GABARITO 1

SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

01. O conceito de demanda é estritamente
econdmico, significando “o volume de bens e servigos
que a comunidade esta disposta a adquirir a
determinados pregos”. Neste sentido, a demanda por
servicos de saude é determinada em fungédo de
diversos fatores. A esse respeito, assinale a
afirmativa verdadeira.

A) A renda pessoal ndo é fator determinante da
demanda por servigos de saude.

B) O preco dos servigos de saude nao influencia a
demanda.

C) A renda pessoal e o prego dos servigos nao se
aplicam ao mercado de servigos de saude.

D) A importdncia que as pessoas atribuem aos
servicos de saude tem influéncia sobre a demanda
dos mesmos.

02. Os beneficios resultantes do tratamento de um
caso de tuberculose trazem grande soma de
vantagens ndo apenas para O paciente como para
todos aqueles que com ele convivem e a comunidade
em geral. Esses beneficios sdo vistos como

A) custo-oportunidade.

B) eficiéncia.

C) externalidades.

D) custo-beneficio.

03. O impacto ou efeito de uma intervencdo em
saude que gera um resultado sanitariamente
desejavel, ou seja, a probabilidade de um individuo
ou conjunto de pessoas se beneficiarem da aplicagéo
de um procedimento ou técnica, em condi¢des ideais
de atengao, é denominada
A) eficiéncia

B) efetividade

C) eqlidade
D) eficacia

04. O modelo assistencial ou modelo de atengao,
segundo Paim (2002), nao é uma forma de organizar
servicos de saude nem um modo de administrar o
sistema e os servigos de saude. Assinale a afirmativa
verdadeira.

A) O modelo assistencial é entendido como um
conjunto de normas ou exemplos a serem seguidos.
B) O modelo assistencial € uma dada forma de
combinar técnicas e tecnologias para resolver
problemas e atender necessidades de saude
individuais e coletivas.

C) O modelo  médico-assistencial  privativista
contempla o conjunto dos problemas de saude de
toda a populagéao.

D) O modelo assistencial sanitarista contempla a
totalidade da situagao de saude, preocupando-se com
os determinantes mais gerais da situagéo sanitaria.

05. O Pacto pela Vida € o compromisso entre os
gestores do Sistema Unico de Saude - SUS em torno
de prioridades que apresentam impacto sobre a
situagcdo de saude da populagcdo brasileira. As
prioridades sao estabelecidas por meio de metas.
NAO s3o prioridades do Pacto pela Vida para 2006:
A) saude do idoso e promogao da saude.

B) cancer de colo de utero e de mama.

C) acidentes e violéncias.
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D) promogéao da saude e atengao basica.

06. As Regides de Saude sdo recortes territoriais
inseridos em um espago geografico continuo,
identificadas pelos gestores municipais e estaduais,
onde deve ser organizada a rede de agdes e servigos
de saude. Cabe ao Conselho Estadual de Saude a
aprovacgao do desenho das

A) regides intraestaduais e interestaduais.

B) regides intramunicipais e intraestaduais.

C) regibes intraestaduais e fronteirigas.

D) regides interestaduais e fronteirigas.

07. No eixo da Regulagao da Atencdo a Saude e
Regulacdo Assistencial do Pacto de Gestdo sao
estabelecidas diretrizes, metas e conceitos. Os
Complexos Reguladores sdo entendidos como

A) um instrumento de planejamento da assisténcia.

B) uma estratégia de regulagéo assistencial.

C)um conjunto de normas de controle do
atendimento.

D) um processo de auditoria assistencial.

08. Os paises em geral, segundo Mendes (2002),
apresentam os mesmos objetivos para a organizagéo
dos seus sistemas de servigos de saude. Assinale a
alternativa que NAO é um objetivo destes sistemas.
A) O alcance de um nivel 6timo de saude.

B) A cobertura dos servigos de saude.

C) A eficiéncia dos servigos de saude.

D) O acolhimento dos cidadaos.

09. Os sistemas de servigos de saude para
alcangarem seus objetivos devem desempenhar
certas fungdes. Estas fungdes podem ser agrupadas
em macrofungdes. Marque a alternativa verdadeira.
A) O sistema de servigos de salde esta sujeito a trés
formas de regulagao.

B) O modelo regulatério tecnocratico € uma forma de
regulacao mercadoldgica.

C) Na auto-avaliagdo o controle do sistema de
servicos de saude é delegado as profissbes de
saude.

D) A auditoria clinica é trabalhada a partir de dois
enfoques: a revisdo implicita e o uso de eventos-
sentinelas.

10. A Lei Organica da Saude estabelece a vigilancia
sanitaria, a vigilancia epidemiolégica, a saude do
trabalhador e a assisténcia terapéutica, como campos
de atuacdo do Sistema Unico de Saude-SUS.
Assinale a alternativa verdadeira.

A) O controle de bens de consumo que, direta e
indiretamente, se relacionam com a saude, é uma
agao de vigilancia epidemiologica.

B) O conhecimento dos fatores condicionantes da
saude individual ou coletiva € uma agao do campo da
assisténcia terapéutica

C) A saude do trabalhador é entendida como um
conjunto de atividades que, através da vigilancia
sanitdria, promovem e protegem a saude dos
trabalhadores.

