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CONHECIMENTOS GERAIS

01. A participacdo da sociedade na definicdo das Iftccas de salde se constitui em um principio origador da
organizacdo do sistema publico no Brasil desde 198fuando da realizacdo da VIl Conferéncia Nacionatle Saude.
Nesse sentido, analise as afirmativas abaixo:

I.  Esse principio é incorporado como norma corstinal e legal na configuragdo do Sistema UnicSaiéde (SUS) ng
pais, na forma de conselhos e conferéncias de sadidedas as esferas de governo.

Il. As conferéncias municipais de saude sdo espp@bsicos, parte da esfera publica, em que reptases da
sociedade civil e do governo municipal encontraneisesituacdo de deliberacdo e, portanto, de estarehcdes
comunicativas e resgatar as pretensdes de valtladeus discursos.

Ill. A deliberacédo é o didlogo entre diferentesefop em busca de consenso ou do acordo possindh tomo condica
de legitimidade o direito de todos os interessqaaterem participar.

=4

EstaCORRETO o que se afirma em

A) |, apenas. D) I e lll, apenas.
B) Il e lll, apenas. E) Il, apenas.
C) I, 1lell.

02. Desde a criagédo do Sistema Unico de Salde (SE®) os dias atuais, muito se tem discutido sobreus avancgos e,
também, sobre os problemas que vém se apresentandd.criacdo do SUS objetivou alterar a situacdo de
desigualdade na assisténcia a salde da populagémnando obrigatdrio o atendimento publico a qualque cidadéao,
ofertando servicos na atencédo primaria, secundari@ terciaria. Analise as afirmativas abaixo e coloqu V nas
verdadeiras e F nas falsas.

() A partir dos seus principios, esse sistema tappara a ampliacdo das agfes dos profissionasauatde, com d
objetivo de torna-los capazes de assegurar assai@a qualidade para todos, com competéncia #@enfmmang
e de acordo com as diretrizes do sistema, aléns@dyelecimento de vinculo com os usuarios, gadmtinsua|
participacdo na tomada de decisdes nos servicealie.

() As acdes e servicos publicos de salde passamategrar “uma rede regionalizada e hierarquizagdiajanizada dd
acordo com as diretrizes da descentralizacdo, iatentb integral e participacdo da comunidade.

() O acesso da populacéo a rede deve ser exalusita por meio dos servicos de nivel secundareyaatio de
atengdo que devem estar qualificados para aterrésplrer os principais problemas que se apresentam

() A integralidade pressupde acesso a bens egesrviormulagdo, gestdo e controle participativopdéticas
publicas, interagdo do usuario/profissional sentgren perspectiva daquilo que € comum a todos e dex
universal: o direito de viver e ser tratado conpeé® a integridade e a dignidade da condicdo harmean
situag6es de saude, doenca e morte.

() Na Constituicdo da Republica de 1988, a salcenéeituada como resultado das condi¢des de aspessoad.
N&o é adquirida, apenas, com assisténcia médicg,priacipalmente, pelo acesso das pessoas a emgadgrio
justo, educacdo, habitacdo, saneamento, transpbnentacao, cultura, lazer e a um sistema deesdiggho e deg
qualidade.

Assinale a alternativa que contém a sequéDEIRRETA.

A)V-V-F-F-V D
B)V—V—F-V-V E
C)V-V-V-V-V

03. O SUS ¢ obrigacao legal ha 22 anos, de acordoncas Leis 8.080 e 8.142 de 1.990. No seu procéssidrico, o SUS
comecou na pratica, nos anos 70, ha 40 anos, comvineentos sociais e politicos contra a ditadura, pa$ Liberdades
Democraticas e Democratizacéo do Estado, que se drapa e fortalecia em prol de uma sociedade justasolidaria e
um novo Estado com politicas publicas para os dirgis humanos basicos, com qualidade e universais.B® isso,
analise as afirmativas abaixo:

I. A Reforma Sanitéria Brasileira, promovida por @sibnais de salde, em especial médicos da megi@rantiva
e social, iniciou-se na década de 1970.Teve o méshanitarista Sergio Arouca como um de seus massréls
formuladores e promotores das mudancas que savaioi

Il. A saude, hoje, no Brasil, é considerada um difeitdamental do ser humano, corolario do direitada.vE, como
direito fundamental e elo entre saide e vida, eitdira salde deve ser garantido pelo Estado ens @&lauad
nuances.
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Ill. O Pacto pela Salde visa estabelecer um novo patamarelacdo a forma de financiamento, a definicéd
responsabilidades, as metas sanitarias e aos comspos entre 0os gestores da salde, consubstaneiad@smos
de metas e plano operativo.

EstaCORRETO o que se afirma em

A) l,apenas. D)1, llelll.
B) Il e lll,apenas. E) I e ll, apenas.
C) apenas Il

04. Modificagdes ambientais provocadas pela a¢cdo iomem — consumindo, alterando e poluindo os recuwss naturais
sem critérios adequados — tém ampliado o risco degosicdo as doencas, com reflexos diretos sobre @atidade de
vida da populacao. Os impactos, devido aos novos dus de vida, com mudanca nas condicdes de trabalaale vida,
tém aumentado os perfis de exposicdo humana a sufistias quimicas e outros processos destrutivos eeqse
expressam em novas patologias. Sobre a salde e gonagnbiente, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem alertpdra o fato de que a utilizacdo nao sustentaaeledossistemas
eleva o potencial de mudancas ecoldgicas para adrograve e irreversivel.

B) Os impactos devido aos novos modos de vida, moianca nas condigbes de trabalho e de vida, témardado os perfis
de exposicdo humana a substancias quimicas e put@sssos destrutivos e que se expressam em paiedsgias.

C) A importancia da questao ambiental na saldedestaque na lll Conferéncia Nacional de Saudéizaela no Brasil em
1963, e ampliada na VIII Conferéncia Nacional d€idga em 1986. A coparticipacdo entre os setoredesalmeio
ambiente esta especificada na Constituicido FederdaP88 (art. 200, inciso VIII) e inserida no cang@atribuicdes do
Sistema Unico de Saude - SUS, além de possuir umsirumentos normativos, como as Resolucbes dwselln
Nacional de Meio Ambiente.

D) O Sistema Unico de Salde - SUS nao tem comdiabjeconhecer e promover acdes de melhoria didade de vida,
reduzindo as vulnerabilidades e os riscos a sajidesdo fundamentais na busca da equidade.

E) As relagcbes entre o desenvolvimento, ambiestide vém sendo colocadas, gradativamente, ndagkbal, em prol de
um movimento que visa a sustentabilidade socioartddie

05. A urbanizacéo tem sido um fator determinante pa a mudanga do perfil epidemiolégico e da situacéde Saude,
especialmente nas grandes cidades, em que as coddg;de vida vém se deteriorando, seja pelo resultadireto da
poluicao e ou ocupacdo, pela industrializacédo, owefa pressdo demografica sobre o Meio Ambiente, ounda, pelas
grandes desigualdades sociais. Sobre salde e mefth&nte, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Agua e saneamento se constituem em um dos @S problemas ambientais, embora problemas dedgeeza estejam
concentrados, principalmente, nas areas urbanpaisies mais pobres.

