 de janeiro de 1991. Sobre as suas
principais caracteristicas, analise os itens abaixo:

I.  Foi escrita, segundo a cultura prevalecente naquela instituicdo de assisténcia médica e, portanto, tinha forte
conotacdo centralista.

1. Nos estados, a funcao de gestdo passou a ser muito evidente. Deixaram de exercer a funcao de prestadores.

I11. Houve consolidagdo da municipalizagdo, com as transferéncias de Unidades Bésicas Estaduais e até mesmo
federais para a geréncia dos municipios, somando-se aquelas ja existentes, mediante a construcdo de redes de
atencdo a saude.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) |, Il e Il estdo corretos.
B) I e Il estdo corretos. D) | esta correto.
C) Il e 111 estdo corretos. E) I, Il e lll estdo incorretos.

05. No que se refere a NOB de 1992, ainda editada pelo INAMPS, por meio da Portaria da Secretaria Nacional de
Assisténcia & Saude/MS, N° 234, de 7 de fevereiro de 1992, em rela¢do aos principais objetivos, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Estimular a implantacéo, o desenvolvimento e o funcionamento do sistema sem normatizar a assisténcia a satde no SUS.

B) Dar forma concreta e fornecer instrumentos operacionais & néo efetivacéo dos preceitos constitucionais da satde.

C) Desinstituir o indice de Valorizagdo de Qualidade (IVQ), que era concedido e repassado aos hospitais que integravam a
rede SUS.

D) Criar o Prosalde, programa que tinha por objetivo a reorganizacdo dos servicos de salde com a participacdo das trés esferas
de governo.

E) O INAMPS deixar de ser o 6rgao responsavel pelo repasse dos recursos financeiros aos estados e municipios, dando
continuidade as linhas gerais definidas na NOB-1991.

06. A NOB de 1993 foi editada por meio da Portaria GM/MS N° 545, de 20 de maio de 1993. Nesta, o Ministério da
Saude formalizou os principios aprovados na 1X Conferéncia Nacional de Saude. Sobre essa hormativa, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Institucionalizou as Comissdes Intergestores Tripartite e Bipartite.

B) Definiu, de forma clara, o papel dos estados, que deixaram de assumir seu papel de gestor do sistema estadual de salde.

C) Impulsionou a municipalizagao.

D) Criou a transferéncia regular e automética fundo a fundo do teto global da assisténcia para municipios em gestdo semiplena.
E) Habilitou os municipios como gestores, criando a terceira instancia do SUS.

2



07. A Portaria GM/MS N° 2.203, de 5 de novembro de 2006, criou a Norma Operacional Basica do SUS — NOB-SUS/96,
um dos principais instrumentos estruturantes do SUS, que, dentre outras coisas,

A) efetivou a politica de municipalizagdo, estabelecendo o pleno exercicio do poder municipal na funcéo de gestor da saude.

B) descaracterizou a responsabilidade sanitéria de cada gestor, confundindo os papéis de diferentes esferas.

C) confundiu a autoridade responsavel pela sua sadde; o gestor municipal ndo precisava garantir a referéncia.

D) diminuiu a participacdo percentual da transferéncia regular e automatica (fundo a fundo) dos recursos federais a estados e
municipios.

E) incentivou o Programa Salde da Familia (PSF) e eliminou o Programa de Agentes Comunitarios de Sadde (Pacs).

08. Sabe-se que a NOB SUS 01/96 foi alterada durante sua vigéncia por algumas portarias. Assinale a alternativa cuja
Portaria NAO se vincula a essas modificagdes.

A) Portaria/GM 1.882, de 18.12.97.
B) Portaria/GM 1.399, de 15.12.99. D) NOAS 2000.
C) Portaria/GM 1.172, de 15.06.04. E) NOAS 2001 e NOAS 2002.

09. No inicio do ano de 2006, foi aprovado o Pacto pela Saude — Consolidacdo do SUS, através da Portaria GM/MS
N° 399, de 22 de fevereiro de 2006, um movimento de mudanga, que ndo foi uma norma operacional, mas, um
acordo interfederativo articulado em trés dimensd@es, que séo:

A) o Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestdo.