D) O controle da prestacdo de servigos que se
relacionam direta e indiretamente com a saude € uma
agao da vigilancia sanitaria.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

11. O profissional de Servigo Social experimenta o
desafio de levar a efeito a ruptura com a atividade
burocratica e rotineira que o reduz a condicdo de
mero profissional executivo. Para lamamoto, tal
ruptura impoe ao assistente social:

A) atengdo suficiente para perceber as alternativas
que estao postas e dadas na realidade social.

B) a busca por apreender o movimento da realidade
para detectar tendéncias e possibilidades nela
presentes passiveis de serem impulsionadas por ele.
C) o desenvolvimento da capacidade de mobilizar os
sentimentos de justica e respeito nas populagdes que
sdo alvo das politicas publicas.

D) o agugamento de seu senso de oportunidade, para
nao deixar escapar as chances de minimizar os
problemas dos usuarios das politicas publicas.

12. lamamoto refere-se a existéncia de trés
armadilhas nas quais os assistentes sociais ficaram
aprisionados nesses ultimos anos. Sao elas:

A) a cultura profissional com fortes marcas
confessionais, a rotina alienante e a precarizagdo do
trabalho.

B) o positivismo, a fenomenologia e o materialismo
dialético.

C) o teoricismo, o politicismo e o tecnicismo.

D) uma fragil base tedrico-metodoldgica, uma historia
vinculada a assisténcia caritativa e a flexibilidade do
mercado de trabalho.

13. H4 uma dimensdo politica na profissdo de
assistente social que se potencializa, a medida que o
assistente social

A) reivindica para si o papel de mediador entre o
poder publico e a populagado que demanda os direitos
constitucionalmente assegurados e que ainda nao
alcancaram concregéo.

B) em seu trabalho cotidiano, assegura uma maior
visibilidade as desigualdades manifestas nas variadas
expressbes de exploragédo, subordinagdo e exclusao
de expressivos segmentos de populagdo no que
tange ao usufruto das conquistas da civilizagao.

C) compreende a necessidade de inserir-se em
atividades politicas quer no ambito de associagdes ou
entidades de defesa de direitos humanos quer em
partidos politicos de esquerda.

D) apresenta habilidades em lidar com os conflitos
resultantes das desigualdades sociais, reduzindo,
assim, o grau de tensdo entre o usuario demandante
e a esfera publica demandada.

14. Dentre as opgdes abaixo, assinale a que contém
dois temas ou questdes, na analise de lamamoto, que
tém ficado obscurecidos no curso do debate acerca
das novas demandas postas ao profissional de
Servigo Social no contexto das relagbes do Estado e
da sociedade.

A) A tendéncia a uma anadlise centrada nas
determinagdes econdmicas, e que tem, em razio
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disso, vedado a porta de saida para a questao social,
a pouca critica em relagdo ao fato de que a pratica
profissional ndo tem o poder miraculoso de revelar-se
a si mesma.

B) O desconhecimento de que a pratica profissional
s6 adquire intelegibilidade e sentido na histéria da
sociedade da qual é parte e expressao; a
desconsideracao do primado da produgao social.

C) A tendéncia a centralizar a analise no mundo da
producdo e ndao no mundo da distribuicdo e do
consumo; a colocagdo da histéria em lugar
privilegiado em detrimento da teoria.

D) A priorizagdo da analise da intervengao do Estado
e a colocagdo, em plano secundario, do movimento
das classes sociais, da sociedade; a tendéncia a uma
analise politicista das demandas sociais, ou seja, o
descolamento das determinagdes econdmicas na
analise da politica.

15. “Uma falsa ilusdo de que ‘para o Servigo Social a
teoria, na pratica, € outra” decorre, no dizer de
Guerra, do fato

A) da dinamica da realidade expor, trazer a luz a
ineficiéncia do modelo de interpretacdo positivista
que, com prepoténcia, tenta enquadrar fatos,
fenbmenos e processos, e integra-los funcionalmente
aos sistemas.

B) do Servico Social ter um grande lastro histérico e
pouca consisténcia tedrica.

C)do Servico Social estar em processo de
constituicdo de seu arsenal tedrico.

D) de ser uma profissdo que lida fundamentalmente
com segmentos populacionais destituidos de seus
mais elementares direitos, impingindo, assim, o
profissional a praticas assistencialistas, emergenciais
destituidas de conteudo tedrico e politico.

16. Identifique em que se sustentam as duas formas
de pensar e de agir no Servigo Social, que Guerra da
como emblematicas.

A) Na concepgdo de Servigo Social como uma
intervencado empirista e na no¢do de Servigo Social
como ciéncia humana.

B) Na concepcgao de Servigo Social como técnica de
operar na realidade social, € na nogdo de Servigo
Social enquanto profissdao dotada de “sensibilidade
social” para neutralizar os problemas sociais.

C) Na concepcéao de Servigo Social como técnica ou
tecnologia social e na no¢ao de Servico Social como
ciéncia ou campo especifico do saber.

D) Na concepgdo de Servico Social como um
trabalho técnico e na nogao de Servigo Social como
uma atividade profissional que exige sensibilidade
social, experiéncia e habilidade.

17. Na Resolugdo do Conselho Federal de Servico
Social N.° 273/93, de 13 de margo de 1993, através
da qual ficou instituido o Cédigo de Etica Profissional
dos Assistentes Sociais, 0 sigilo profissional esta,
assim, tratado:

A) o sigilo profissional pode ser quebrado se e
somente se o fato de que o assistente social tenha
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tomado conhecimento, no exercicio da atividade
profissional, vier a acarretar transtornos a instituicao
em que o profissional trabalha.