B) No Brasil, a rede de servigos basicos vem sarelipdo, porém se observa que esse crescimentsidermsuficiente para
suprir as sempre crescentes "necessidades basicpspdlacdo” em funcdo da urbanizacdo aceleradanseguente
aquisicao de novos habitos de consumo.

C) O crescimento urbano desorganizado raramentestdm acompanhado de investimentos adequados eaestriutura
habitacional. O resultado tem sido o aumento dsgassvivendo em condi¢Bes insalubres, sem cobeturservicos
basicos essenciais, como agua, esgoto e coleteode |

D) A coleta, a disposicao final e o tratamento adelp dos residuos sélidos continuam sendo um addepnas ambientais
menos atingido no centro urbano, na atualidade.

E) Poluicéo do ar € um problema para a grande pgapala populagdo urbana mundial, cujas implicagéesadde tém sido,
até hoje, subestimadas.

06. A dengue é uma doenca febril aguda, de etiolagiiral e de evolucao benigna na forma classica eage, quando se
apresenta na forma hemorragica. A dengue é, hoje, mais importante arbovirose (doenca transmitida por
artrépodes), que afeta 0 homem, constituindo-se esério problema de salude publica no mundo, especiadémte nos
paises tropicais, onde as condices do meio ambierfavorecem o desenvolvimento e a proliferagcdo doefles
aegypti, principal mosquito vetor. Com relacdo as @es da vigilancia epidemiologia, assinale a alteativa
INCORRETA.

A) N&o acumular materiais descartaveis desnecessérisem uso. Se for utilizar materiais destinadasciclagem, usar
sempre em local abertos e ndo abrigados da chuva.

B) Tratar adequadamente a piscina com cloro. Seadaestiver em uso, devera ser esvaziada commetaymao deixando
pocas d'agua. Se tiver lagos, cascatas ou espifigpsa, deverdo ser mantidos limpos ou deverdoiados peixes que se
alimentem de larvas.

C) A notificacdo dos casos suspeitos, a investmalgh local provavel de infeccdo, bem como a busiva a@e casos séo
medidas importantes.
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D) Em situagdo de epidemia, a conduta laboratodalcasos de dengue em sua forma leve deve prioszgrupos de risco
(doentes cronicos, idosos, criangas e gestanteskitdacdes ndo caracterizadas como de epidenva,s#e solicitada a
sorologia para rastreamento epidemiolégico assimoc@s exames laboratoriais necessarios ao estabefdo do
diagndstico de dengue.

E) A populacdo deve ser informada sobre a doengadmde transmisséo, quadro clinico, o tratamert, et vetor (seus
habitos, criadouros domiciliares e naturais) e edidas de prevencao e controle.

07. A Vigilancia Epidemioldgica como instrumento deSaude Publica surgiu no final do século XIX, com o
desenvolvimento da microbiologia, pautada nas doeas pestilenciais, como a variola e a febre amarel®. termo
Vigilancia era vinculado aos conceitos de isolamemtou quarentena. A década de 60 foi o periodo,em gua
Vigilancia se consolidou internacionalmente, defimdo seus propositos, fungées, atividades, sistenm@snodalidades
operacionais. Sobre isso, analise as afirmativas @ilRo:

I. A notificacdo compulséria representa a principakdode informacéo da vigilancia epidemioldgica,ethesdeandd
o processo informagé@o—decisdo—acao.

Il.  Vigilancia Epidemiolégica € um conjunto de agbegazas de eliminar, diminuir ou prevenir riscos adsae de
intervir nos problemas sanitarios, decorrentes dim mmbiente, da producéo e circulagdo de bengeedtacio d¢
servigos de interesse da saude.

Ill. As atividades da vigilancia epidemioldgica sdoetal consolidacao; investigacéo epidemioldgicarpretacdo dg
dados e analise de informacédo; recomendacdo e@adeciedidas de controle; avaliacdo do sistemagiléncia
epidemiolégica e retroalimentacao e divulgagcamétminacoes.

EstdCORRETO o que se afirma em
A) | e lll, apenas. B) Il e lll, apenas. C) |, apen D) lll, apenas. BE), Il e lll.

08. O Sistema Nacional de Vigilancia EpidemiologicéENVE) compreende o conjunto articulado de institigdes do setor
publico e privado, componente do Sistema Unico deaGde (SUS), que, direta ou indiretamente, notificdloencas e
agravos, presta servicos a grupos populacionais asienta a conduta a ser tomada para o controle des$. Sobre
investigacdo epidemioldgica de casos e epidemiassinale a alternativa INCORRETA.

A) A gravidade do evento néo representa um fateraundiciona a urgéncia no curso da investigagdo.

B) A investigagdo epidemioldgica deve ser iniciai@diatamente apds a notificacdo de casos isoladoagregados de
doencas/agravos, quer sejam suspeitos, clinicardentarados ou mesmo contatos, para os quais @sdadies sanitarias
considerem necessario dispor de informacdes conepimes.

C) Identificar os fatores que determinam a ocoieéda doen¢a ou que possa contribuir para trandmiga doenca a outras
pessoas.

D) Numa investigacao epidemioldgica, envolve-seanee do doente e de seus contatos com detalhaatemitigtoria clinica
e de dados epidemiolégicos, além da coleta de amsogtara laboratério (quando indicada), busca descadicionais e
identificacdo do(s) agente(s) infeccioso(s).

E) O exame cuidadoso do caso e de seus comunicafi@slamental, pois, dependendo da enfermidadke-pe identificar
suas formas iniciais e instituir rapidamente catrento ao proceder ao isolamento, visando eviprogressao da doenca
na comunidade.

09. A RDC n° 216, da Agéncia Nacional de Vigilanci&anitaria (ANVISA) prevé a aplicacdo das Boas Pratas de
Fabricacédo (BPF) nos estabelecimentos, a fim de gautir as condi¢des higiénico-sanitarias do alimentpreparado,a
qualidade da matéria-prima, a arquitetura dos equimmentos e das instalacdes, as condices higiénidasambiente
de trabalho, as técnicas de manipulacdo dos alimer# e a saude dos funcionarios. Quanto aos maniputaes de
alimentos, coloque V nas afirmativas verdadeiras E nas falsas.

() Os manipuladores que apresentarem lesdes imtomas de enfermidades, que possam compromeigalialade
higiénico-sanitaria dos alimentos, devem ser afastada atividade de preparacdo de alimentos, etmjian
persistirem essas condi¢ces de saude.

() Os manipuladores devem lavar cuidadosamentaeds quando chegarem ao trabalho antes e apdés utaar]ip
alimentos, apés qualquer interrupcdo do servigos dpcar materiais contaminados, ap0s usar osasasite
sempre que se fizer necessario.

() Os manipuladores devem usar cabelos presostegfios por redes, toucas ou outro acessorio apdoppara
esse fim, ndo sendo permitido o uso de barba.

() As unhas devem estar curtas e sem esmaltesau Barante a manipulacdo, devem ser retirados tosl@bjetod
de adorno pessoal e a maquiagem.