B) o Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto pela Satde Suplementar.
C) o Pacto pela Salde, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestéo.

D) o Pacto pela Salide, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto pela Sadde Suplementar.
E) o Pacto contra a Violéncia, o Pacto em Defesa da Vida e o Pacto de Gest&o.

10. Questdes, como a poluicdo do ar, da agua, dos solos, os desastres provocados por produtos perigosos, sao
constantemente objeto de intervencdo da Vigilancia Sanitaria. Assim, 6rgdos de Vigilancia Sanitaria podem se
agregar a area de meio ambiente e de ambientes de trabalho. Tal atitude justifica-se pela necessidade de otimizar
recursos e promover a integracao das intervencgdes. Essa situacéo é mais frequente

A) no ambito Federal.
B) no &mbito Estadual. D) em situacdo de emergéncia.
C) no &mbito Municipal. E) em situacdo de calamidade publica.

11. Dentre as prioridades inicialmente definidas através do Pacto pela Vida (2006), destaca-se

A) Salde do Homem.
B) Saude do Idoso. D) Saude Mental.
C) Saude do Trabalhador. E) Fortalecimento da Média e Alta Complexidade.

12. E(s&0) Objetivo(s) da Promog&o a Sadde:

A) estimular o Tabagismo.

B) estimular uma alimentacio adequada e saudavel.

C) enfatizar a mudanca de comportamentos de risco.

D) implementar a préatica de atividade fisica regular.

E) articular e promover os diversos programas de promogao ja existentes e apoiar a criacdo de outros.

13. Como objetivos para o fortalecimento da Atencéo Priméria & Saude, pode-se destacar diversas a¢fes, EXCETO:

A) assumir a estratégia de satde da familia como via principal da atencdo priméria, devendo seu desenvolvimento considerar
as diferencas locorregionais.

B) desenvolver a¢Bes de qualificacdo e educacdo continuada dos profissionais da atenc¢do.

C) consolidar e qualificar a estratégia de salde da familia nos pequenos e médios municipios.

D) reduzir a estratégia de satide da familia nos grandes centros urbanos.

E) garantir a infraestrutura necesséria ao funcionamento das Unidades Béasicas de Saude, dotando-as de recursos materiais,
equipamentos e insumaos.

14. Foi(Foram) demanda(s) do Movimento Sanitario:

A) salde entendida exclusivamente como resultado de politicas sociais.

B) satide como direito de todos e op¢éo do Estado.

C) irrelevancia publica das a¢des e dos servicos de saude.

D) criacdo de mais de um sistema Unico de salde.

E) principios da descentralizagdo, do atendimento integral e da participa¢do da comunidade.
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15. Com relagao aos pontos defendidos no Projeto da Reforma Sanitaria Brasileira, analise os itens abaixo:

I. A expansdo dos direitos de cidadania, a universalidade do acesso, com justica social, e o papel do Estado na
protecdo social.

Il. O principio da integralidade que aponta um novo enfoque para o direito a satde, tendo como pilares basicos a
interdisciplinaridade e a intersetorialidade.

I11. O conceito ampliado de salde com a adogdo dos determinantes sociais como estruturantes dos processos saude-
doenca.

IV. A participagio da comunidade, principio constitucional e eixo organizador do Sistema Unico de Sadde.

Estdo CORRETOS
A) I, 11 e 11, apenas. B) Il e 1V, apenas. C) Il Il eIV, apenas. D)LILTelV. E) lll e 1V, apenas.

16. O Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS) existe desde os anos 90. Contribuiu para o aprimoramento
e a consolidacdo do SUS, além de ser considerado uma importante estratégia transitdria para implantacdo do
Programa de Saude da Familia. O desenvolvimento das ac¢des desse programa se da por meio da atuagdo do Agente
Comunitario de Saude (ACS). Dentre suas atribuigdes, destaca-se:

A) Visitar, no minimo, 1 vez por més, cada familia da sua comunidade.

B) Pesar, medir e prescrever medicacdo para as criangas menores de 2 anos, registrando essas informacgGes no Cartdo da
crianca.

C) Identificar as gestantes e realizar o pré-natal.

D) Realizar a¢Ges educativas e curativas para a prevencao e o tratamento do cancer cérvico-uterino e de mama.