B) mesmo em caso de trabalho multiprofissional, as
informagdes dos usuarios ndo serdo apresentadas de
forma indiscriminada. Toda e qualquer informacéo,
num trabalho multiprofissional, s6 podera ser
prestada obedecendo aos limites do estritamente
necessario.

C) em caso de convocagio para prestar depoimento
a autoridade competente, o assistente social
desobriga-se de reservar sigilo em relacéo a assuntos
tratados por usuarios, com o mesmo, no exercicio de
sua profissao.

D) sua manutengéo é discricionaria, logo, pode cada
assistente social, a partir das circunstancias, definir o
que deve ou ndo, o que pode ou nao ser revelado.

18. O Cddigo de Etica Profissional dos Assistentes
Sociais veda ao assistente social:

A) depor, mesmo quando autorizado, como
testemunha sobre situagdo sigilosa do usuario que
Ihe tenha sido dada a conhecer no exercicio
profissional.

B) a critica publica a qualquer profissional de Servigo
Social, ainda que essa critica embase-se em provas
irrefutaveis e tenha um propédsito construtivo, pois a
critica a assistente social s6 pode realizar-se de
forma reservada.

C) contribuir, dentro do espacgo institucional, para a
alteragdo da correlacdo de forgcas, ainda que o
propésito seja o de apoiar as demandas legitimas da
populagao usuaria dos servigos institucionais.

D) a assessoria a movimentos sociais, tendo em vista
a possibilidade de que esses movimentos passem a
nao reconhecer mais o espacgo institucional como a
arena legitima de luta.

19. Para que o agir profissional do assistente social
diga-se pautado em seu projeto ético-politico, impoe-
se a observancia, dentre outros, dos seguintes
principios:

A) defesa intransigente dos direitos humanos;
restricdo a algumas expressdes de autoritarismo;
garantia do pluralismo; empenho na eliminagdo das
formas mais graves de preconceito.

B) reconhecimento da liberdade como valor ético
central; luta pela eliminagdo das formas mais graves
de exploracdo; defesa intransigente da ordem social;
busca de autonomia politica.

C) reconhecimento da autonomia e da emancipagéo
de todos os sujeitos como valor ético central; defesa
dos direitos humanos e eliminagdo daquelas formas
de autoritarismo que impegcam a livre expressao dos
individuos; garantia do pluralismo; defesa da
manutengao da ordem publica.

D) empenho na eliminagdo de todas as formas de
preconceito; garantia do pluralismo; reconhecimento
da liberdade como valor ético central; ampliacéo e
consolidagao da cidadania.
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20. Marque a opcdo FALSA a respeito das
concepgdes de pesquisa.

A) Na pesquisa qualitativa, a verificagdo das
regularidades é posta em suspenso, assumindo
importancia a compreensao, dentre outros fatores, do
sentido dos atos e das decisbes dos atores sociais

B) Um dos pressupostos da pesquisa qualitativa é a
adogdao apropriada de modelos experimentais
peculiares e adaptados capazes de captar a natureza
mesma do objeto estudado.

C) Para Dulce Baptista, ndo se incompatibilizam as
técnicas qualitativa e quantitativa, e, assim sendo,
nao sao excludentes ou opostas. Na verdade, elas
podem estar associadas, permitindo mesmo um maior
conhecimento do tema em estudo.

D) O reconhecimento de que conhecer o modo de
vida do sujeito requer antes o conhecimento de sua
experiéncia social é, segundo Martinelli, um dos
pressupostos que fundamentam o uso de
metodologias qualitativas de pesquisa.

21. Segundo Ribas, a pesquisa descritiva pode
assumir as formas de

A) estudo exploratério, pesquisa de opinido, pesquisa
de motivagao, estudo de caso, pesquisa documental.
B) estudo exploratério, estudo de caso, analise de
conteudo, estudo comparativo, investigacao histérica.
C) observacdo experimental, observacado direta
extensiva, pesquisa de  opiniao, pesquisa
bibliografica, pesquisa de motivagao.

D) pesquisa documental, estudo exploratdrio,
pesquisa de opinido, investigagao historica, estudo
comparativo.

22. Algumas das técnicas mais empregadas em
pesquisa qualitativa, segundo Dulce Baptista, séo:

A) questionario, analise socioecondmica, estudos
etnograficos, entrevista e pesquisa agao.

B) histéria de vida, histéria oral, observacao
participante, estudos etnograficos e entrevista.

C) analise sociodramatica, histéria oral, estudos
etnograficos, questionario e analise preditiva.

D) histéria de vida, analise socioeconémica,
questionario, analise multivariada e analise
mercadoldgica.