Assinale a alternativa que indica a seqUEGEHRRETA.

A)F—V-F-V B) F-V -V -V C)F-V-F-F D)VV-F—F E)V-V-V-V
4
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10. No Brasil, as atividades de vigilancia sanitéi sdo competéncia do Sistema Nacional de VigilancBanitaria
(SNVS), que se encontra vinculado ao Sistema Unide Salde (SUS) e atua de maneira integrada e destralizada
em todo o territério nacional. As responsabilidadesédo compartilhadas entre as trés esferas de govera Unido,
estados e municipios, sem relacdo de subordinacaure elas. Sobre isso, analise as afirmativas abaie coloque V
nas verdadeira e F nas falsas.

() Alimentos, medicamentos, cosméticos, saneaatpgpamentos para diagnéstico e tratamento decdeegrervicoq
médicos e hospitalares e propaganda sdo algumaseades nas quais a vigilancia sanitaria atua.

() A Vigilancia Sanitaria tem como misséo a pratee promocédo a saude da populacéo e defesa dd@aidacumpri-
la, deve haver uma interacdo muito grande na sadéd

() A Vigilancia Sanitaria ndo atua no setor desf@edo de servicos relacionados a salde, comoeoscimfos em
hospitais, clinicas e consultérios médicos, oddufiebs, terapéuticos, estético, sendo este densapitidade dd
vigilancia epidemiolégica.

() Os fiscais da vigilancia sanitaria municipaiestaduais ndo devem visitar regularmente as eagppe produzenm
transportam, armazenam, comercializam produtoseatgm servicos relacionados a saude.

Assinale a alternativa que contém a seqUEDERRETA.
AV-V-V-F B)V-F-F-V C)F-V-F-F D)V-V-F-F E)V-V-V-V

11. As preocupacgfes em torno da gestdo do traballeoda educacdo em salde se fazem presentes nas asesldas
politicas de saude no Brasil. Sobre educagdo em daliassinale a alternativa INCORRETA.

A) As preocupagfes com a formacéo de recursos hasnpara o setor publico de salde estiverem preseoteenario
politico de concepcédo do Sistema Unico de Saldtjiimlo, na Constituicdo Federal de 1988, a aitmida satide em
ordenar a formacao dos profissionais da area.

B) A Educacdo em Salde ocorre nas relacdes quetabekecem entre os profissionais de salde, sanaanfatores
genéticos e socioecondmicos.

C) A Educacdo em Saude é uma prética social, agjoepso contribui para a formacédo da consciénéiaacdas pessoas a
respeito de seus problemas de salude, com basa meatidade e estimula a busca de solucdes e pagdioi para a acao
individual e coletiva.

D) O Programa de Educacéo pelo Trabalho para aeS&ed-Saude), surgiu em 2007, no bojo dos avasigaos com o Pro-
Saude, fortalecendo ainda mais a parceria intéstamal satde e educagéo.

E) A pratica de saude, enquanto pratica educd@wapor base o processo de capacitacdo de indlgoupos para atuarem
sobre a realidade e transforma-la.

12. A mobilizagdo comunitariaé a participagcao ativa da populacdo local em ac¢Besug buscam contribuir para o
desenvolvimento e a qualidade de vida das pesso&sio pequenas ou grandes acdes que transformam agpsc
importantes das comunidades. Devem promover espacds participacdo, valorizacdo dos talentos e recuss locais,
articulacéo entre setores e o desenvolvimento demapeténcias locais que levem ao envolvimento das peas e atores
sociais na solucéo de problemas identificados namanidade. Uma comunidade estd mobilizada, quandgeesenta
todas as caracteristicas citadas abaixo, EXCETO:

A) Esté ciente de suas vulnerabilidades e de suasgalidades de acao.

B) Esta motivada a agir frente aos riscos e vubikdades.

C) Os seus membros ndo estao conscientes (de uma rfealista e detalhada) da sua vulnerabilidatigica e individual.
D) Participar na tomada de decisfes de todos aees0s e etapas que os envolvem.

E) Procurar uma assisténcia e cooperacao extaraadq necessario.

13. O Conselho de Desenvolvimento Social (2006) ap as desigualdades no Brasil como importantes potemas a
serem enfrentados na busca de decisdes politicasegiomentem a equidade social. Entre as variaveis desercéo
social, esta o nivel de escolaridade da populacédoabileira, que é baixo e desigual. Nesse sentidopadise as
afirmativas abaixo:

I. O baixo desempenho do ensino fundamental e a dalwferta da educacdo de jovens e adultos — EJ -
muitos municipios sdo uns dos fatores que levawasé® dos cursos de alfabetizacéo.

Il. Outras variaveis importantes para a insercao sal@ajovens estdo na persistente distorcio idade-sfre
compromete 0 acesso de jovens, na idade mais atleqa@mensino fundamental.

Ill.  Poucas oportunidades de acesso a educacéao prudissjae, além de reduzida, é bastante concergrddaigual.

T
(¢}

EstaCORRETO o que se afirma em

A) | e lll, apenas. D) lll, apenas.
B) I, 1l elll. E) I, apenas.
C) Il e lll, apenas.
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14. O Estatuto da Crian¢a e do Adolescente (ECA)pnart. 60, determina a proibicdo de qualquer trabdto a menores
de dezesseis anos de idade, salvo na condicdo deeagizes a partir de quatorze. Preconiza, ainda, nart. 61, a
protecdo ao trabalho de adolescentes que respeiteansua condicdo de pessoas em desenvolvimento e gqua
capacitacdo profissional seja adequada ao mercade trabalho. Sobre o Direito a Profissionalizacéo @ Protecéo no
Trabalho, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A protecéo ao trabalho dos adolescentes é régydar legislacéo especial.

B) Ao adolescente aprendiz, maior de quatorze @dmsassegurados os direitos trabalhistas e preiid®s.

C) Ao adolescente portador de deficiéncia é asadgurabalho protegido.

D) A formagéo técnico-profissional obedecera aggiis¢es principios: garantia de acesso e frequéimnigatoria ao ensino
regular; atividade compativel com o desenvolvimelttoadolescente; horéario especial para o exerdasatividades.

E) E dever de todos prevenir a ocorréncia de ammagilacio dos direitos da crianga e do adoléscen

15. A adolescéncia e a juventude podem ser considdas como as oportunidades privilegiadas, para seamntir a plena
expressdo dos potenciais de crescimento e desenwnbnto de cada individuo. Na promocao do crescimemte do
desenvolvimento saudaveis, é fundamental que as peas jovens de ambos 0s sexos, principalmente adokntes,
sejam acompanhados sistematicamente, nas unidadessltas de salde. Nesse sentido, analise as afirnvesi abaixo
e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas.

() Investigar o crescimento fisico com a identifi@o das variaveis pubertarias fisiol6gicas normaipatoldgicas o
suas repercussdes no individuo, atentando-se, guiana caso, as especificidades da pessoa comié&lefia e
caracteristicas de cada deficiéncia apresentagiea(fivisual, auditiva, intelectual e multipla).

) Complementar o esquema vacinal, buscando égiaatintersetoriais, em especial com a educacéo.