E) Realizar atividades de educacdo em salde bucal na familia, com excec¢do dos idosos.

17. A Portaria N° 2.488, de 21 de outubro de 2011 aprovou a Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e
para o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Sobre a Atencdo Basica, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Deve ser a base do sistema de salde, com elevado grau de centralizacdo e capilaridade.

B) Deve ser resolutiva, identificando riscos, necessidades e demandas de salde.

C) Deve utilizar e articular diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo na perspectiva de ampliacdo dos graus de
autonomia dos individuos e grupos sociais.

D) Deve coordenar o cuidado, elaborando, acompanhando e gerindo projetos terapéuticos singulares.

E) Deve ordenar as Redes de Atencdo a Salde.

18. No que se refere aos fundamentos e as diretrizes da Atengdo Basica, analise os itens abaixo:

I.  Ter territorio adstrito, de forma a permitir o planejamento, a programacao centralizada e o desenvolvimento de
acBes fragmentadas, desconsiderando os determinantes da salde das coletividades que constituem aquele
territorio.

I1. Garantir o principio da equidade e possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de salde de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da rede de atencédo, acolhendo os usuarios
e promovendo a vinculacdo e corresponsabilizacdo pela atencdo as suas necessidades de satde.

I11. Estimular a participacdo dos usudrios através da demanda livre e espontanea na organizacdo e orientacdo do
servi¢o, como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na construcdo do cuidado a sua salde e das pessoas e
coletividades do territério.

IVV. Adscrever os usudrios e desenvolver relacdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a populagio
adscrita, garantindo a continuidade das a¢Oes de salde e a longitudinalidade do cuidado.

Estdo CORRETOS
A LILITelV., B) I e IlI, apenas. C) ll e 1V, apenas. D) I, 1l e 11, apenas. E) II, 1l e 1V, apenas.

19. A organizacéo de Redes de Atengdo a Saude (RAS) pode ser definida como estratégia para um cuidado integral e
direcionada as necessidades de salide de uma populacdo. Nesse sentido, as RAS constituem-se em

A) arranjos corporativistas e organizados em funcdo dos prestadores de servicos.

B) um conjunto formado por agdes e servicos de salude com diferentes configuragdes tecnoldgicas e missdes assistenciais.

C) servigos articulados de forma complementar e sem base territorial alguma.

D) atributos de uma aten¢do basica estruturada como ponto secundario ou terciario de cuidado e principal porta de saida do
sistema.

E) equipes multidisciplinares que cobrem, apenas, uma parte da popula¢do, atendendo, exclusivamente, os doentes graves.



20. A estratégia de Salde da Familia visa a reorganizacdo da Atencao Basica no Pais, de acordo com os preceitos do
Sistema Unico de Salde. Sobre a estratégia Salde da Familia, assinale a alternativa CORRETA.

A) Existéncia de equipe multiprofissional composta por, no minimo, médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem.

B) O nimero de ACS deve ser suficiente para cobrir, pelo menos, 50% da populacdo cadastrada.

C) A relacdo recomendada é de, no maximo, 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Salde da Familia.

D) Quanto maior o grau de vulnerabilidade, maior devera ser a quantidade de pessoas por equipe.

E) Insercdo integral sem excecdo, com carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais para todos os profissionais de salde
membros da equipe de salide da Familia.

21. Considerando a Politica Nacional de Atencdo Béasica (Portaria N° 2.488, de 2011), o nimero maximo e a média de
pessoas recomendadas para cada equipe de Saude da Familia devem ser, respectivamente de

A) 5.000 pessoas e 4.000 pessoas.
B) 4.000 pessoas e 3.000 pessoas. D) 6.000 pessoas e 4.000 pessoas.
C) 3.000 pessoas e 2.000 pessoas. E) 7500 pessoas e 6.000 pessoas.

22. Dentre as caracteristicas do processo de trabalho das equipes de Atencdo Basica estd a realizacdo da atencao
domiciliar. A visita domiciliar é destinada a usuarios

A) com problemas graves de saude.

B) descontrolados, descompensados e ou sem uso continuo de medicacéo.