23. Em relacao a politica social, marque a alternativa
que, de fato, expressa uma concepgao ofertada por
seu(sua) respectivo(a) autor(a) ou fonte, sem
qualquer distorgcao ou erro ¢ a:

A) As politicas sociais conduzidas pelo Estado
capitalista representam um resultado da relagéo e do
complexo desenvolvimento das forcas produtivas e
das forgas sociais. Elas sdo o resultado da luta de
classes, ainda assim, nao ofertam contribui¢cdo para a
reprodugao das classes sociais, diz Vicente Faleiros.
B) No estabelecimento das politicas sociais,
combinam-se necessidades decorrentes do
atendimento as demandas proprias do estagio de
desenvolvimento do capitalismo e das pressbées das
lutas de classes ativadas pelas mobilizagdes da
classe trabalhadora, afirma Raquel Raichelis.
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C) As politicas sociais do Estado, embora
instrumentos de realizagao de um bem-estar abstrato,
nao sdo medidas nem boas nem mas em si mesmas.
Em face disso, ndo se pode dizer, corretamente, que
as politicas sociais sejam instrumentos de
manipulacdo e de pura escamoteagao da realidade
da exploragcédo da classe operaria, é o alerta que faz
Vicente Faleiros.

D) Na area da assisténcia social, a politica social sera
formulada exclusivamente pelo Poder Publico nas
trés esferas de governo, tendo em vista que essa
politica é pautada na concessao de minimos sociais,
€ o que preceitua a Constituicdo Federal de 1988.

24. A garantia de um minimo, o individualismo, a
acessibilidade, a universalidade e a livre escolha sédo
parametros pelos quais

A) o Estado liberal, “o protetor dos cidadaos”, pauta
sua intervengao no mercado.

B) o Estado totalitario funda sua acdo de
asseguramento da ordem social.

C) o Estado democratico avalia a efetividade dos
mecanismos legais de justi¢ca social.

D) o Estado forte assegura a seus cidadaos
condigdes igualitarias de existéncia.

25. O entendimento de que as politicas sociais
constituem-se em instrumentos de igualdade social,
de melhoramento do bem-estar e de igualdade de
oportunidades encontra leito, segundo Faleiros, nas
ideologias:

A) materialistas, quer de centro quer de esquerda.

B) marxistas, radicais ou renovadas.

C) materialistas mecanicistas.

D) humanistas, progressistas ou liberais.

26. A prestidigitagdo, nominacao dada por Faleiros a
uma funcdo ideolégica das politicas sociais no
capitalismo, traduz-se

A) na intencdo de mascarar as relagbes existentes
entre os problemas da populagédo e o contexto sécio-
econOmico do Estado capitalista.

B) na compreensdo de que os problemas sociais
merecem ser tratados de forma global e local
simultaneamente.

C) no esforgo de assegurar o bem-estar de todos,
eliminando-se as consequéncias mais drasticas do
acirramento das lutas de classe.

D) no desejo de fazer o proletariado constituir-se em
“uma classe para si”.

27. Para se evitar o risco de uma conclusdo de
fracasso imprecisa em relagdo a uma politica publica
ou um programa social, Arretche adverte que

A) o avaliador deve conhecer com precisdo o
desenho inicial dessa politica ou programa, e
proceder com a avaliagao a partir dele. E considerar,
ainda, que fatores de ordem moral e ética séo
grandemente responsaveis pelos desvios que
provocam a distancia entre o planejado e o finalizado.
B) o avaliador deve perseguir o grau de fidelidade
dos responsaveis pela implementagdo da politica
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publica ou programa social, aquilo que foi planejado,
sob pena de serem incluidas no processo de
avaliagdo variaveis alheias aos mesmos.

C) o avaliador deve tomar o desenho inicial desse
programa ou politica como Unico parédmetro.

D) o avaliador deve ter em mente que as politicas
publicas ou programas sociais modificam-se no curso
de sua implementagao, razao por que entre o seu
desenho inicial, com seus respectivos meios previstos
por seus formuladores, e o produto final vai ser
verificada uma distdncia decorrente de decisbes
econdmicas, politicas e institucionais.

28. No que concerne a avaliagado de politica publica,
marque a opg¢ao FALSA.

A) Numa avaliagdo completa, segundo Baker, estao
presentes: supervisdo, avaliacdo do processo,
avaliacdo do custo-beneficio ou efetividade do custo,
avaliagédo do impacto.

B) Segundo Draibe, as avaliagbes de natureza
qualitativa que buscam identificar os fatores
facilitadores e os obstaculos que operam ao longo da
implementagao, condicionando, positiva ou
negativamente, o cumprimento das metas e objetivos
de uma politica publica ou programa social, sao
avaliagdes de processo.

C) Quanto a natureza, as avaliagbes podem ser ditas
ex ante e ex post. E, segundo Draibe, as ex post
objetivam produzir parédmetros que melhorem os
desenhos e as suas estratégias metodolégicas.

D) Segundo Baker, as avaliagbes de impacto
qualitativo usam métodos de avaliagbes rapidas ou
avaliagbes participativas que se pautam na
participagdo dos beneficiarios e gestores dos
programas.

29. O Estatuto da Crianga e do Adolescente
assegurou a crianga e ao adolescente internados em
instituicdo hospitalar o direito

A) de receberem, diariamente, visitas dos pais ou
responsavel.

B) de serem acompanhados, em tempo integral, por
um dos pais ou responsavel, durante todo o periodo
de internacgao.

C) de serem acompanhados, em tempo integral, por
um dos pais ou responsavel, apenas quando se
encontrarem em estado grave.

D) a acompanhante, durante o periodo noturno,
desde que nao haja restricdo por parte da direcéo da
unidade hospitalar.

