UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA - UECE PROENSINO
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA SESA

EXAME DE SELECAO PARA PARA O AGENDA

PROGRAMA DE BOLSA DE INCENTIVO
A EDUCACAO NA REDE CESA -
PROENSINO

¢ O gabarito preliminar e as questdes desta prova estardo
disponiveis na pagina da CEV (www.uece.br), a partir das 15 horas
do dia 17 de setembro de 2012.

o O cartdao-resposta dos candidatos sera disponibilizado a partir das
17 horas do dia 18 de setembro de 2012, na pagina da CEV/UECE
(www.uece.br).

16 de setembro de 2012

Inicio: 08hOOmin « O prazo para recursos se inicia as 08 horas e finda as 17 horas

Término: 12h00min do dia 19/09/2012. O candidato podera interpor recurso
administrativo contra o gabarito oficial preliminar, a formulagdo ou o

contelido de questdo da prova.

e Os recursos deverao ser dirigidos ao Presidente da CEV/UECE e

entregues no Protocolo Geral da UECE, no Campus do Itaperi.
Local de Prova K ! P P

UECE-CAMPUS DE FATIMA « O Gabarito oficial definitivo, apds os recursos, sera divulgado no dia
25 de setembro de 2012, a partir das 17 horas, no site da

CEV/UECE (www.uece.br).

PROVA DE CONHECIMENTOS GERAIS SOBRE O SUS

Leia com atencao as seguintes observacoes:

Assine o cartdo-resposta no local indicado.
O candidato que néo assina-lo podera ter sua prova néo corrigida.

1. N&o serd permitido, durante a realizagdo da
prova, a comunicacdo entre candidatos, o
empréstimo de material, o uso de maquinas

calculadoras ou outros equipamentos eletronicos,

nem o uso de livros, anotagdes, impressos ou
outro material para consulta.

2. E proibido o ingresso de candidato no local de
prova portando armas e/ou equipamentos

eletrénicos, sob pena de eliminagdo automatica do

candidato.

3. Os pertences pessoais, inclusive celulares,
deverdo ser colocados embaixo da carteira do
candidato, durante todo o periodo de realizagdo
da prova.

Tera sua prova anulada e sera automaticamente

eliminado da selecdao o candidato que:

a) for surpreendido dando ou recebendo auxilio
durante a realizagdo da prova;

b) faltar com a devida cortesia para com
qualguer membro da equipe de aplicagdo da
prova, as autoridades presentes ou os demais
candidatos;

C) recusar-se a entregar o material de prova ao
final do tempo destinado a sua realizacao;

d) afastar-se da sala, a qualquer tempo, sem
autorizacao do coordenador local e sem o
acompanhamento do fiscal.

e) descumprir as instrugdes do edital, da capa ou
do interior do caderno de prova ou do cartdo-
resposta.

Comissao Executiva do Vestibular

CEV/UECE

Setembro/2012
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LEIA COM ATENCAO

MARQUE SUAS OPCOES
NO CARTAO-RESPOSTA ASSIM: @

Esta Prova encontra-se dividida em dois blocos de questdes. O primeiro, denominado de Bloco I,
compreende as questdes numeradas de 01 a 20; e o segundo, Bloco II, compreende as questdes
numeradas de 21 a 40. Essa divisdo tem por objetivo exclusivo atender ao disposto no item 15 do Edital
da Selecdo que estabelece a maior nota no Bloco I (de questdes) como um dos critérios de desempate.

Ao sair definitivamente da sala, o candidato devera entregar: (1) o cartdo-resposta preenchido e

E proibido copiar suas respostas em papel, em qualquer outro material, na sua roupa ou em qualquer

03.

1. Marque suas respostas pintando completamente o
interior do circulo correspondente a alternativa de sua
opgao com caneta de tinta azul ou preta. E vedado o uso
de qualquer outro material para marcagao das respostas.

2.

3.
assinado; e (2) o caderno de prova. Devera, ainda, assinar a folha de presenca.

4.,
parte de seu corpo.

BLOCO I
01. Um médico estd trabalhando em uma

Unidade de Salde, quando uma agente comunitaria
de saulde solicita uma consulta em visita domiciliar,
pois a paciente M.S., com 70 anos, € diabética,
hipertensa e encontra-se acamada ha 4 meses por
sequela de AVC (acidente vascular cerebral). A
paciente, desde entdo, esta recebendo alimentacgdo
por sonda nasogastrica e usando fraldas. Ha trés

dias,

ela vem apresentando febre de 38 °C

acompanhada por dor toracica e tosse produtiva.
Quando o médico realiza essa consulta domiciliar,

qual

das diretrizes do SUS ¢é mais bem

exemplificada?

A) Universalidade.
B) Integralidade.
C) Descentralizagao.
D) Controle social.

02.

Assinale a alternativa que apresenta uma

caracteristica das politicas de salde no Brasil no
periodo de 1930 a 1964.

A) Concessao,
beneficios aos trabalhadores pelo seu apoio ao
movimento revolucionario, com a Criacdo do
Ministério da Saude, em 1930.

Crescimento da
ampliagao de seu acesso para os trabalhadores
rurais e domésticos.