C) que necessitam de cuidados com grande frequéncia e alta complexidade de recursos de salde.

D) compensados e com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogao até uma unidade de saude.
E) acamados e ou internados em hospitais.

23. A responsabilidade pela atencdo a salde da populacdo de rua, como de qualquer outro cidaddo, é de todo e
qualguer profissional do Sistema Unico de Satde com destaque especial para a atencdo basica. Com o obijetivo de
ampliar o acesso desses usuarios a rede de atencéo e ofertar, de maneira mais oportuna, a atencéo integral a salde,
podem-se lancar mao das Equipes dos Consultérios na Rua que se caracterizam por

A) serem compostas por profissionais de salde com responsabilidade exclusiva de articular e prestar atencédo integral a satde
das pessoas em situacdo de rua.

B) usarem instalacBes especificas, ambulancias para recolhimento ou unidade mével para transporte sem realizacdo do cuidado
in loco.

C) desenvolverem acdes isoladas das demais equipes de atencdo basica do territério (UBS e NASF).

D) dependerem dos encaminhamentos dos Centros de Atencdo Psicossocial, da Rede de Urgéncia e dos servicos e
instituicdes componentes do Sistema Unico de Assisténcia Social da sociedade civil.

E) cumprirem uma carga horaria maxima semanal de 30 horas, com horério de funcionamento em periodo diurno e/ou noturno
em todos os dias da semana.

24. Os Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF) sdo constituidos de equipes compostas por profissionais de
diferentes areas de conhecimento, que devem atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais das Equipes
Saude da Familia. Para tanto, recomenda-se que

A) possam ser organizados em trés modalidades: NASF 1, NASF 2 e NASF 3.

B) se constituam como servigos que possuam unidades fisicas independentes ou especiais.

C) sejam de livre acesso para atendimento individual ou coletivo, sem demandas identificadas pelas Equipes de Salde da
Familia.

D) ndo devam utilizar as Academias da Saude como espacos de intervencéo.

E) nenhum profissional integrante podera ter carga horaria semanal menor que 20 horas.

25. A Lei N° 6.938, de 31 de agosto de 1981 dispde sobre a Politica Nacional do Meio Ambiente, seus fins e mecanismos
de formulacéo e aplicacdo e d4 outras providéncias. E(sd0) instrumento(s) da Politica Nacional do Meio Ambiente

A) a auséncia de padrdes de qualidade ambiental e 0 zoneamento ambiental.

B) a avaliacdo de impactos ambientais e a Revogacdo do Relatorio de Qualidade do Meio Ambiente.

C) a extincdo de espacos territoriais especialmente protegidos pelo Poder Publico, tais como &reas de prote¢do ambiental ou de
relevante interesse ecoldgico.

D) o licenciamento e a reviséo de atividades efetiva ou potencialmente poluidoras.

E) os incentivos & producdo, a instalacdo de equipamentos e a cria¢do ou absorcdo de tecnologia, voltados para atividades
poluidoras e piora da qualidade ambiental.


Lei%20Nº%206.938,%20de%2031%20de%20Agosto%20de%20%201981

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. Durante um atendimento numa unidade de salide, o médico da equipe percebe que uma jovem de 13 anos apresenta
sinais de possivel violéncia doméstica. Nesses casos,

A) a equipe de salde deve comunicar, de imediato e obrigatoriamente, ao Conselho Tutelar e Delegacia, visto que a
adolescente ndo podera retornar para sua casa.

B) o médico devera encaminhar o caso para o Conselho Tutelar, mas sem preenchimento obrigatério de ficha de notificacéo,
pois a ficha s6 devera ser preenchida em casos de confirmagdo de maus-tratos.

C) a Assistente Social da equipe sera a responsavel por preencher a ficha de notificacdo, encaminhar o caso para o conselho
tutelar local, cabendo ao médico elaborar relatorio com as informacdes colhidas durante o exame/avaliacdo médica.

D) o profissional que atendeu a crianca deve preencher a ficha de notificagdo e comunicar o caso ao Conselho Tutelar.

E) como se trata de suspeita, a equipe de saide deve convocar a familia e o conselho de direitos da respectiva localidade para
orientar os familiares.