30. No concernente aos casos de maus-tratos contra
criangas e adolescentes, os profissionais de saude

A) isentam-se de quaisquer obrigacdo e necessidade
de comunicar tais casos, tendo em vista que devem
manter sob sigilo a identidade dessas vitimas.

B) devem limitar-se aos procedimentos e cuidados
com o estado de saude das vitimas que chegam as
unidades de saude.

C) estdo legalmente obrigados a fazer a comunicagéo
ao Conselho Tutelar da respectiva localidade.
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D) achando necessario, podem informar a ocorréncia
ao Conselho Tutelar, desde que os autores de tais
atos ndo sejam os pais da crianga ou adolescente.

31. Na efetivagdo do direito de criangas e
adolescentes a vida e a saude, fica incluida, dentre
outras, a garantia de que

A) além de proporcionar apoio alimentar a gestante e
a nutriz que dele necessitarem, o Poder Publico
também fornega gratuitamente medicamentos,
préteses e outros recursos relativos ao tratamento,
habilitagdo ou reabilitagdo aqueles que deles
necessitarem.

B) por um periodo de doze anos, os hospitais e os
estabelecimentos de atencdo a saude, quer publicos
quer particulares, manterao o registro, em prontuarios
individuais, dos atendimentos realizados a crianga e a
gestante.

C) pelo menos, as unidades hospitalares publicas
procedam a exames visando ao diagnéstico e
terapéutica de anormalidades no metabolismo do
recém-nascido.

D) aos filhos de maes privadas de liberdade, seja
fornecido gratuitamente todo suprimento alimentar de
que necessitam, tendo em vista que ndo mais se
aconselha a permanéncia da crian¢a junto da mae,
mesmo na fase de aleitamento.

32. Marque a opg¢ao que traz a correlagdo precisa
acerca do modo como se opera a prevengdo em seus
respectivos niveis, segundo Leavel & Clarke.

A) Promocdo da saude e reabilitagdo (prevengao
primaria); diagnostico precoce e protegdo especifica
(prevencdo secundaria); saude ocupacional e
limitagao da incapacidade (prevengao terciaria).

B) Diagnostico precoce e tratamento imediato
(prevencdo primaria); protecdao especifica com
aconselhamento genético (prevengédo secundaria);
reabilitacdo (prevengao terciaria).

C) Promogdo da saude e protecdo especifica
(prevencéo primaria); diagnéstico precoce, tratamento
imediato e limitagdo de incapacidade (prevengéo
secundaria); reabilitacdo (prevencao terciaria).

D) Promogdo da saude, diagnostico precoce
(prevengcdo primaria); protecdo especifica e
tratamento  imediato  (prevengdo  secundaria);
diagnostico especifico e readaptagdo ocupacional
(prevencgao terciaria).

33. Ao idoso é reservado o direito de opcédo pelo
tratamento de saude que entenda como o mais
favoravel para si. Mas, quando o idoso ndo se
apresenta em condigcdes de realizar essa opgao, cabe
ao familiar ou curador fazé-la em seu nome. Ha, no
entanto, duas outras circunstancias em que o medico
€ quem procede tal escolha. Essas circunstancias
sao:

A) a necessidade imediata de desocupacéo de leitos
em hospitais publicos; a concorréncia de atendimento
de urgéncia entre o idoso e a crianga e o adolescente.
B) aquelas em que a manutencdo do paciente idoso
em regime de internagdo hospitalar representa tao
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somente 6nus aos cofres publicos, uma vez que a
enfermidade que os acomete, via de regra, é cronica;
quando o idoso esta em estagio terminal.

C) a inexisténcia de curador ou familiar; a néo
disponibilidade de tempo habil para consulta ao
curador ou familiar, em razao do risco iminente que a
vida do idoso corre.

D) inexistentes, pois a Lei Federal N° 10741, de 1° de
outubro de 2003 — Estatuto do Idoso —, prescreve
que, em hipétese alguma, o médico pode realizar, por
si proprio, a escolha do tratamento a ser dispensado
ao paciente idoso.

34. Os profissionais de saude obrigam-se a
comunicar os casos de suspeita ou de confirmacgao
de maus-tratos contra o idoso. O Estatuto do Idoso
indica os 6rgdos aos quais a comunicagado pode ser
dirigida. Assinale trés deles.

A) Defensoria Publica, Ministério Publico, Juizados
Especiais.

B) Ministério Publico, Conselho Municipal do Idoso,
Defensoria Publica.

C) Autoridade Policial, Secretaria Municipal dos
Direitos Humanos e Comisséo de Direitos Humanos.
D) Autoridade Policial, Ministério Publico, Conselho
Estadual do Idoso.

35. Acerca da Seguridade Social, o texto
constitucional preceitua que

A)sdo bases em que ela se assenta:
discricionariedade nos critérios de concessdo de
beneficios e servigos; seletividade da cobertura e do
atendimento; irredutibilidade do valor dos beneficios;
uniformidade da base de financiamento.

B) esta assegurada a exclusiva participagdo de
trabalhadores urbanos e empresarios na gestédo
administrativa, em razdo da inviabilidade de fazerem
parte de tal gestdo os trabalhadores rurais que ja tém
como representante de seus interesses os sindicatos
rurais de suas respectivas localidades.

C) o Poder Publico deve organiza-la para o alcance
dos seguintes objetivos: equidade na forma de
participagédo no custeio; universalidade da cobertura e
atendimento; seletividade e distributividade na
prestagcdo dos beneficios e servigos; irredutibilidade
do valor dos beneficios; diversidade da base de
financiamento.