) Contribuir com um padrédo alimentar saudavehpadentificar possiveis disturbios nutricionais.

) Desenvolver a¢des preventivas com a familieglascomunidade e com a prépria crianga e adalesce

) Investigar os fatores de risco atuais e po&gsgresentes nos modos de vida para o uso aldesigmgas licitas
ilicitas, visando ao estabelecimento de doencasaza® e ao aumento de violéncias.

A~ NS~

A1

Assinale a alternativa que contém a sequéDEIRRETA.
AV-V-F-F-V
B)V-V-V-V-F
C)V-F-V-V-V

-V-V
-F-V

vv

16. Sobre as Diretrizes da Politica Nacional de Atedo Integral a Saude da Mulher, leia as afirmativa a seguir:

l. A Politica de Atencdo a Saude da Mulher deverdggiatas mulheres em todos os ciclos de vida, redgdas aq
especificidades das diferentes faixas etérias e distintos grupos populacionais (mulheres negradigenas,
residentes em areas urbanas e rurais, residentdscaim de dificil acesso, em situacao de riscesidiarias, dg
orientacdo homossexual, com deficiéncia, dentnasut

Il. A atencdo integral a saude da mulher refere-s@ajoirtto de acdes de promocao, protecédo, assistémeizuperacad
da salde, executadas nos diferentes niveis deiatarsalide (da basica a alta complexidade).

Ill. O SUS deveréa garantir o acesso das mulheres a ¢sdoiwveis de atencdo a salde no contexto da dedzatao,
hierarquizacéo e integracao das acfes e servicos.

IV. A atencdo integral a salde da mulher compreendijsixamente,o atendimento a mulher a partir ditoedt vida.

Assinale a alternativBORRETA

A) Apenas |, lll e IV sdo verdadeiras.
B) Apenas | e IV séo falsas.

C) Apenas |, Il e 1l sdo verdadeiras.
D) I, 11, lll e IV sé&o falsas.

E) Apenas Il e lll sdo falsas.

17. Um dos objetivos especificos da Politica Nacadnde Atencao Integral a Salude da Mulher é promovea atencéo
obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, @uindo a assisténcia ao abortamento em condicBasseguras,
para mulheres e adolescentes: Nesse sentido, |lesaafirmativas abaixo e coloque V nas verdadeirasfenasfalsas.

() Qualificar a assisténcia obstétrica e neormaialestados e municipios.
() Organizar rede de servicos de atencao obstérieeonatal, garantindo atendimento a gestaraialgsco e em
situagdes de urgéncia/emergéncia, incluindo meemsisle referéncia e contrarreferéncia.

6
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() Melhorar a informacéo sobre as mulheres portsdde transtornos mentais no SUS.
() Incentivar a incorporagéo do enfoque de génarAtengdo a Saude do Idoso no SUS.
() Garantir a oferta de acido félico e sulfatadso para todas as gestantes.

Analise a alternativa que contém a seqUEBERRETA.

AV-V-F-F-V D)
B)V-V-V-F-V E)
C)V-F-F-F-V

18. As mulheres vivem mais que os homens, porém &tem mais frequentemente. A vulnerabilidade feminim, diante
de certas doencas e causas de morte, estd mais aelaada com a situacao de discriminacdo na sociedadue a
situacdo com fatores bioldgicos. E importante corgérar as especificidades na populacdo feminina — ges,
indigenas, trabalhadoras da cidade e do campo, asi@ estdo em situacdo de prisdo e de rua, as |ésbieaaquelas
que se encontram na adolescéncia, no climatério @ rerceira idade — e relaciona-las a situacdo gingégica, em
especial aos canceres do colo do Utero e da mamabi® as metas e acdes nacionais propostas para drentamento
dos canceres do colo do Utero e da mama, todas étermativas abaixo estdo corretas, EXCETO:

A) Aumentar a cobertura de mamografia em mulhenee &0 e 69 anos.

B) Ampliar a cobertura de exame citopatoldgico eufheres de 25 a 64 anos.
C) Tratar 100% das mulheres com diagndstico detepfecursoras de cancer.
D) Tratar 80% das mulheres com diagndstico de tepfiecursoras de cancer.
E) Aperfeicoamento do rastreamento dos canceresldalo Utero e da mama.

19. O efeito combinado da reducédo dos niveis da tealidade e da mortalidade no Brasil tem produzidoransformacdes
no padrdo etario da populagdo, sobretudo a partir d meados dos anos de 1980. O formato tipicamentéatrgular
da piramide populacional, com uma base alargada, €scedendo lugar a uma piramide populacional com ls® mais
estreita e vértice mais largo, caracteristico de umsociedade em acelerado processo de envelhecimermomo
demonstra o gréfico a seguir:

Grafico 1 - Piramides etarias derivadas da projecao para a populacae brasileira
em 2005 e 2050

2005

Homens Mulheres Homens Mulheres

1,8 mifdio 1 muthin 300 mil ] S0 =i 1 mhikc 75 mhic 1.5 mulhiio 1 mithdo 5000 il L 520 md 1 mithin

ot BCEHretuia de Sesquise, Coorderagin de Populgin e Indiccions Sodak. Gerinria te Exhicis e Andies da Dinbmica Demogrifica. Projeyin da Popolagin
o Bzl por Sesn e Irdee pars o Periocn 13680- 2060 - Ao 2008,

Sobre isso, analise as afirmativas abaixo:

I.  Esse quadro caracteriza-se pela reducdo da pagdmprelativa de criangas e jovens, acompanhadamento do
peso proporcional dos adultos e, particularmerts jdbsos.

Il.  Importante indicador que mostra 0 processo de kegwhento da populacdo brasileira € o indicadortatidade
geral.

Ill. O aumento da expectativa de vida associa-se aveelaelhoria no acesso da populacéo aos servicealde, a9
campanhas nacionais de vacinacdo, aos avancosldgicos da medicina e ao aumento do ndamero
atendimentos.

EstaCORRETO o que se afirma em

A) lll, apenas. B) I e ll, apenas. C) lelll, apsn D) I, apenas. E)IL Ilell
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20. A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa-$MN (Portaria N° 2.528, de 19 de outubro de 2006 como
finalidade primordial a recuperacdo, manutencao e pmoc¢ao da autonomia e da independéncia da pessaks$a,
direcionando medidas coletivas e individuais de sdé para esse fim, em consonancia com o0s principiesas
diretrizes do Sistema Unico de Salide. Com relacdopiomocao a salde do idoso,todas as seguintes diizs estio
corretas, EXCETO:

A) Promocéao do envelhecimento ativo e saudavel.

B) Atencéo integrala saude da pessoa idosa.

C) Provimento de recursos capazes de asseguridafeta atencédo a saude da pessoa idosa.
D) Estimulo a participacao e fortalecimento do saetsocial.

E) Estimulo as ac¢es setoriais, visando, exclusva a clinica na atengéo.

