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Vocé recebeu o seguinte material:

— Um caderno de prova, contendo 40
(quarenta) questdes de multipla escolha,
numeradas sequencialmente, cada uma
apresentando 4 (quatro) alternativas: A,
B, C e D. As questbes estdo assim
distribuidas: 01 a 20 - Conhecimentos
Especificos; 21 a 30 - Portugués e 31 a
40 - Legislagado do SUS.

— Um cartao de respostas.

Instrugdes

—  Verifique se 0 seu nome e 0 seu numero
de inscrigdo estdo corretos no cartdo de
respostas.

— Transcreva no espaco indicado no seu
cartado-resposta em letra cursiva, de
préprio punho, a seguinte frase:

A nossa independéncia ja
chegou

—  Verifique se o cargo que consta na capa
da sua prova corresponde ao cargo para
o qual sua inscrigao foi efetivada.

Se houver erro, notifique o fiscal.

— Assine o cartdo de respostas com caneta
azul ou preta.

—  Verifique se a impressao e a numeragao
das questodes estéo corretas.

Caso ocorra qualquer erro, notifique o
fiscal.

— O caderno de provas pode ser utilizado
para suas anotagoes.

— Leia atentamente cada questdo e
escolha a alternativa que mais
adequadamente responde a cada uma
delas. Marque sua resposta no cartao de
respostas, onde sera efetuada a
corregao.

— O cartao de respostas nao pode ser
dobrado, amassado, rasurado ou
manchado, nem conter qualquer registro

além das respostas assinaladas, de sua
assinatura e da frase transcrita.

- E obrigacdo da pessoa candidata
entregar o cartdo de respostas assinado.
A assinatura devera coincidir com a do
documento de identidade apresentado
ao fiscal, sob responsabilidade da
pessoa candidata.

— O cartao de respostas nao sera
substituido em hipé6tese alguma. Exceto
quando for comprovado erro do fiscal na
entrega do cartdo.

— O cartao de respostas deve ser
marcado com caneta esferografica azul
ou preta e o espago correspondente a
letra assinalada totalmente coberto,
conforme o modelo abaixo:

cors: () () @ (3

Outras formas de marcacgiao, diferentes da que
esta determinada acima, fardo com que as
questdes sejam anuladas. Nao use lapis ou
lapiseira no cartdao de respostas antes de utilizar
a caneta esferogréfica, pois isto também anulara
suas respostas. A leitora de marcas nao registrara
as respostas em que houver falta de nitidez e/ou
marcagao de mais de uma letra.

Apds o término da prova, entregue ao fiscal o
cartao de respostas devidamente preenchido e
assinado e com a frase transcrita. Nesse
momento sera coletada a sua impressao
digital.

Somente sera permitido a pessoa candidata
levar consigo o caderno de questdes a partir
dos 30 minutos anteriores ao término das
provas.

Sera de inteira responsabilidade da pessoa
candidata o preenchimento correto do cartao-
resposta, nao cabendo aos organizadores
eventuais erros ou omissdes no
preenchimento de todos os campos do cartao
(assinatura, frase, impressdo digital e
respostas).

BOA PROVA!



| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Questio 01

A reestruturagdo produtiva e a transigao para a

acumulagao flexivel alteraram drasticamente o

mercado de trabalho. Uma caracteristica central

desse novo cenario esta descrita na seguinte

alternativa:

A ( ) estabilidade garantida pela expansdo do
modelo fordista de produgdo em massa

B( ) fortalecimento dos movimentos sindicais
com ampliagdo de direitos sociais
universais

C( ) crescimento da precarizagao, rotatividade,
informalidade e terceirizagdo da forca de
trabalho

D( ) centralizagdo da produgdo em grandes
plantas industriais com baixa rotatividade
de méo de obra

Questao 02

As transformacgdes sociopoliticas contemporaneas
impactam diretamente o exercicio profissional do
assistente social. Nesse sentido, é correto afirmar
que:

A( ) o assistente social atua como gestor da
pobreza, com foco exclusivo na
distribuicao de beneficios eventuais

B( ) o mercado de trabalho para o assistente
social esta em plena expansao com a
privatizagao total dos servigos publicos

C( ) o trabalho profissional pertence aos
movimentos das pressbes da luta de
classes e foca apenas na harmonia social

D( ) a profissdo enfrenta desafios como a
precarizagao dos vinculos laborais e a
regressdo de direitos no ambito das
politicas sociais