D) ela compreende um conjunto de agbes que se
destinam a assegurar a todos, indistintamente, os
direitos relativos a saude, a assisténcia social e a
seguranca social. Nesse sentido, trata-se de uma
politica ndo contributiva.

36. Com base na Constituigio Federal de 1988,
marque a opgao que traz um conjunto de informacdes
precisas relacionadas a Previdéncia Social.

A) Assegura a cobertura dos eventos de doenga,
invalidez e morte exclusivamente, ressalvando-se a
protecado ao trabalhador em situagcéo de desemprego
involuntario; pode ser exigida contribuigao prévia.

B) Visa, mediante contribuicdo, assegurar aos seus
beneficiarios meios indispensaveis de manutengao
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por incapacidade, desemprego involuntario, idade
avangada, tempo de servico, prisdo ou morte
daqueles de quem dependiam economicamente.

C) Independentemente de contribuicdo, assegura a
manutengdo dos dependentes de baixa renda;
garante protecado a gestante; assegura aposentadoria,
nos termos da lei.

D) Rege-se pelo principio da nao obrigatoriedade de
contribuigdo; promove a habilitagdo e reabilitagdo das
pessoas portadoras de deficiéncia; assegura a
cobertura dos eventos de doengas, invalidez e morte.

37. S&o objetivos do Sistema Unico de Saude — SUS:
A) a identificagdo e divulgacdo dos fatores
condicionantes e determinantes da saude; o controle
e a fiscalizagao de servigos, produtos e substancias
que ocasionem ftranstornos de natureza grave ao
meio ambiente ou a saude do trabalhador; o controle
e avaliagado dos servigos que comercializam sangue e
hemoderivados.

B) a identificagdo e a divulgacdo dos fatores
condicionantes e determinantes da saude; a
formulagdo de uma politica de controle tanto de
doengas sexualmente transmissiveis quanto das
cronico-degenerativas; formulagdo de uma politica de
controle e estudo genético para fins de reducdo do
numero de casos de doengas hereditarias.

C) a identificacdo e divulgagdo dos fatores
condicionantes e determinantes da saude; a
assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de
recuperacdo da saude, sobretudo, as relativas a
reabilitagdo do trabalhador; formulagdo e execucgdo
da politica de sangue e seus derivados que deve ser
executada pela iniciativa privada.

D) a identificacdo e divulgagdo dos fatores
condicionantes e determinantes da saude; a
formulagdo de politica de saude na qual, dentre
outras garantias, esteja a do acesso universal e
igualitéario as agdes e aos servigos que assegurem a
promogao, a protecdo e a recuperacido da saude; a
assisténcia as pessoas por meio de agbes que
promovam, protejam e recuperem sua saude, e sejam
realizadas com a integracao de agbes assistenciais e
atividades preventivas.

38. Sobre o0 SUS é correto afirmar que:

A) dentre outras atribuigcbes, tem a de colaborar na
protecdo do meio ambiente, incluindo o do trabalho, e
a de garantir a cobertura previdenciaria dos eventos
de doenca, invalidez, incapacidade temporaria e
mesmo morte, tendo em vista que a saude, a
previdéncia e a assisténcia social sdo os pilares da
seguridade social, como infere a Constituicao Federal
de 1988.

B) lhe cabe ordenar a formacdo de recursos
humanos na area de saude; deve participar da
formulagdo da politica e da execugédo das acdes de
saneamento basico; tem a atribuicdo de colaborar na
protecdo do meio ambiente e, neste, o do trabalho;
cabe-lhe ainda participar da producdo de
medicamentos, equipamentos,  imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos.
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C) tem como atribuicbées: o controle e a fiscalizacédo
de procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a saude; a execugao de agdes de
vigilancia sanitaria e epidemioldgica, excluindo-se as
relativas a saude do trabalhador que s&do da exclusiva
competéncia do Tribunal Regional do Trabalho e de
suas respectivas Delegacias Regionais.

D) sua participagdo na produgcdo de medicamentos
fica restrita aqueles de uso continuado, tendo em
vista que a iniciativa privada ficou assegurado o
direito de exclusividade da pesquisa e producao dos
produtos nao classificados como tal; o incremento do
desenvolvimento cientifico e tecnolégico na area da
saude fica-lhe facultado, desde que nao fira os
preceitos da livre iniciativa das instituicbes privadas.

39. Com base na Constituicdo Federal de 1988 e na
Lei Federal N.° 8742, de 7 de dezembro de 1993, ja
desde 1988, a assisténcia social esta inscrita como
um dever do Estado e um direito do cidaddo. Em
relacdo a assisténcia social € ainda possivel afirmar,
corretamente, que

A) se trata de uma politica de seguranga social de
amparo as criangas e aos adolescentes em situagéo
de risco pessoal e social.

B) serd prestada de forma seletiva aqueles que
tenham, em algum momento, recolhido contribui¢cdo
ao INSS - Instituto Nacional de Seguridade Social,
visto que ela € um ramo da politica de previdéncia
social.

C) se trata de uma politica de ordem social que visa
assegurar protecdo as criangas, aos adolescentes,
aos idosos, a familia, a maternidade.