21. O Estatuto do Idoso assegura o direito & atengifitegral & satde do idosoporintermédio do Sistemalito de Saude
(SUS), garantindo-lhe acessouniversal e igualitariGobre o direito asaude do idoso, considere asrafativasabaixo:

I. A prevencgdo e a manutencéo da saude do ido&o séetivadas por meio de: | - cadastramento galpgao idosa en
base territorial; Il - atendimento geriatrico e @@olégico em ambulatérios; Il - unidades gerzas de referéncig
com pessoal especializado nas areas de geriaeimatologia social.

II. Atendimento domiciliar, incluindo a internacdpara a populacdo que dele necessitar e estejassibpitada de s¢
locomover, inclusive para idosos abrigados e adothpor instituicdes publicas, filantrépicas ou dams lucrativos e
eventualmente conveniadas com o Poder Publicaynedss urbano e rural.

lll. Ao idoso ndo é assegurado optarpelotratamenti@pendentemente do dominio de suasfaculdadesisent

IV. Os idosos portadores de deficiéncia ou comtéigéio incapacitante teréo atendimento especializasitermos da lei.

EstaCORRETO,apenas, o que se afirma em

A) L.
B)I,llelV.
C)lelV.

D) Il e lll.
E)Il, llle V.

22. A Politica Nacional de Atencgdo Integral a Saudelo Homem, além de evidenciar os principais fatoresle
morbimortalidade, explicita o reconhecimento de detrminantes sociais, que resultam na vulnerabilidadeda
populacdo masculina aos agravos a salde, considedanque representacfes sociais sobre a masculinidadgente
comprometem o0 acesso a atencdo integral, bem comepercutem, de modo critico, na vulnerabilidade deas
populacado a situacdes de violéncia e de risco paa&alde. Sobre as Diretrizes, assinale a alternaiVNCORRETA.

A) Entender a Saude do Homem como um conjunto desage promoc¢éao, prevencédo, assisténcia e recépedacsaude,
executado nos diferentes niveis de atengéo.

B) Nortear a préatica de saude pela humanizagdogealidade da assisténcia, preferencialmente preesiad servicos de
manejo bioquimico.

C)Integrar a execucéo da Politica Nacional de Aterigtegral & Saiude do Homem as demais politicagramas, estratégias
e acdes do Ministério da Saude.

D) Reorganizar as acdes de saludemediante uma faojpckisiva, na qual os homens considerem oscaEvile salde
também como espacos masculinos e, por sua vezerggos de saude reconhecam 0s homens como sufpits
necessitem de cuidados.

E) Incluir na Educacédo Permanente dos trabalhadir&JS temas ligados a Atencéo Integral a Saudieodmem.

23. A Politica Nacional de Atencéo Integral a Salddo Homem objetiva orientar as ac6es e os servicos salide para a
populacdo masculina, com integralidade e equidadg@rimando pela humaniza¢do da atengdo. Sobre os obijes
dessa Politica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Estimular a participagdo e inclusdo do homem aigies de planejamento de sua vida sexual e rap@deanfocando,
inclusive, a paternidade responsavel.

B) Garantir a oferta da contracepcao cirdrgica m@ia masculina nos termos da legislagéo espacific

C) Promover na populacdo masculina, conjuntamestte @ Programa Nacional de DST/AIDS, a prevencaccentrole das
doencas sexualmente transmissiveis e da infec¢@dipé.

D) Garantir 0 acesso aos servicos especializadesaapna atencdo primaria para os casos identicegimo merecedores
desses cuidados.

E) Estimular, na populagdo masculina, mediantdoairitacdo, educacdo e comunicacao, o autocuidadesaarmropria saude.
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24. Todo método de planejamento apresenta, no seasgénvolvimento, passos ou etapas como uma sequéndgca de
acdes ou atividades. Matus identifica quatro momens que caracterizam o0 processo de planejamento extgico
situacional. Numere a coluna da direitacombase nasformacdes da coluna da esquerda.

1. Momento explicativo (

) E 0 momento de execugin plano. Aqui devem ser definidos |e
implementados o modelo de gestdo e os instrumeniasa
acompanhamento e avaliagao do plano.

2. Momento normativo (

) Busca-se analisar e cairstriabilidade para as propostas de solugao
elaboradas, formulando estratégiaspara se alcangmebjetivos tracados.

3. Momento estratégico (

) Busca-se conhecer agcgitu atual, procurando identificar, priorizan e
analisar seus problemas.

4. Momento tatico-operacional (

identificados, priorizados e analisados no momeaiplicativo, que
podemos entender como 0 momento de elaboragd@pespas de solucéo|.

Assinale a alternativaque apresenta a seqUEAERETA.

25. Quanto ao processo de Planejamento Estratégideia as afirmativas a seguir:

1.
M.
V.

O planejamento e seu sucesso nao sao atos salitdrés envolvem o comprometimento do conjunto éatag queg
atuam na conducédo do processo.

O planejamento néo é algo estatico; ele se transfem virtude dos fatos.
O planejamento estratégico permite o equilibriag@ organizacéo e propicia definir a sua trajatafiongo prazo.
O planejamento tem por referéncia o desenho deomtexto imprevisivel.

EstaCORRETO o que se afirma,apenas,em

A1 1l e L.
B)I.
C)lile V.
D) II.
E)llelll.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26.

Considerando que existem dois projetos em cursoe ambito da salde no Brasil, analise os itens ake:

. O Programa Farmacia popular permite o co-pagamdatonedicamentos, iniciativa positiva, visto queeahr,

O projeto da Reforma Sanitaria se contrapde aceforgyrivatista; de um lado, os valores solidarzmetivos e
universais, do outro, valores individualistas, cogpivos e focalistas.

No processo de desfinanciamento da seguridadel,sac&lde é especialmente atingida, retratandstéamie do
capitalismo, orientado pelo Consenso de Washington.

O projeto privatista, em articulagdo com o Estadwon se sobrepondo ao Projeto de Reforma Sanitgaantindo
sua hegemonia a partir do inicio da gestédo do Riremdéncia do pais.

possibilidade de se utilizaremem outras praticagatapartiihamento de custos no SUS, garantindoiged&o o
acesso a medicacao necessaria sem ferir nenhuofppeido sistema.

Esta(30) CORRETO(S)

A LI e V.
B) Il e lll, apenas.

D) lll e IV, apenas
E) I, apenas.

C) l e ll, apenas.

) Quando sé@o foamat solucBes para o enfrentamento dos problemas
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27. A jornada de trabalho com durag&o de 30 horasgpa o trabalho do Assistente Social foi assinada lpePresidente da
Republica em 26 de agosto de 2010, passando a compo

A)o Codigo de Etica da profisséo.

B) o projeto ético- politico da profisséo.

C) a Lei N° 8662.

D) aPolitica Nacional de Fiscalizacdo do ConjunESS/cress.
E) as Diretrizes Curriculares para o curso de §er8ocial.

28. A questdo social € indissociavel de organizacda sociedade capitalista, que promove o desenveohgnto das forgas
produtivas do trabalho social e, na contrapartida,expande e aprofunda as relag6es de desigualdade,séria e
pobreza. Sobre a questao social, € INCORRETO afirmque

A) A questao social expressa, portanto, desiguakkladondmicas, politicas e culturais das classsiso

B) Tem sua génese no carater individual da prodecée contrapde a apropriacdo privada da proprmade humana, o
trabalho.