Questao 03

Sob a égide do neoliberalismo e da mundializagao,
a atuagao do Estado em relagao a “questao social”
caracteriza-se por:

A( ) expansao do financiamento publico para
garantir a universalidade de todas as
politicas sociais

B( ) focalizagdo das acdes, desfinanciamento
das politicas sociais e descentralizagcao
sem repasse de recursos

C( ) promogao do pleno emprego como eixo
central das reformas econdmicas
governamentais

D( ) eliminagdo completa de qualquer
intervengdo estatal na esfera da
assisténcia social

Questio 04

No Brasil, o processo de ‘reforma” do Estado,

iniciado especialmente a partir de 1995 (Plano Diretor

da Reforma do Aparelho do Estado — PDRAE), é

denominado pela literatura critica do Servigo Social

como contrarreforma. Esta denominagéo justifica-se
porque:

A( ) consiste em um desmonte deliberado das
conquistas sociais, com foco na privatizagao,
terceirizagao e focalizagao de politicas

B( ) promove a expansao dos direitos sociais
para além dos limites estabelecidos na
Constituigcdo de 1988

C( ) busca centralizar todas as ag¢des sociais na
esfera federal, extinguindo a autonomia de
Estados e Municipios

D( ) tem como objetivo fortalecer as empresas
estatais para que estas pudessem financiar a
Seguridade Social

Questao 05

Uma das marcas da contrarreforma do Estado

brasileiro é a transferéncia da execucao de servigos

publicos para a chamada “sociedade civil

organizada”. Sobre esse fendmeno, & correta a

seguinte afirmativa:

A ( ) atransferéncia para o terceiro setor fortalece
o carater publico e universal das politicas
sociais

B( ) trata-se de uma estratégia de “publicizagao”
que, na pratica, retira a responsabilidade
direta do Estado e estimula a filantropia

C( ) garante a estabilidade dos trabalhadores
envolvidos, uma vez que as ONGs seguem o
regime estatutario do funcionalismo publico

D( ) representa o auge do controle social
democratico, onde a populagdo decide
diretamente sobre o fundo publico

Questao 06

A articulagdo entre as trés dimensbes do Servico
Social (teérico-metodoldgica, ético-politica e técnico-
operativa) define a competéncia profissional. Quando
essas dimensdes sdo dissociadas, o trabalho do
assistente social passa a ser baseado no:

A( ) pragmatismo executivo, transformando o
profissional em um mero “tarefeiro” sem
diregao social

B( ) profissionalismo critico, que questiona as
estruturas de poder

C( ) militantismo purista, que ignora a
necessidade de instrumentos técnicos para a
acao

D( ) teoricismo abstrato, que se descola da
pratica cotidiana e das demandas
institucionais



Questio 07

Na dindmica do mercado de trabalho, o assistente
social vende sua forga de trabalho em troca de
salario. Essa condi¢ao implica que:

A( ) o profissional tem total soberania sobre os
objetivos da instituicdo, sobrepondo seu
projeto ético-politico as normas
institucionais

B( ) o assistente social &€ um ‘“intelectual
organico” que nao sofre as pressdes da
precarizagao e do desemprego estrutural

C( ) existe uma tensdo constante entre a
autonomia técnica do profissional e as
exigéncias burocraticas e restritivas das
instituicbes empregadoras

D ( ) adimenséo técnica da profissdo é capaz de
resolver, por si s6, o antagonismo entre
capital e trabalho no ambiente institucional

Questao 08

No ambito das politicas sociais, especialmente no
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), o
trabalho social com familias deve ser pautado:

A( ) por uma perspectiva de “ajustamento”,
focada em corrigir comportamentos
considerados desviantes pela moral vigente

B( ) pelo reconhecimento das familias como
sujeitos de direitos, respeitando seus
diversos arranjos e dindmicas, sem
patologizagdes

C( ) pela responsabilizagdo da mulher pelo
cuidado, reforgcando a divisdo sexual do
trabalho tradicional

D( ) pela aplicagdo de sangbes e puni¢cdes as
familias que nao seguem as
condicionalidades dos programas sociais

Questao 09

O trabalho em equipe multiprofissional € uma

realidade nas politicas sociais. Sobre a atuagao do

assistente social nesse contexto, é correta a

seguinte afirmativa:

A ( ) o assistente social deve abrir mao de sua
autonomia técnica para seguir as
orientacbes das categorias com maior
prestigio social

B( ) a interdisciplinaridade exige que as
competéncias profissionais sejam diluidas,
tornando todos os profissionais aptos a
fazer tudo

C( ) o trabalho em equipe deve preservar a
especificidade de cada area, buscando uma
sintese que qualifique o atendimento ao
usuario

D( ) o sigilo profissional do assistente social &
abolido no trabalho em equipe, devendo
todas as informagbes ser compartilhadas
sem critério

Questio 10

A Resolugdo CFESS n°® 493/2006 dispbe sobre as

condigbes éticas e técnicas do trabalho do

assistente social. Segundo essa norma, o

ambiente de trabalho deve garantir:

A( ) espago fisico que assegure o sigilo e a
dignidade do atendimento, com ventilagéo
e iluminacédo adequadas

B( ) acesso livre de qualquer funcionario aos
arquivos e prontuadrios de Servigo Social
para agilizar o fluxo administrativo

C( ) atendimento em balcdes abertos para
otimizar o tempo e permitir que mais
pessoas ougam a orientagcao

D ( ) uso obrigatério de uniformes institucionais
que identifiquem a categoria como
subordinada a gestdo administrativa

Questao 11

Considerando a Resolugao CFESS n° 554/2009 e

posicionamentos do conjunto CFESS/CRESS

sobre a oitiva de criangas e adolescentes vitimas

de violéncia, é verdadeira a seguinte afirmativa:

A ( ) o assistente social é obrigado a realizar o
depoimento especial, pois trata-se de uma
técnica de intervencéo social

B( ) a realizagdo do “depoimento sem danos”
como coleta de provas judiciais nao
constitui atribuicdo nem competéncia do
assistente social, ferindo o projeto ético-
politico

C( ) a escuta especializada deve ser feita
prioritariamente pelo assistente social para
substituir a fungédo do delegado de policia

D( ) o profissional deve sempre priorizar a
producdo de provas criminais em
detrimento da protegao social da crianga

Questao 12

A Seguridade Social brasileira, instituida pela
Constituicdo de 1988, é marcada por uma
contradicdo fundante. Sobre sua trajetdria,
podemos corretamente afirmar que:

A( ) foi fruto de uma concessédo das elites
politicas, sem participacao dos
movimentos sociais ou da classe
trabalhadora

B( ) consolidou-se como um sistema universal
pleno, imune as crises econémicas e aos
ajustes fiscais desde sua criagao

C( ) representa um pacto de cidadania que
sofreu ataques imediatos apds sua
promulgacdo, por meio de reformas
restritivas

D( ) baseia-se exclusivamente no modelo de
seguro contributivo bismarckiano,
excluindo quem nao contribui diretamente



Questio 13

O controle democratico € um dos principios

organizativos da Seguridade Social. Na pratica, ele

se materializa através de:

A ( ) decisdes unilaterais dos ministros de cada
area, visando a eficiéncia administrativa

B( ) conselhos de politicas publicas com
participagao paritaria, embora enfrentando
desafios de burocratizagao e
esvaziamento

C( ) consultas populares via redes sociais
antes de cada corte orgamentario

D( ) gestéo exclusiva por técnicos
concursados, sem interferéncia de
usuarios ou trabalhadores

Questao 14

O projeto ético-politico contemporaneo do Servigo

Social brasileiro é fruto de um processo historico

de amadurecimento da categoria. Sobre seus

fundamentos, é verdadeira a seguinte afirmativa:

A ( ) baseia-se na doutrina social da Igreja,
priorizando a caridade e o ajustamento
moral dos sujeitos

B( ) é um projeto estritamente técnico, focado
na eficiéncia da gestdo de beneficios sem
viés ideoldgico

C( ) prioriza a defesa dos interesses do Estado
acima dos direitos da classe trabalhadora

D( ) rompe com o conservadorismo ao adotar
uma teoria social critica que nega a
neutralidade profissional

Questio 15

O Cédigo de Etica Profissional dos Assistentes

Sociais, de 1993, apresenta principios

fundamentais que norteiam a profissdo. Dentre

eles, destaca-se:

A ( ) defesa intransigente dos direitos humanos
e recusa do arbitrio e do autoritarismo

B( ) subordinagdo da ética profissional as
conveniéncias politicas das instituicdes
empregadoras