D) se trata de uma politica de seguridade social que
nao exige preévia contribuicdo, e sera prestada a
quantos dela necessitarem.

40. A assisténcia social, ao ser algada a condigcao de
politica publica pelo texto constitucional de 1988,
passou a ter sua formulagdo e execugdo
“acompanhada por mecanismos institucionais de
democratizagcdo e de controle social” (Raichelis,
2006), que sao:

A) os Conselhos de Assisténcia Social e a Secretaria
Nacional de Assisténcia Social.

B) o Conselho Nacional de Politica Social e a
Secretaria Nacional de Assisténcia Social.

C) os Conselhos e as Conferéncias de Assisténcia
Social.

D) o Ministério Publico e a Secretaria Nacional de
Assisténcia Social.

41. Rouquayrol toma o conceito de Saude Publica de
Winslow e coteja-o com os de outros autores, e, a
partir dai, afirma que Saude Publica, sob seu ponto
de vista, é

A) muito mais uma tecnologia que uma ciéncia: ela é
técnica e é arte.

B) a ciéncia de evitar o adoecimento fisico e mental
da coletividade.
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C) o resultado do esforco do Poder Publico na
diregdo do controle das endemias e das doengas
sazonais.

D) a ciéncia que estabelece ou indica e avalia
métodos e processos para prevenir as doengas.

42. Marque a opgdo NAO compativel com o que se
define por Sistema Unico de Assisténcia Social —
SUAS.

A) O SUAS é um sistema publico nao contributivo,
descentralizado e participativo que tem por fungéo a
gestdo do conteudo especifico da Assisténcia Social
no campo da protec¢ao social brasileira.

B) A precedéncia da gestdo publica da politica, o
alcance de direitos sdcio-assistenciais pelos usuarios,
a matricialidade socio-familiar, a territorializacdo, a
valorizacdo da presenga do controle social e,
também, a informagdo, monitoramento, avaliagéo e
sistematizagdo de resultados sdo alguns dos eixos
estruturantes da gestao do SUAS.

C) Dentre os principios organizativos do SUAS, é
possivel citar: a  descentralizagdo  politico-
administrativa com competéncias especificas e
comando Unico em cada esfera de governo; a
articulagao intersetorial de competéncias e agdes
entre SUAS e o Sistema Nacional de Previdéncia
Social, gerando vinculos entre sistemas contributivos
e nao contributivos.

D) Tendo em vista o respeito ao principio da
universalidade, o SUAS pde em suspenso as
diversidades das regides que sejam decorrentes de
caracteristicas culturais, socioecondémicas e politicas,
uma vez que ha que se reconhecer que os usuarios
de um sistema Unico devem ser tratados de forma
igualitaria.

43. Segundo Costa, o trabalho do Assistente Social
na area da saude cumpre um papel de fundamental
importancia. Assinale-o.

A) Romper o “elo organico” entre os niveis diversos
do Sistema Unico de Salde e, ao mesmo tempo,
reforgar a cooperagao horizontal.

B) Homogeneizar as demandas dos usuarios para
que ganhem forca de pressdo, redundando, assim,
numa maior qualidade na prestacdo de servicos de
saude.

C) Promover tanto uma interagdo interna entre os
distintos niveis de prestagdo de servigcos de saude
quanto uma interacao entre as politicas de saude e as
demais politicas sociais e/ou setoriais.

D) Demarcar o lugar especifico da politica de saude
em relagdo as outras politicas sociais e/ou politicas
setoriais.

44. Costa elenca como nucleos de objetivacdo do
trabalho do Assistente Social nos servigos de saude:
A) o levantamento de dados para caracterizagéo e
identificacdo das condicbes socioecondmicas e
sanitarias dos usuarios; a interpretagdo de normas e
rotinas; o agenciamento de medidas e iniciativas de
carater emergencial; o desenvolvimento de atividades
de apoio pedagdgico e técnico-politico.
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B) a interpretacdo de normas e rotinas; o
planejamento e assessoria; a redefinigdo das
competéncias ocupacionais; a cooperagao vertical e a
cooperacgao horizontal.

C) a implementacdo dos servigos parciais; o
planejamento e assessoria; 0 agenciamento de
medidas e iniciativas de carater emergencial; a
cooperagao vertical e a cooperacgao horizontal.

D) o levantamento de dados para caracterizagdo e
identificacdo das condicbes socioecondmicas e
sanitarias dos usuarios; a interpretagdo de normas e
rotinas; a implementagdo dos servigos parciais; a
redefinicdo das competéncias ocupacionais.

45. Discorrendo acerca do que os gestores deveriam
saber em relagao aos sistemas de servigos de saude,
Eugénio Vilaga afirma que

A) sistema de servigcos de saude e sistema de saude
sdo expressbes que se equivalem, segundo as
préprias definicdes da Organizagdo Mundial de Saude
- OMS.

B) embora a OMS indique como apropriada a
expressao sistema de servigos de saude, na verdade,
nao ha diferenca entre sistema de saude e sistema de
servicos de saude. Costuma-se empregar largamente
a primeira denominagao — sistema de saude —, em
razdo de seu uso ter, de fato, antecedido ao da
segunda.

C) sistema de servigos de saude e sistema de saude
sao distintos. Um sistema de servigcos de saude é
menos que um sistema de saude. O sistema de
servicos de saude € um sistema social tematico e
unissetorial que apresenta uma arquitetura e uma
fisiologia .