C) Na atualidade, as propostas imediatas para réafrea questdo social no pais atualizam a artigalagssisténcia
focalizada/repressao.

D) A questéo social tem passado a ser objeto déalento processo de criminalizacdo que atingdasses subalternas.

E) O individuo, ao desconhecer os direitos soci@amsforma a questdo social em questdo de deveal e prestar
assisténcia aos pobres, despolitizando-a.

29. A Lei N° 8.662/93 regulamenta o exercicio prefional do assistente social e estabelece as coépefs e as
atribui¢cbes privativas. Sobre a referida Lei, anake as afirmativas abaixo:

I.  As competéncias dizem respeito as atividades gdem ser exercidas tanto pelo estudante de sesw@jal como
pelo assistente social.

Il.  As atribui¢cBes privativas sdo as atividades priofigsds exclusivas dos assistentes sociais.

Ill. Em seu artigo 8, a lei estabelece as competénci&ndselho Regional de Servi¢co Social na qualidkdérgdo
normativo de grau superior.

IV. O Conselho Federal de Servico Social sera martaddhém, por doagdes e legados.

Esta(ao) CORRETA(S)apenas

AL el
B) Il e llI.
C)llelV.
D) IV,
E)Il..

30. O Codigo de Etica do Assistente Social de 198@nstitui-se num grande avango em relagdo aos codganteriores,
visto que rompe com a base filoséfica tradicional @efinecomo valor ético central a

A) Cidadania.

B) Liberdade.

C) Justica social.

D) Defesa dos Direitos Humanos.
E) Igualdade de género.

31. Qual das descri¢des de sistema, apresentadasiab, corresponde a pratica interdisciplinar:

A) Sistema de niveis e objetivos multiplos, comrdenacédo visando a uma finalidade comum dos sisteoman forte
tendéncia a horizontalizacéo das relagGes de poder.

B) Sistema de trés niveis com coordenacéo e obgehiggemonizados pela disciplina encampadora.

C) Sistema de dois niveis e de objetivos multiptosrdenacao procedendo do nivel superior, tend@nborizontalizacéo das
relacdes de poder.

D) Sistema de um so nivel e de objetivos multipla® cooperagédo, mas sem coordenacéo.

E) Sistema de um s6 nivel e de objetivos Unicag, snhuma cooperacéo.
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32. A violéncia pode ser definida como um fenébmergue se desenvolve e dissemina nas relacdes so@aigerpessoais,
implicando, sempre, uma relacéo de poder, que nda# parte da natureza humana, mas que ¢é da ordem daltura
e perpassa todas as camadas sociais. No caso dangas e adolescentes, além da violéncia doméstieles também
s&o vitimas de violéncia estrutural. Sobre violénaiestrutural, analise os itens abaixo:

I.  Einerente as relacdes afetivas.

Il.  Ocorre, na maioria das vezes, no cotidiano dag@etaprofissionais.

Ill.  Manifesta-se no cotidiano das grandes cidadesragte do uso indiscriminado de drogas.

IV. E definida como o emprego da forca fisica contianca ou adolescente, de forma n&o acidental.

V. Ocorre a partir da atuagéo das classes, grupoagies econdmica ou politicamente dominantes, quélzam
de leis e instituicdes para manter sua situac&ilggiada, como se isso fosse um direito natural.

Esta(do) CORRETO(S)

A LILILIVe V. D) V, apenas.
B) Il e lll, apenas. E) Il, apenas.
C) ll eV, apenas.

33. O tema da violéncia assume grande importanciaapa a saude publica em funcdo de sua magnitude, giidade,
vulnerabilidade e impacto social sobre a salude inddual e coletiva. Diante desse cenario, ¢ CORRRET&firmar
que a violéncia gera

A) grandes despesas; em 2004, o custo total caéngia correspondeu a 5% do PIB Brasileiro.

B) indicadores, porém nenhuma politica publicaf@da para combater as diversas formas de vi@énci

C) notificacdes, pois o Brasil € o pais que matdioca casos de violéncia.

D) dados, como o que confirma que o maior nimercoedgstros de violéncia contra criangas e adoldsseé do tipo
psicoldgica.

E) leis de combate aos crimes, como a Lei MariRelzha que coibe a violéncia doméstica e familiatraa mulher, mas néo
altera o Cdédigo Penal.

34. De acordo com Setubal (2013), a pesquisa é mhicla como uma questao central para o debate contporaneo do
Servigo Social, sendo necessario, portanto, apropgao por parte da categoria dos métodos e técniceeferentes a
realizacdo de pesquisa. No que concerne a metododgjualitativa e quantitativa, estd INCORRETO o quese
afirma na alternativa

A) O aspecto qualitativo de uma investigagdo posirepresente, até mesmo nas informagdes colhidasegtudos
essencialmente quantitativos.

B) No século XX, as Ciéncias Humanas e Sociais e@unaram-se mais nos métodos qualitativos de pssgtambém
denominados de compreensivo-interpretativos.

C) Em geral, as investigagbes que se voltam para andélise quantitativa tém como objeto situagbemptexas ou
estritamente particulares.

D) As pesquisas qualitativas de campo exploramicp#rmente, as técnicas de observacdo e entedéstido a propriedade
com que esses instrumentos penetram na complexittade problema.

E) Nos ultimos anos, vem se firmando entre os psadares a ideia de os métodos qualitativos e astigativos terem de ser
vistos como complementares, o que pode levar a elimomdesenvolvimento das pesquisas com objetopleans.

35. Sobre o projeto ético-politico, analise os itsrabaixo:

I. O debate acerca do projeto ético-politico remontie@rsicdo dos anos 70 e 80 do século passado,quist foi
nesses anos que a primeira condicao para a costdgsse novo projeto se viabilizou: a recusa dtiaacao
conservadorismo profissional

IIl. As vanguardas do servico social na efervescéncimodegtica mobilizaram-se, ativamente, na contestaca
politica, desde o Ill Congresso Brasileiro de Assites Sociais, realizado em 1979, conhecido conjo o
“Congresso da Virada”.

lll. E no transito dos anos 80 aos 90 do século XX queofeto ético-politico do servico social no Brasd
configurou em sua estrutura basica.

IV. A dimenséo politica do projeto é claramente anulaciala se posiciona a favor da equidade e dggusticial, ng
perspectiva de focalizacdo do acesso a bens gsenrelativos as politicas e programas sociais.

Estdo CORRETOS

A) LI e IV D) Il e lll, apenas.
B) I, Il e IV, apenas. E) Il e IV, apenas.
C) I, Il e lll, apenas.
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36. De acordo com Matos (2013), o projeto ético-ptito do servigo social tem se dado na categoriasike a segunda
metade da década de 1990, apresentando alguns maaignificativos, contidos na alternativa

A) Texto de 1996, construido pela entdo gestéo FBSS, o temario do IX Congresso Brasileiros destastes Sociais e 0
artigo de José Paulo Netto, publicado em 1999.