27. Silvana ¢ solteira e fez inscrigdo no cadastro Unico de adocdo, registrando como intencédo adotar uma crianga de
ambos os sexos de 0 até 4 anos. Recentemente, ela foi convocada pela Vara de Adogéo, uma vez que havia chegado a
sua vez na lista do cadastro. Sobre adogdo, € INCORRETO afirmar que

A) a adocdo sera deferida quando apresentar reais vantagens para o adotando e fundar-se em motivos legitimos.

B) ¢é vedada a adogdo por procuracéo.

C) o adotante ha de ser, pelo menos, dezesseis anos mais velho do que o adotando.

D) a simples guarda de fato ndo autoriza, por si s6, a dispensa da realizacdo do estagio de convivéncia.

E) o vinculo da adocdo constitui-se por sentenca judicial que sera inscrita no registro civil, mediante mandado do qual se
fornecera certiddo.

28. Sr. Severino tem 70 anos e reside no interior da Paraiba. De acordo com o Estatuto do Idoso concernente a
transporte, sdo direitos:

A) gratuidade nos transportes coletivos urbanos e semiurbanos a partir dos 60 anos.

B) 5% (cinco por cento) dos assentos reservados para 0s idosos nos transportes coletivos urbanos e semiurbanos.

C) 10% de reserva de vagas nos estacionamentos publicos e privados, nos termos da lei local, as quais deverdo ser
posicionadas de forma a garantir a melhor comodidade ao idoso.

D) desconto de 50%, no minimo, no valor das passagens, para os idosos que excederem as vagas gratuitas, como renda igual
ou inferior a 2 salarios minimos.

E) prioridade no embarque e desembarque no sistema de transporte coletivo.

29. As entidades de atendimento ao idoso NAO tém obrigacéo de

A) comunicar ao Ministério Pablico situacéo de abandono moral ou material por parte dos familiares.
B) propiciar assisténcia religiosa aqueles que desejarem, de acordo com suas crencas.

C) oferecer atendimento personalizado.

D) fornecer vestuario adequado, se for publica, e alimentacdo suficiente.

E) promover atividades educacionais, esportivas, culturais e de salde.

30. De acordo com os escritos de Costa (2010), Educagdo permanente em salde pode ser entendida como o esfor¢o
pedagdgico capaz de preparar sujeitos com condi¢fes de protagonizar mudangas nos servigos de saude. Essas
mudancas refletem-se em nivel

l.  organizacional.

Il. técnico-assistencial.

I11. das relacbes com a equipe.
IV. assistencial.

V. humano.

Estd CORRETO o que se afirma em
A) 1, 11l e V, apenas. B) 111, apenas. C) le IV, apenas. D) I, Il elll,apenas.  E) Il ell, apenas.
31. Sobre a Politica de Educacao Permanente em Saude, é INCORRETO afirmar que

A) a conducdo regional dessa Politica se dard por meio dos Colegiados de Gestdo Regional, com a participacdo das Comissdes
Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES).

B) foi implantada pelo Ministério da Saide em 2002.

C) trouxe um grande avanco nos projetos que tém por finalidade a producdo de mudancas dos processos educacionais.
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D) esté pautada nos principios e nas diretrizes do SUS.

E) deve considerar as especificidades regionais, a superacdo das desigualdades regionais, as necessidades de formacéo e
desenvolvimento para o trabalho em sadde e a capacidade ja instalada de oferta institucional de a¢Ges formais de educacao
na saude.

32. A promogdo da saude é um campo conceitual, metodoldgico e instrumental em construcdo e tem como desafio
definir estratégias a partir das nossas praticas diarias. Sobre esse campo conceitual, ¢ CORRETO afirmar que

A) teve seu inicio nos EUA, em 1974, com a divulgacao do Informe Lalonde.

B) somente na década de 1980 (com a crise da republica), a promocdo da salde se tornaria a espinha dorsal da nova saude
publica.

C) em 1986, foi realizada a primeira Conferéncia Mundial de Promogao da Salide na cidade de Ottawa, no Canada.

D) a Il Conferéncia Mundial de Promogdo da Salide teve como tema central as “Politicas Publicas Saudéaveis”.