D) sistema de servigos de saude e sistema de saude
sdo expressdes que concorrem entre si. E que a OMS
prefere que se adote, para ndo se incorrer em erro,
uma forma mais completa que incorpora o sentido de
ambas: sistema de servigos e saude.

46. A regulagdo, o financiamento e a prestacado dos
servicos de saude constituem-se nas trés macro-
fungdes dos sistemas de servigos de saude, segundo
Eugénio Vilaga. Sobre a regulacéo é correto afirmar
que

A) a regulacao estatal, a auto-regulagado, a regulagao
social e a regulagdo mercadoldgica sdo as formas
sob que se pode apresentar a regulagao dos sistemas
de servicos de saude. Seus modelos reguladores
correspondentes sdao: o modelo tecnocratico, o
modelo de auto-regulagdo profissional, o modelo
democratico e o modelo baseado no livre mercado.

B) a regulagdo é um ramo da economia da saude que
consiste na mobilizagdo de recursos financeiros para
fins de criagdo de fundos de assisténcia a saude nos
niveis primario, secundario e terciario.

C) ha uma unica forma de regulagdo. Essa ficou
definida, em 1988, quando a Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil instituiu o Sistema
Unico de Saude, delegando ao Poder Publico essa
funcgéo.
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D) sédo papéis reguladores: os de normalizagao, os de
promotoria, os de superintendéncia e os de
coordenadoria.

47. Jairnilson Paim elenca alguns problemas e
obstaculos que, nos ultimos quinze anos, a Reforma
Sanitaria no Brasil vem enfrentando. Relacione-os.

A) A expansdo dos planos de saude privados; a
segmentagcdo do sistema de servigos de saude; a
falta de regulamentagéo de dispositivos legais.

B) As prescri¢gdes impingidas ao conjunto das demais
politicas e setores da sociedade pelas politicas
econdmicas neoliberais; o] aumento das
desigualdades sociais e 0 exercicio de uma cidadania
restrita.

C) A escassez de estudos e pesquisas com o
propdsito de conhecer a qualidade de saude da
populacao; a falta de uma agenda de saude; a ndo
socializagdo dos resultados do avancgo tecnoldgico
alcangado para o conjunto dos usuarios.

D) O aumento das desigualdades sociais; a falta de
regulamentacgao de dispositivos legais; a falta de uma
agenda de saude.

48. Sobre a Reforma Psiquiatrica no Brasil, é correto
afirmar:

A) um movimento absolutamente inédito que se
contrapbs, de forma veemente, a possibilidade de
serem reacendidas as idéias de um médico francés,
do século XVIIl, que estabeleceu um modelo de
controle das pessoas portadoras de transtorno mental
baseado no isolamento celular. Esse que foi, a época,
um modelo médico avangado.

B) um processo que emerge, de modo incisivo, em
fins da década de 1970, pautado, sobretudo, na
critica estrutural ao saber e as instituicbes
psiquiatricas classicas, € nao apenas na critica
conjuntural ao subsistema nacional de saude mental.

C) um movimento que visa assegurar um modelo de
atendimento comunitario, inspirado nas idéias
inovadoras que efervesceram nos anos 1960 e 1970,
€ que se pauta na convicgao de que ao doente mental
tutelado pelo Estado ou pela familia deve ser
garantido um tratamento psiquiatrico em meio aberto.

D) um processo que busca, sobretudo, a
humanizagao do tratamento hospitalar, mas nao deixa
de perseguir o propésito de uma reducao gradativa do
tempo de internacdo das pessoas portadoras de
transtorno mental, bem assim, de sua readaptacao
social, sob a tutela da familia ou do Estado.

49. Segundo as Conferéncias de Saude e os
Conselhos de Saude, pode-se afirmar, corretamente,
que

A) sdo instancias colegiadas que tém por fim dar
concretude ao direito de participacdo da comunidade.
B) as Conferéncias de Saude sao realizadas
nacionalmente a cada oito anos; os Conselhos de
Saude, ao contrario das Conferéncias de Saude,
asseguram a participagao dos usuarios.
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C) os Conselhos de Saude nao tém carater
permanente, assim como também ndo o tém as
Conferéncias de Saude.

D) os Conselhos de Saude séo 6rgaos deliberativos;
as Conferéncias de Saude realizam-se apenas em
duas esferas: nacional e estadual.

50. Ao tratar da necessidade de incluir a dimensao do
ambiente no campo da saude, Lia Augusto chegou a
afirmar que

A) o movimento ecologista ofertou pouca contribuicao
para a saude, em razdo de uma forte valorizagdo do
ambiente em detrimento das preocupagdes para com
as condic¢des e necessidades humanas.

B) é preciso cautela ao trazer para o campo da saude
uma postura incisiva de defesa do meio ambiente,
uma vez que o que se faz urgente, na verdade, é o
combate a fome.

C) as politicas que tém orientado o modelo de
desenvolvimento n&o consideram as consequéncias
dos riscos ambientais, transferindo para a sociedade
e para o poder publico os custos.

D) é preciso dar a devida importdncia a gestao
ambiental, mas ainda é precipitado afirmar-se, por
exemplo, que uma contaminagdo ambiental seja
capaz de produzir a elevagdao de malformacéao
congénita, como se tentou fazer em relagdo a cidade
de Cubatéo.