C( ) compromisso com a harmonia entre as
classes sociais para evitar conflitos
distributivos

D( ) restricdo do acesso a informagdo como
forma de proteger a imagem das
instituicées publicas

Questio 16

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
organiza a protegao social em dois niveis: basica
e especial. Das alternativas abaixo, aquela que
apresenta uma afirmativa verdadeira sobre o

Servigo de Protegéo e Atendimento Especializado

a Familias e Individuos (PAEFI) é a seguinte:

A ( ) destina-se a familias em situagao de risco,
cujos direitos ja foram violados ou
ameagados

B( ) é a principal porta de entrada do SUAS,
sendo ofertado exclusivamente nos CRAS

C( ) trata-se de um beneficio eventual
concedido apenas em situacbes de
calamidade publica

D( ) é um servico de acolhimento institucional
de longa permanéncia para idosos e
criangas

Questio 17

A Lein®8.142/1990 dispde sobre a participacado da
comunidade na gestdo do SUS. Sobre os
Conselhos de Saude, é correta a seguinte
afirmativa:

A( ) séo o6rgaos consultivos, sem poder de
decisdo sobre os gastos da saude no
territério

B( ) o Secretario de Saude de cada esfera é,
obrigatoriamente, o presidente vitalicio do
conselho

C( ) devem ser compostos de forma paritaria,
sendo 50% de representantes dos
usuarios e 50% dos demais segmentos

D ( ) reunem-se acada quatro anos para avaliar
a situagao de saude e propor as diretrizes
da politica

Questao 18

De acordo com a Tipificagdo Nacional, o servigo

que tem como objetivo prevenir situagdes de risco

social, fortalecer  vinculos familiares e

comunitarios, e que é ofertado exclusivamente no

CRAS, denomina-se:

A( ) Servigo de Acolhimento Institucional

B( ) Servico de Protegdo e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos

C( ) Servico de Protegdo e Atendimento
Integral a Familia

D( ) Servico de Protecdo Social Basica no
Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e
Idosas



Questio 19

Na protecéo de alta complexidade, o atendimento

é voltado a individuos ou familias com vinculos

familiares rompidos ou fragilizados. E um servigo

de alta complexidade:

A( ) Centro de Referéncia Especializado para
Populagao em Situagao de Rua

B( ) Servigo de Protecdo Social Especial para
Pessoas com Deficiéncia e suas Familias

C( ) Servico de Abordagem Social as Pessoas
em Situacao de Rua

D( ) Servico de Acolhimento em Familia

Questio 20

Segundo o Conselho Federal de Servigo Social

(CFESS), na contemporaneidade, a atuagao dos

assistentes sociais nas escolas deve focar em:

A ( ) identificar familias “desajustadas” para
aplicacdo de medidas punitivas pela
diregao escolar

B( ) atuar na mediacdo das relagbes entre
escola, familia e comunidade, contribuindo
para a democratizagdo da gestao escolar

C( ) assumir fungdes administrativas da
escola, como controle de frequéncia e

Acolhedora organizagao de eventos comemorativos
D ( ) realizar terapia familiar com pais de alunos
que apresentam dificuldades de
aprendizagem
| PORTUGUES |

TEXTO: Uso de canetas para obesidade entre
idosos exige cuidados extras; entenda
Emagrecimento rapido é fator de risco para
problemas como a sarcopenia, que favorece
quedas e fraturas

As canetas de analogos de GLP-1 [...] tém
se mostrado grandes aliadas no tratamento da
obesidade e do diabetes, com eficacia e seguranga
comprovadas para diversos tipos de pacientes.
Idosos também podem se beneficiar do uso
desses medicamentos, mas com atengao
redobrada e acompanhamento multiprofissional
ainda mais rigoroso, ja que os riscos associados a
utilizacdo incorreta aumentam de maneira
significativa.

Especialistas explicam que existem
peculiaridades para os pacientes na terceira idade.
Se usado inadvertidamente, o medicamento pode
por exemplo favorecer a sarcopenia (perda
progressiva e generalizada de massa, forgca e
fungdo muscular), tendo como consequéncia
quedas e fraturas.

Independentemente da idade, durante a
perda de peso, quase um ter¢co da redugao é de
massa magra, incluindo a massa muscular, cuja
preservacao é fundamental para manter a forga, a
mobilidade e a autonomia. Ao envelhecer, porém,
0 organismo ja tende a perder musculo e ganhar
gordura.