E) o campo da promogdo da salde tem como um dos principais desafios na estruturacéo dos servigos de salde o de contribuir
para a superacao de iniquidades.

33. A Carta de Ottawa elaborada durante a I Conferéncia Mundial de Promocédo da Salde apresenta como eixos de
atuacdo da Promocao da Saude:

. elaboracdo e implementacéo de politicas publicas saudaveis
Il.  reforco da agdo politica

111, criagdo de ambientes favoraveis a satide

1V. desenvolvimento de habilidades pessoais

Estd CORRETO apenas 0 que se afirma em
A)ll e lV. B) I, llelV. C)lelV. D) I, llelll E)lell

34. No Brasil, a implementacéo do Sistema Unico de Satde (SUS) recebeu forte contribuicdo da participacdo popular.
No que concerne a participacio popular e ao controle social na gestdo do SUS, ¢ CORRETO o que se afirma em

A) de acordo com o Artigo 198 da NOB/SUS, sdo diretrizes do SUS a descentralizacdo, a integralidade e a participacdo da
comunidade.

B) de acordo com a Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, ha duas formas de participacdo da comunidade na gestdo do SUS:
as conferéncias e os conselhos de direitos.

C) as conferéncias apenas avaliam a implantacdo da politica de sadde.

D) os principios e as diretrizes do SUS foram reafirmados durante a 82 Conferéncia Nacional de Saude.

E) os conselhos tém abrangéncia Nacional e Estadual.

35. Existem diferentes modelos explicativos do processo salde-doenca e do cuidado. Os modelos apontam diferentes
concepcdes que se complementam. Sobre o modelo empirico racional, ¢ CORRETO afirmar que

A) concebia as causas das doengas como derivadas tanto de elementos naturais como de espiritos sobrenaturais.

B) associa a ideia de propor¢do justa ou adequada com a satude e a doenga.

C) a saude era fruto do equilibrio dos humores, e a doenca, resultante do desequilibrio destes.

D) focou-se na explicagdo da doenca e passou a tratar o corpo em partes cada vez menores, reduzindo a salde a um
funcionamento mecénico.

E) apresentava uma dimensdo basicamente qualitativa de todo o ciclo.

36. Um dos mais importantes instrumentos de controle democréatico das a¢des governamentais e ndo governamentais
desenvolvidas para um efetivo atendimento a Mulher sdo os conselhos. Para funcionarem, os Conselhos da Mulher
devem possuir

A) regimento interno criado por ato legislativo.

B) lei municipal de criacdo com abrangéncia para todo Estado.

C) subordinacdo hierérquica a, no minimo, um 6rgdo municipal.

D) representatividade de legitimas institui¢des atuantes nos segmentos ligados a area da mulher.
E) representantes do governo, da sociedade civil e do judiciério.

37. Dentre os modelos explicativos do processo salde-doenga e do cuidado, qual o que visa 0 acompanhamento deste
processo em sua regularidade, compreendendo as inter-relaces do agente causador da doenca, do hospedeiro da
doenca e do meio ambiente e o processo de desenvolvimento de uma doenga?

A) Modelo da Historia Natural das doencgas (modelo processual).
B) Modelo Sistémico. D) Modelo Holistico.
C) Modelo de Medicina Cientifica Ocidental. E) Modelo Mégico-Religioso ou Xamanistico.



38. O processo saude-doenca se configura como um processo dinamico, complexo e multidimensional por englobar
dimensdes bioldgicas, psicolégicas, socioculturais, econémicas, ambientais e politicas. Nessa perspectiva, é
CORRETO o que se afirma na alternativa

A) O processo salide-doenca é um conceito central da proposta de economia social.

B) O processo salide-doenga ndo é determinado socialmente.

C) Fatores econémicos, como renda, emprego e organizacdo da producdo, interferem, positivamente, na salude dos
agrupamentos populacionais.

D) A forma como cada povo lida com diferencas de género, de etnia, ou mesmo, econdmicas. Tudo isso amplia ou restringe a
possibilidade de salde das pessoas.

E) A Biologia da conta de toda explicacdo sobre o processo satde-doenca.

39. Ao Conselho Nacional do Idoso compete:

. receber todas as demandas do Disque Direitos Humanos.