B)

<)

por Getllio Vargas, de inUmeros

medicina previdencidria e

Separagdo na esfera federal entre salde publica
e medicina previdenciaria.

D) Agdes
combate a doencas contagiosas.

estatais restritas as campanhas de

Com relagdao ao Contrato Organizativo da
Acgdo Publica da Saude - COAP, sdo feitas as

seguintes afirmacoes:

L. Definird as responsabilidades individuais e
solidarias dos entes federativos com
relacdo as acbes e servicos de saude, os
indicadores, as metas, os critérios de
avaliacdo de desempenho, o0s recursos
finaceiros e o controle da sua execugao.

II. Resultard da integracdo dos Planos de
Salde e da PPI dos municipios na Rede de
Atencdo a saude, tendo como fundamento
as pactuacdes estabelecidas pela CIB.

III. A humanizagdo do atendimento do usuario
sera fator determinante para o]
estabelecimento das metas de saude.

IV. O Sistema Nacional de Auditoria e
Avaliagdo do SUS, por meio de servigo
especializado, fard o controle e a
fiscalizacdo do COAP.

E correto o que se afirma apenas em
A) I, IlIelV.

B) IelV.

C) II, IlT e IV.

D) II e III.

Prova aplicada no dia 16 de setembro de 2012, domingo, no horario das 8h00min as 12h00min. 2
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04. Com relagao ao Pacto pela Vida, e tomando
como base a Portaria N2 GM 399, de 22 de fevereiro
de 2006, analise as seguintes afirmagdes:

I. O Pacto pela Vida é compromisso entre os
gestores do SUS em torno de prioridades
gue apresentam impacto sobre a situacdo de
salide da populagdo.

II. Os Estados/RegiGes/Municipios devem
pactuar agdes necessarias para o alcance
das metas nas seguintes prioridades
pactuadas: Saude do Idoso; Controle do
Cancer de Colo de Utero e de Mama;
Fortalecimento da Atencdo Basica e Redugdo
da Mortalidade Infantil e Materna.

III. O Pacto pela Vida esta constituido por um
conjunto de compromissos sanitarios,
expressos em objetivos de processos e
resultados e derivados da analise da
situacdo de salde do Pais e das prioridades
definidas pelos Governos Federais, Estaduais
e Municipais.

IV. Esse Pacto radicaliza a descentralizagdo de
atribuicées do Ministério da Salude para os
estados, e para os municipios, promovendo
um choque de descentralizacao,
acompanhado da desburocratizagdo dos
processos normativos.

E correto o que se afirma apenas em
A) Iell

B) Ilelv.

C) Ie Il

D) Ile IV.

05. Assinale a alternativa que apresenta
caracteristica das politicas de saude no Brasil no
periodo de 1964 a 1984.

A) Melhoria das condicbes de salde de ampla
parcela da populacdo devido ao “milagre
econdémico”.

B) Controle adequado das doencas contagiosas,
com destaque para a erradicagdo da meningite.

C) Extensdo da medicina

trabalhador rural.

previdenciadria ao

D) Aumento da participagdo do Estado na prestagao
de servicos de saude em detrimento a iniciativa
privada.

06.A Lei Complementar N2 141/2012 que
regulamenta a Emenda Constitucional N° 29 de
2000, institui percentuais minimos do produto da
arrecadacdo de impostos a serem aplicados
anualmente pelos Estados, pelo Distrito Federal e
pelos municipios em acdes e servigos publicos de
salde. Sobre esses percentuais instituidos na
referida lei, assinale o correto.

A) Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo
anualmente em acgles e servicos publicos de
salide, no minimo, 15% (quinze por cento) da
arrecadacdo dos impostos.

B) Os Estados e o Distrito Federal aplicarado,
mensalmente, em agbes e servigos publicos de
salde, no minimo, 12% (doze por cento) da
arrecadacgdo dos impostos.

C) A Unido aplicard mensalmente, em acbes e
servicos publicos de saude, no minimo, 20%
(vinte por cento) da arrecadacdo dos impostos.

D) Os Estados e o Distrito Federal aplicardo,
mensalmente, em acdes e servicos publicos de
salde, no minimo, 15% (quinze por cento) da
arrecadacgao dos impostos.

07. Na perspectiva da Politica Nacional de
Humanizagdo-PNH, assinale a alternativa cujo texto
caracteriza mais precisamente o0 processo de
acolhimento.

A) Conjunto de agdes que tem por objetivo tornar o
ambiente de recepcao hospitalar mais adequado
priorizando manutencao das instalagdes, pintura,
climatizagdo e treinamento de trabalhadores com
o objetivo especifico de recepcionar os usuarios e
tornar sua estadia o mais confortavel possivel
tanto em termos fisicos quanto psicoldgicos.

B) Formacgdo técnica intensiva de trabalhadores e
usuarios para postos fixos de recepcdao nos
hospitais e outros servicos de saude onde sdo
disseminadas técnicas psicoldgicas que visam
aperfeigoar capacidade de escuta e empatia com
o objetivo de minimizar conflitos e reduzir filas.