“O corpo da pessoa idosa ¢ diferente de
um adulto jovem — tem mais gordura e menos
musculo, por isso, cada grama de musculo perdido
na terceira idade tem um impacto maior”, afirma o
geriatra Ivan Aprahamian, diretor cientifico da
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG).

Por isso, nessa faixa etaria, o
emagrecimento rapido ou acentuado pode
favorecer fraqueza, quedas, fraturas e, assim,
acelerar o processo de perda de funcionalidade,

explica o endocrinologista Fernando Valente,
professor da Faculdade de Medicina do ABC e
diretor da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD).

“O efeito combinado do menor apetite com
as nauseas e a rapida perda de peso provocadas
pelas canetas pode precipitar sindromes
geridtricas, como sarcopenia e fragilidade fisica”,
diz Aprahamian.

Outros problemas relacionados ao uso das
canetas para diabetes e obesidade sao a
desidratagdo e a perda de eletrdlitos, quando o
paciente fica muito tempo sem se hidratar — o que
acontece devido a falta de apetite ocasionada pela
medicagao.

Casos graves de desidratacdo podem
comprometer a fungao renal. Junto a isso, a baixa
ingestédo caldrica aumenta o risco de deficiéncias
nutricionais, além de aumentar o risco de
hipoglicemia, o que, em casos mais graves, pode
ter como sintomas até mesmo confusdo mental.

Fonte: https://www.estadao.com.br/saude/uso-de-
canetas-para-obesidade-entre-idosos-exige-cuidados-
extras-entenda/. Acesso em 07/01/2026. Excerto
adaptado

Questio 21

A afirmacao de que o uso das canetas de analogos

de GLP-1 “exige cuidados extras” entre idosos

deve ser compreendida, no texto, como:

A( ) contestagdo da eficacia das canetas para
obesidade

B( ) necessidade de acompanhamento mais
rigoroso diante de riscos especificos

C( ) substituicao obrigatéria do tratamento
medicamentoso por métodos naturais

D( ) rejeicdo ao uso desses medicamentos
para emagrecimento rapido nessa faixa
etaria



Questio 22

No texto, a mengdo a sarcopenia cumpre

principalmente a fungao de:

A ( ) explicar o funcionamento do medicamento

B( ) defender a interrupgdo do tratamento em
idosos

C( ) exemplificar um risco associado ao uso
inadequado

D( ) apresentar uma condigdo exclusiva da
terceira idade

Questio 23

Segundo o texto, o principal fator que torna o
emagrecimento mais arriscado na velhice é a:
A ( ) maior prevaléncia de doengas cronicas
B( ) redugdo do apetite causada pela

medicacao

C( ) tendéncia fisiolégica a perda de massa
muscular

D( ) menor adesédo dos idosos ao tratamento
continuo

Questao 24

A afirmagao do geriatra lvan Aprahamian, no texto,

introduz:

A ( ) um dado estatistico

B( ) uma explicagdo de carater técnico-
cientifico

C( ) um contraponto a
apresentada

D( ) uma opinido pessoal divergente da mais
predominante

argumentagao

Questio 25

No trecho “o medicamento pode por exemplo
favorecer a sarcopenia” (2° paragrafo), o verbo em
destaque expressa valor semantico de:

A( ) certeza

B( ) obrigagéo

C( ) permissao

D( ) possibilidade

Questao 26

Considerando a organizagdo global do texto,
predomina o modo de organizagao do discurso:
A( ) injuntivo-narrativo

B( ) descritivo-narrativo

C ( ) narrativo-argumentativo

D( ) expositivo-argumentativo

Questio 27

No trecho “o emagrecimento rapido ou acentuado
pode favorecer fraqueza, quedas, fraturas e,
assim, acelerar o processo de perda de
funcionalidade” (5° paragrafo), estabelece-se uma
relagdo predominante de:

A( ) comparagéo

B( ) exemplificagdo

C( ) causa e consequéncia

D ( ) generalizagdo seguida de particularizagédo

Questio 28

Na palavra inadvertidamente, ha um sufixo em:
A( ) in

B( ) adver

C( ) tida

D( ) mente

Questio 29

Héa uma preposi¢do e uma conjun¢ao destacadas,

nessa ordem, em:

A( ) “Ascanetas de analogos de GLP-1[...]tém
se mostrado grandes aliadas no
tratamento da obesidade e do diabetes”
(1° paragrafo)