Il. dialogar exclusivamente com as Universidades sobre as questdes afetas a velhice.

111, oferecer instalagdes fisicas em condi¢des adequadas de habitabilidade, higiene, salubridade e seguranca.
1V. zelar pelo cumprimento dos Direitos do idoso definidos na Lei 10.741 de 01/10/03.

Estd CORRETO o que se afirma, apenas, em
A) LT e V. B) I, IllelV. C)lllelV. D) I, llelll E) Il

40. O Conselho Nacional de Saude/CNS é formado por conselheiros que representam o segmento dos usuarios,
profissionais de salde, gestores e prestadores. Sobre o CNS, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Competéncia do Conselho, dentre outras, aprovar o orcamento da salde assim como acompanhar a sua execucdo
orcamentaria. Também cabe ao pleno do CNS a responsabilidade de aprovar, a cada quatro anos, o Plano Nacional de
Salde.

B) Cinquenta por cento dos membros representantes de entidades e dos movimentos sociais de usuarios do SUS sdo escolhidos
em processo eleitoral direto.

C) Terdo assento no CNS representantes de entidades de profissionais de salde, incluida a comunidade cientifica da area de
salide, entidades de prestadores de servicos de salde, entidades empresariais com atividade na area de satde.

D) Os representantes do governo, do Conselho Nacional de Secretarios de Salde (Conass) e Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems) sdo indicados pelos seus respectivos dirigentes.

E) A distribuicdo das vagas é paritéria, ou seja, 25% de usuérios, 50% de trabalhadores e 25% de prestadores de servigo e
gestores.

41. A universalidade da cobertura e do atendimento é um dos objetivos da seguridade social brasileira. De acordo com
a Constituicao Federal, esse sistema tera como fonte de custeios

A) toda a sociedade, forma direta, nos termos da Lei, mediante recursos provenientes dos orcamentos da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios.

B) apreensoes dos jogos do bicho e da receita federal.

C) as doag@es internacionais.

D) contribuicOes sobre a receita de concursos de prognostico.

E) do trabalhador e dos demais segurados da Previdéncia Social, incidindo contribui¢do sobre aposentadoria e penséo
concedidas pelo regime geral de Previdéncia Social.

42. Cristiane tem 15 anos e foi hospitalizada com suspeita de dengue. De acordo com o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, ela tem como direito assegurado na Unidade de Tratamento de Salde em que esta internada

. receber gratuitamente, se necessitar, 0s medicamentos, as proteses e outros recursos relativos ao tratamento,
habilitacdo ou reabilitagao.

Il.  ser acompanhada, em tempo integral, por um dos pais ou responsavel.

I11. optar pelo tratamento de satde que Ihe for reputado mais favoravel.

IV. questionar diagnéstico médico, podendo recorrer as instancias superiores.

Estd CORRETO o que se afirma, apenas, em

Al e lV. B) I, llelV. C)llelV. D) lell. E) I1.



43. O Conselho de Direitos da Mulher possui diversas atribui¢es e competéncias, EXCETO:

A) Zelar pela efetiva centralizacdo politico-administrativa e pela participacdo de organizagdes representativas das Mulheres na

implementacéo de politica, planos, programas e projetos de atendimento & Mulher.

B) Receber e encaminhar aos 6rgdos competentes as dendncias de discriminagdo e violéncia contra as mulheres e exigir a

adogdo de medidas efetivas de protecédo e reparagao.
C) Sugerir a adogdo de normas juridicas e san¢Oes cabiveis para proibir toda e qualquer discriminacéo contra as mulheres.

D) Propor a adocdo de medidas normativas para modificar ou derrogar leis, regulamentos, usos e praticas que configurem

discriminagdo contra as mulheres.
E) Promover articulagdo com outros conselhos setoriais para discussao de politica municipal de género.

44, As acdes de salde que considerem a relevancia das questdes de racga/etnia, género e geracao devem estar alicercadas

em principios fundamentais:

A) Autonomia, laicidade, transparéncia e burocratizacao.

B) Participac&o, controle social, seletividade e justica social.