B) Texto de 1998, construido por Marilda Vilela Eampto e temario do encontro CFESS/cress de 2000.

C) Realizacdo de Encontro CFESS/Cress em 2000Coigresso Brasileiro de Assistentes Social.

D) Discusséo das 30 horas semanais em Brasilid@8fel artigo de Ana Elisabeth Mota, publicado e®819

E) Texto de 1996,construido pelo CRESS 72 Regidimmepo CFESS Manifesta sobre as condi¢bes de Itraba
direcionamento politico, de 1999 e Lei de Regulaagio da Profisséo de 1993.

37. Sobre o Servico Social na contemporaneidade,aise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdalase F nas
Falsas.

() Os limites da autonomia técnico-profissional nacceefundem com as possibilidades de construgcéonue|u
consciéncia critica das relagées que marcam a;Bseios assistentes sociais no mundo do trabalho.

() O Servico Social brasileiro contemporaneo apresemgfeicio académico- profissional renovada.

() Um dos desafios postos a profissdo na atualidadariculagdo com entidades, forgas politicas, mewnto dos
trabalhadores na cidade e no sertédo e juntos ditares em defesa do trabalho e dos direitos cpadificos e
sociais.

() Exige-se do profissional de servico social rigorfisanacéo tedrico-metodolégica que permita explatual
processo de desenvolvimento capitalista sob a hegardas forgas populares.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRR.
A) FFFV B) VVFF C) VFVF D) VVVF E) VVVWV

38.Varios estudiosos afirmam que a pesquisa é partenstitutiva e constituinte do Servico Social. Selo a pesquisa uma
das formas de produzir conhecimento, assinale a athativa CORRETA.

A) A pesquisa foi incorporada ao fazer profissiomglartir de deliberacdo do Il Congresso Brasiléie Assistentes Sociais,
conhecido como Congresso da Virada, realizado &ff.19

B) Nos ultimos 30 anos, houve uma priorizacéo @assjpisas com metodologias quantitativas no sesacial.

C) A pesquisa € a Unica base de sustentagédo teveatmiolégica do servigo social.

D) A criacdo dos programas de pés-graduacgdo éderasia o fator impulsor da producao do conhecimaéatmategoria.

E) A pratica da pesquisa passou a ser considertr do Assistente Social a partir de 1993 com digddde Etica da
Profisséo.

39. Em pesquisa, analise pode ser entendida como wrocesso de descricdo dos dados coletados. De doocom
Marsiglia (2006), a andlise dos dados qualitativgzassa por todos 0s passos abaixo citados, EXCETO

A) codificacdo das informacdes.

B) elaboracéo e preparacdo do material.

C) definicdo das categorias de analise.

D) apresentacao inicial do perfil social dos erngtados (sexo, idade, profisséo, escolaridade gpémia etc.).
E) andlise de conteldo.

40. Considerando que a questao social assume mlilitip expressdes e formas concretas, analise os itaehaixo:

I. A génese da questdo social tem seus alicercemtradigao capital versus trabalho, tendo a mesu@agem em
épocas distintas.

Il. O assistente social tem o desafio de decifrar sganmediacdes que expressam, hoje, a questéo wot@lpara
apreender as varias expressfes que assumem, atteglme desigualdades sociais quanto para progefar
(re)inventar formas de resisténcia e de defesadda v

Ill. A questdo social ndo pode ser eliminavel sem eessfio da economia capitalista.

IV. Questdo social € uma categoria tedrica de tradigacxista, visto que 0s processos sociais que acerpl
encontram-se no centro da analise de Marx acersadiadade capitalista.

Estdo CORRETOS as

A) LI e IV D) I e lll, apenas.
B) I, Il e IV, apenas. E) I e IV, apenas.
C) Il e lll, apenas.
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41. NAO é diretriz da Politica Nacional de Assistéia Social - aprovada pela Resolucéo N° 145 do Ceiiso Nacional de
Assisténcia Social, de 15 de outubro de 2004

A) a descentralizacdo politico-administrativa, caliea coordenacédo e as normas gerais a esferalfedarcoordenacéo e
execucao dos respectivos programa, as esferaduaktamunicipal, bem como a entidades beneficentis assisténcia
social, garantindo o comando Unico das acfes em esfdra de governo, respeitando-se as diferengasaracteristicas
socioterritoriais locais.

B) a promocgéo de servigos, programas, projetosieffméos de protecéo social basica e, ou, espparal familias, individuos
e grupos que dele necessitam.

C) a participagdo da populagdo, por meio de orgafies representativas, na formulacéo das pol#icescontrole das acdes
em todos os niveis.

D) a primazia da responsabilidade do Estado naugdmdda Politica de Assisténcia Social em cadasedéegoverno.

E) a centralidade na familia para concepcao e mgatacédo dos beneficios,servigos, programas et@soje

42. Ainda de acordo com a Politica Nacional de Ass&éncia Social, em relacdo ao Beneficio de Prestagdontinuada
(BPC),é CORRETO afirmarque

A) deve ser tratado como o responsavel pelo graollene de gastos governamentais bem como o ddidaftda ampliacao
do financiamento da Assisténcia Social.

B) é um beneficio de carater contributivo vinculadoecessidades permanentes.

C) é uma garantia de renda que da materialidageicipio da certeza e do direito a assisténcia.

D) é uma prestacgédo direta de competéncia dos Muos;ipresente em todos esses.

E) questdo da autonomia do usudrio no usufrutoeteficio e o enfretamento do problema da apropipgdas entidades
privadas de abrigo € uma tematica, ha muito tersymerada e ndo mais existente, pois o sistemandmigoe avaliacéo,
realizado pelos Estados, Distrito Federal, Munadpi Conselhos de Assisténcia e Ministério Publift;mciona
perfeitamente, coibindo tais praticas.

43. A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 tratas condicbes para a promoc¢ao, protecao e recupede da saude,
bem como da organizacdo e do funcionamento dos siEns vinculados a essa rede. Sobre o tema, analse
afirmativas a seguir e coloque V nas Verdadeiraske nas Falsas.

() Cabera a Unido, com seus recursos préprios, fiamoecBSubsistema de Atencdo a Saude Indigena, destars
Estados, Municipios, bem como outras instituicGes/egnamentais e ndo-governamentais, a atufcao
complementarmente no custeio e na execucao das.acte

( ) Na modalidade de assisténcia de atendimento enag&o domiciliares, incluem-se, principalmente, |os
procedimentos médicos de enfermagem, fisioterapfytipsicoloégicos e de assisténcia social, entteog
necessarios ao cuidado integral dos pacientes ehoseicilio.

( ) Aos servicos de satde do Sistema Unico de Sauds)(8& rede propria ou conveniada ¢é facultado pieran

presenca, junto com a parturiente, de 1 (um) acoh@de durante todo o periodo de trabalho de ppaito e

pds-parto imediato, cabendo-lhes analisar a netzsiou ndo deste.

A assisténcia a salde € livre a iniciativa privada.