B( ) “ldosos também podem se beneficiar do
uso desses medicamentos, mas com
atengdo redobrada e acompanhamento
multiprofissional” (1° paragrafo)

C( ) “Por isso, nessa faixa etaria, o
emagrecimento rapido ou acentuado pode
favorecer fraqueza, quedas, fraturas” (5°
paragrafo)

D( ) “Outros problemas relacionados ao uso
das canetas para diabetes e obesidade
sdo a desidratacdo e a perda de
eletrélitos” (7° paragrafo)

Questao 30

“Independentemente da idade, durante a perda de
peso, quase um terco da redugcdo é de massa
magra, incluindo a massa muscular, cuja
preservacao é fundamental para manter a forga, a
mobilidade e a autonomia” (3° paragrafo). No
trecho, o pronome em destaque estabelece
relacéo de:
A( ) posse

) condi¢do
C( ) explicacédo

) consequéncia



| LEGISLAGAO DO SUS

Questao 31

“Conjunto de acgbes que proporcionam o
conhecimento, a deteccdo ou prevengao de
qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevengao e controle das doencas ou
agravos.”

De acordo com a Lei n°® 8080/1990, que instituiu o
Sistema Unico de Satde (SUS), a descrigdo acima
corresponde a vigilancia denominada:

A( ) nutricional

B( ) farmacoldgica

C( ) epidemioldgica

D( ) sanitéria

Questio 32

A Portaria de Consolidagdo n° 4, de 28 de
setembro de 2017, em seu Capitulo |, dispde sobre
a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de
doengas, agravos e eventos de saude publica.
Sobre o tema, é correta a seguinte afirmativa:

A( ) a notificagdo compulsdria imediata deve
ser realizada em até seis horas, a partir do
conhecimento da ocorréncia de doenga,
agravo ou evento de saude publica

B( ) a notificagdo compulséria deve ser
realizada, exclusivamente, pelos médicos
que prestam assisténcia ao paciente

C( ) a notificagdo compulséria s6 deve ser
realizada apds a confirmagdo de doencga
ou agravo

D( ) a violencia doméstica e/ou outras
violéncias sdo de notificagdo compulséria
semanal

Questao 33

Em relagcdo aos Sistemas de Informacdo em
Saude, que consistem em um conjunto de
componentes inter-relacionados que coletam,
processam, armazenam e distribuem a informagéao

para apoiar o processo de tomada de decisdo e

auxiliar no controle das organizagdes de saude,

podemos corretamente afirmar que:

A( ) o Registro de Eventos em Saude Publica
(RESP) é um sistema utilizado para
registrar e monitorar eventos de saude
publica, como surtos, emergéncias e
situacdes de risco, apoiando a resposta
rapida das vigilancias epidemioldgicas

B( ) o Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC) realiza a coleta de dados
sobre os nascimentos ocorridos no Brasil
e tem como documento-base a Ficha
Individual de Notificacéo
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C( ) o Sistema de Informagbes sobre
Mortalidade (SIM) tem como documento-
base a Declaragdo de Obito, que pode ser
preenchida e assinada por qualquer
profissional de saude

D( ) o Sistema de Informagdes Hospitalares
registra e processa as internagdes
financiadas pelo SUS, utilizando como
documento a Autorizagao de
Procedimentos de Alta
Complexidade/Custo (APAC)

Questio 34

Um paciente hipertenso descompensado procurou
atendimento na Unidade de Saude da Familia. A
médica e a enfermeira da equipe fizeram o ajuste da
medicacao e 0 monitoramento da pressao arterial; o
agente comunitario de saude acompanhou o0 uso
dos remédios no domicilio; a nutricionista da equipe
do NASF orientou a dieta, e o paciente passou a
participar do grupo de atividade fisica coordenado
pelo profissional de Educagao Fisica do NASF. Com
essas medidas, o paciente apresentou um melhor
controle da pressdao arterial, evitando seu
encaminhamento para a atengdo secundaria ou
uma internagao de emergéncia. Segundo a Portaria
MS/GM 2436/2017, a diretriz da Atencdo Basica
observada nesse caso é:
A( ) longitudinalidade

) participagdo da comunidade
C( ) resolutividade

) adscrigdo da populagao

Questao 35

Das alternativas abaixo, aquela que descreve

corretamente um dos conceitos fundamentais da

Epidemiologia, importante para o apoio ao

planejamento e gestdo em saude, é a seguinte:

A( ) periododeincubacéo é o intervalo de tempo
que transcorre entre a exposicdo a um
agente infeccioso e o surgimento do
primeiro sinal ou sintoma da doenga

B ( ) infectividade é a capacidade de um agente
infeccioso de produzir doenga em pessoas
infectadas

C( ) letalidade é a capacidade do agente
infeccioso de produzir casos graves e fatais

D( ) periodo de laténcia é o intervalo de tempo
durante o qual o agente infeccioso pode ser
transferido direta ou indiretamente de uma
pessoa infectada a outra pessoa, de um
animal infectado ao ser humano ou de um
ser humano infectado a um animal, inclusive
artrépodes



Questao 36

Entre as diretrizes da Politica Nacional de

Humanizagao, criada pelo Ministério da Saude em

2003, a Clinica Ampliada tem como premissa:

A( ) tomar a remissdo de sintoma e a cura
como seu objetivo

B( ) produzir saude e ampliar o grau de
autonomia dos sujeitos

C( ) realizar a avaliagéao diagndstica
considerando apenas o saber clinico e
epidemioldgico

D( ) definir a intervengdo  terapéutica
considerando  predominantemente ou
exclusivamente os aspectos organicos

Questao 37

De acordo com o modelo da histéria natural das
doencas, Leavell e Clark propdem trés niveis de
prevencao: primaria, secundaria e terciaria.
Posteriormente, foi proposto o conceito de
prevencdo quaternaria, que tem ganhado
destaque por seu potencial de promover praticas
mais seguras e sustentaveis no SUS. Das
alternativas abaixo, aquela que apresenta apenas
exemplos de prevengao quaternaria é a seguinte:
A ( ) estimulo a atividade fisica e realizagao de
campanhas de vacinagao
B( ) cuidados paliativos e desprescricdo de
medicamentos em idosos polimedicados
C( ) exame preventivo de mamografia e teste
do pezinho
D( ) reabilitacdo pés-AVC e programa de
controle de diabetes

Questao 38

A Lein®8.142/1990 institui os Conselhos de Saude

como uma das instancias colegiadas que

garantem a participagado da comunidade na gestao

do SUS. Sobre o Conselho de Saude, é verdadeira

a seguinte afirmativa:

A( ) é um o6rgdo com carater permanente e
deliberativo

B( ) éumodrgado que sereune a cada dois anos,
que atua na formulagdo de estratégias e
no controle da execucdo da politica de
saude na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econOmicos e
financeiros

C( ) é um d6rgdo que se reune a cada quatro
anos, sem carater deliberativo

D( ) é um o¢rgao colegiado em que a
representacdo dos usuarios deve ser
paritaria em relagao a representagcado dos
profissionais de saude

Questao 39

Considerando a histéria das politicas publicas em

saude no Brasil, a seguinte alternativa apresenta

uma afirmativa verdadeira:

A( ) as Santas Casas de Misericordia surgiram
no Periodo Imperial

B( ) a Revolta de Vacina, ocorrida durante o
Periodo Republicano, consistiu em uma
reacao popular a obrigatoriedade da
vacina contra a febre amarela

C( ) o Ministério da Educacdo e Saude foi
criado durante a Ditadura Militar

D( ) os Institutos de Aposentadoria e Penséo
(IAPs) foram criados durante a Era Vargas

Questao 40

As Normas Operacionais Basicas (NOB)
consistem em portarias do Ministério da Saude
que, em esséncia, buscam orientar a transferéncia
de recursos financeiros, auxiliar na delimitagao
mais precisa das atribuicbes dos gestores nas
esferas federal, estadual e municipal, além de
regulamentar a organizagdo da gestdo. Sobre o
tema, é correto afirmar que:

A( ) aNOB 91, editada pelo Ministro da Saude,
privilegiava o] financiamento da
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

B( ) a NOB 92 regulamenta o processo de
descentralizagdo da gestao dos servigos e
agbes no dmbito do SUS, sendo marcada
pelo crescimento da autonomia do
municipio

C( ) a NOB 93 define as condi¢cdes de gestao
para municipios (incipiente, parcial e
semiplena) e estados (parcial e semiplena)

D( ) a NOB 96 cria a transferéncia regular
automatica (fundo a fundo)