C) Igualdade e respeito a diversidade, equidade, laicidade, participacdo e controle social.
D) Humanizac&o, equidade, teocracia e igualdade.

E) Laicidade, justica social, equidade e controle politico.

45. No ambito da assisténcia social, sobre os Direitos dos Idosos, analise as afirmativas abaixo:

I1.
(AVA

Aos idosos, a partir de 65 anos, que ndo possuam meios de prover sua subsisténcia nem de té-la provida por sua
familia, é assegurado o Beneficio da Prestacdo Continuada/BPC no valor de 1 salario minimo mensal.

Todas as entidades de longa permanéncia, ou casa-lar, sdo obrigadas a ter ficha cadastral das pessoas idosas
abrigadas.

As entidades filantropicas, ou casa-lar, é facultativa a cobranga da participacio do idoso nos custeios da entidade.
O acolhimento de idosos em situacdo de risco social, por adulto ou nicleo familiar, caracteriza a dependéncia
fisica para os efeitos legais.

Estda CORRETO o que se afirma em

AL e IV. B) lelll. C) IV. D)lell. E) IL.

46. Promocédo da saude pode ser entendida como processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de
sua qualidade de vida, incluindo uma maior participacdo no controle desse processo. Nesse campo, também, séo

afirmados alguns principios, EXCETO:

A) A acdo deve pautar-se por uma concepcao holistica da sadde.
B) Regulacéo.

C) Intersetorialidade.

D) Sustentabilidade.

E) Equidade.

47. Séo apresentados como fatores determinantes e condicionantes da salide

A) o transporte e o lazer.
B) a moradia e o desenvolvimento mundial. D) o trabalho e a economia mundial.
C) 0 meio ambiente e o desenvolvimento industrial. E) a formacdo profissional e a educacéo.

48. Tera representacdo no Conselho Nacional de Saude:

A) O Conselho Nacional de Gestores da Satde (CNGS).

B) O Congresso Nacional.

C) O Judiciéario Federal.

D) O Conselho Nacional de Justica (CNJ).

E) O Conselho Nacional de Secretarios de Saide (CONASS).

49. Analise as assertivas abaixo:

A ordem social tem como base o bem-estar e a justica social e como objetivo o primado do trabalho.

Sendo de relevancia publica as a¢Bes e 0s servigos de saude, cabera apenas ao Poder Publico dispor, através de lei
ordinéria federal, sobre sua regulamentacdo, fiscalizacdo, controle e execucao.

As contribui¢Bes do empregador, os beneficios e as condiges contratuais previstas nos estatutos, regulamentos e
planos de beneficios das entidades de previdéncia privada ndo integram o contrato de trabalho dos participantes,
assim como, a excecdo dos beneficios concedidos, ndo integram a remuneracdo dos participantes nos termos da
Lei.




IV. As acgles governamentais na area da assisténcia social serdo realizadas com recursos do or¢camento da assisténcia
social, além de outras fontes, e organizadas com o objetivo de garantir a participacdo da populagdo por meio de
organizacdes representativas, na formulacéo das politicas e no controle das aces em todos os niveis.

Estd CORRETO o que se afirma em
A)lelll. B) I, Ilelll. C)l, NelV. D) lllelV. E) III.

50. Segundo a Constituicdo Federal de 1988, a familia é considerada a base da sociedade e goza de especial protecdo do
Estado. Com base na referida Carta, analise as assertivas a seguir:

I.  N&o se entende como entidade familiar a comunidade formada por apenas um dos genitores e seus descendentes,
compreendendo como conceito de familia apenas aquela formada por ambos os genitores, seus descendentes e
ascendentes.

Il. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianga, ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade,
o direito a vida, a salde, a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminacdo, exploracao, violéncia, crueldade e opressao.

I11. O Estado promovera programas de assisténcia integral a salde da crianca, do adolescente e do jovem, ndo se
admitindo a participacdo de entidades ndo governamentais nesse processo, mediante politicas especificas.

IV. Os pais tém o dever de assistir, criar e educar os filhos menores, e os filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar
os pais na velhice, na caréncia ou enfermidade.

Estdo CORRETAS

A)llelV. B)lell Ol llelV. D)LLlelV. E)LILINelV.
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