Quando as suas disponibilidades forem insuficieptga garantir a cobertura assistencial a populdedoma

determinada area, o Sistema Unico de Salude (SU@)y&alampliar a sua cobertura por meio da constrdedo

Nnovos espacos, aquisicdo de equipamento e a KEalizde concurso publico para ampliacdo do quadrp de

servidores, ndo podendo recorrer aos servicosadfEstpela iniciativa privada.

()
()

Assinale a alternativa que contém a sequénciaCORRET
A) FVFVF B) FVVVF C) FFVVF D) VFVVV E) VVFVF

44. A partir dos 60 anos de idade, o individuo é nsiderado idoso nas nag¢des em desenvolvimento, eoetério adotado
pela Organizacéo das Nagdes Unidas (ONU). Sobremvelhecimento humano no mundo, € CORRETO afirmarque

A) os paises que apresentam maior nimero de idésos Espanha e a Italia, onde 24% da populag@eeéhecida.

B) em termos de regibes, a maioria dos idosos eesid Africa, enquanto a Asia representa a seguraiar mpopulagéo
envelhecida.

C) dados apresentados no Livro “A Velhice”, de Simale Beauvoir, apresentavam o Brasil como um gais uma
populacédo ja muito envelhecida; o nimero de idosiesentava 10% da populacéo Brasileira.

D) a segunda Assembleia Mundial sobre o Envelhatio®i realizada em 2002, em Madri.

E) o Plano Internacional de Viena sobre o Envetheoto Humano, mais conhecido como o plano de Viénha por
finalidade definir diretrizes que seriam utilizadagenas, nos paises de terceiro mundo.
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45. De acordo com Paiva (2014), o marco inicial dzonstituicdo de uma agenda internacional de politis publicas,
direcionada ao segmento idoso, foi

A) a Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento é\tiealizada em Viena.

B) a Assembleia Mundial sobre o Envelhecimentodtivxcorrida em Madri.

C) o Encontro Internacional de gestores em potifmblicas, realizado em Cuba.
D) a Conferéncia Gerontolégica Americana.

E) a Politica Internacional do Idoso, organizadia @rganizacao Mundial de Saude.

46. Simone de Beauvoir (1990) esclarece que “tardo longo da histéria como hoje em dia, a luta deadses determina a
maneira pela qual um homem é surpreendido pela valte”. Com base nesse entendimento, analise os itemixo:

I. O envelhecimento é um processo homogéneo, atralepsa condicionantes sociais.

Il.  As pessoas envelhecem de maneira variavel, se@mdondicdes materiais de produgdo e reproducal,smoe
imprimem um estatuto social a velhice.

lll. E possivel universalizar as caracteristicas do homee envelhece, visto que, do ponto de vista gicty as
mudancas fisicas sdo as mesmas.

IV. Na condicdo de aposentados ou beneficiarios daté@ssia social, na velhice, as desigualdades sos&
amenizadas, e o idoso passa a ser o provedordamili

Esta(30) CORRETOS

A) LI e IV D) | e I, apenas.
B) I, Il e IV, apenas. E) Ill, apenas.
C) Il, apenas.

47. A primeira Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoas Idosa, realizada em Brasilia em 2006, eggntou como
tema

A) O Compromisso de Todos por um EnvelhecimentoBigo Brasil.

B) Construindo a Rede Nacional de Protecéo e Defefessoa Idosa.

C) Avaliacdo da Rede Nacional de Protecéo e Defed2essoa ldosa: avangos e desafios.
D) Protagonismo e Empoderamento da Pessoa IdawauniPBrasil de Todas as ldades.

E) Acessibilidade: vocé também tem compromisso.

48. O Estatuto do Idoso estabelece que ao idososSegurada a atencédo integral a saude, por interméddo SUS, a ele
garantindo

A) ainda que interditado, optar pelo tratamentsalgde que lhe for reputado mais favoravel.

B) o dever de, estando internado ou em observatao gcompanhado, devendo o 6rgao de salde propar@s condicdes
adequadas para sua permanéncia em tempo integgahdo critério médico.

C) reabilitagéo orientada pela geriatria e fisigpé® para reducao das seqielas decorrentes doamaalde.

D) atendimento domiciliar, incluindo a internacdmra a populacdo que dela necessitar e esteja sibpitgda de se
locomover, inclusive para idosos abrigados e agothpor instituigdes publicas, filantropicas e pdas.

E) unidades geriatricas de referéncia com pesspakelizado na area de geriatria e gerontologiglso

49. Em 19 de outubro de 2006, foi assinada a PortarN° 2.528, do Ministério da Saude, que aprova eoRtica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI). Sobre essa paljtanalise os itens abaixo:

I.  Tem como finalidade primordial a recuperacdo, mamdo e promo¢do da autonomia e da independénda da
pessoa idosa.

II. Os fundamentos da PNSPI derivam da Assembleia Mumpdira o Envelhecimento, cujo documento ba
denomina-se Plano de Madri.

Ill.  Uma das diretrizes da PNSPI é a Promocéo do Eroieikato Ativo e Saudavel.

IV. A PNSPI estabelece que é competéncia do gestatuastde salide estimular pesquisas nas areas desseelo
envelhecimento e da atencéo a salde da pessoandesaoldes do propdsito e das diretrizes ded#izcpo

co

Estdo CORRETOS

A) I, 11, 111, apenas. D) I e lll, apenas.
B) I, Il e IV, apenas. E)LIL I elV.
C) Il e lll, apenas.
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50. O artigo 3° do Estatuto do Idoso define que “Bbrigacédo da familia, da comunidade, da sociedaded® Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridagea efetivacdo do direito a vida, a salude, a alimwtédo, a
educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao tralba, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao resfio e a
convivéncia familiar e comunitaria”. Qual das altenativas NAO corresponde as garantias de prioridade
asseguradas, conforme o referido artigo do Estatu®o

A) Priorizacdo do atendimento do idoso por sua gdjamilia, em detrimento do atendimento asilace¢o dos que nédo a
possuam ou caregam de condi¢cdes de manutencaopt@amobrevivéncia.

B) Prioridade na aquisi¢cdo de imoveis, nos conpingégidenciais publicos ou subsidiados com recyrgbkcos.

C) Prioridade no recebimento da restituicdo do stppde Renda.

D) Viabilizacéo de formas alternativas de partic§® ocupagédo e convivio do idoso com as demaisdes.

E) Atendimento preferencial imediato e individuatip junto com os 6rgéos publicos e privados, plests de servicos a
populacéo.

15



GRUPO 43 - SERVICO SOCIAL

/
- 8
- fd
Diga r a paz,
" Brasil sem Armas "

& Ui paks em paz

ATENCAO

»  Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se o0 Caderno estad completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas
de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos
exigidos para a area de sua opc¢ao.

»  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gréfico que Ihe cause duavidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espagos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de ldentidade, a Unidade da Federacdo e o
NuUmero de Inscrigéo.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questées da Prova, vocé receberda um Cartdo-
Resposta com seu NUmero de Inscricdo impresso.

» As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferogréfica azul ou preta.

» O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

»  Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-0 ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

@ BOA SORTE AL -

INSTITUTO DE APOIC
A UNIVERSIDADE
DE PERNAMBUCO

Comissio de Concursos
da Universidade de Pernambuco
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