C) Rede de acles de apoio matricial com o objetivo
de fazer com que usudrios e trabalhadores
estabelegam relagdes harmoniosas a partir de
processos comunicacionais estimulados por
profissionais especializados nesse tipo de fungdo.
Ajuda na reducao de filas racionalizando a
acessibilidade dos usuarios aos servigos.

D) Recepcao do usuario, desde sua chegada,
responsabilizando-se integralmente por ele,
ouvindo sua queixa, permitindo que ele expresse
suas preocupagles, anguUstias, e, ao mesmo
tempo, colocando os limites necessarios,
garantindo atengdo resolutiva e a articulagdo
com o0s outros servicos de salde para a
continuidade da assisténcia, quando necessario.

Prova aplicada no dia 16 de setembro de 2012, domingo, no horario das 8h00min as 12h00min. 3
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08. A Lei Organica da Saude regula, em todo o
territorio nacional, as acbGes e servicos de saulde,
executados, isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou
juridicas de direito publico ou privado. Sdo principios
e/ou diretrizes estabelecidos na Lei N2 8080 de 19 de
setembro de 1990, EXCETO:

A) Universalidade de acesso aos servicos de saude
em todos os niveis de assisténcia.

B) Identificagdo e  divulgagdo dos
condicionantes e determinantes de salde.

C) Igualdade da assisténcia a saude, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

fatores

D) Participacdao da comunidade.

09. Assinale a alternativa que aponta uma
caracteristica das politicas de salde no Brasil durante
a Republica Velha.

A) Priorizacdo da resolugdo dos problemas de salde
que poderiam ameacgar os interesses especificos
da economia de exportagao.

B) Aproximagao consistente, embora em contexto
autoritario, entre as agBes de prevengdo de
doencas e de medicina curativa.

C) AcbGes de salde focadas na prevengdo e no
controle de doengas cronico-degenerativas.

D) Participacdo popular ampla no planejamento e
controle das politicas de saude.

10. Em meados dos anos 2000, o Ministério da
Saude inaugurou a Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Saude (EPS), uma nova abordagem
no tocante ao trabalho em saulde. As tradicionais
capacitacbes, Uteis ao preparar teorica e
tecnicamente os trabalhadores para o enfrentamento
dos problemas praticos, mostravam-se insuficientes
para transformar o processo de trabalho. Em
decorréncia disso, um dos recursos basicos utilizados
pela EPS passou a ser a chamada aprendizagem
significativa, que vem a ser

A) uma nova técnica pedagdgica para o ensino
fundamental.

B) o uso de metodologias mnemonicas que facilitam
a memorizagao de informagdes.

C) a aprendizagem a partir dos incodmodos
vivenciados por adultos nos problemas do
cotidiano, bem como dos saberes prévios de cada
um.

D) a educacdo continuada dos profissionais de
saude.

11. O conceito de saude definido pela 82
Conferéncia Nacional de Salde sintetiza grande parte
do idedrio do Movimento Sanitario Brasileiro: “Em
sentido mais abrangente, a salde é a resultante das
condicdes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda,
meio ambiente, trabalho, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e 0 acesso aos servigos de
saude”.

Relacione os principios e diretrizes do SUS com os

conceitos descritos abaixo.

1. Universalidade
2. Equidade

3. Integralidade
4. Controle social

() E a garantia dada pelo Estado de que a
sociedade civil organizada tem possibilidade
concreta de influir nas politicas publicas de
salde.

() Ea garantia de que todos os cidaddos devem
ter acesso aos servicos de saude publicos e
privados conveniados, em todos os niveis do
sistema de salde, assegurado por uma rede
hierarquizada de servigos e com tecnologia
apropriada para cada nivel.

() E a distribuicdo justa de determinado atributo
populacional junto com a deficiéncia, a
liberdade de escolha e a maximizagdo da
salde. E o tratamento apropriadamente
desigual de individuos em situacdo de saude
distinta.

() Nao deve haver separagcao entre as agdes de
carater individual e as de carater coletivo. O
atendimento deve incorporar um amplo
espectro de intervencgoes, articulando
prevengao, atendimento curativo e
reabilitagao.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia

correta, de cima para baixo.

A) 4;1;2;3

B) 4;2;3;1
C) 2;3;1; 4
D) 1;2;4;3

Prova aplicada no dia 16 de setembro de 2012, domingo, no horario das 8h00min as 12h00min. 4
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12. A Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Saude (PNEPS), criada pela Portaria GM/MS N
198/2004 e expandida pela Portaria GM/MS N°
1996/2007, agrega em seu bojo um conjunto de
propésitos, principios e finalidades. Sobre a PNEPS,
assinale a afirmacgdo verdadeira.

A) Propde transformacgdes das praticas profissionais
com énfase exclusiva na dimensdo técnica.

B) Constitui uma proposta que prioriza o trabalho
articulado entre o sistema de salde, em suas
esferas de gestdo, e as instituicdes formadoras,
com vista a identificagdo de problemas cotidianos
e a construcdo de solucGes.

C) Destina-se a publicos multiprofissionais, sendo
focada restritamente nos trabalhadores que
lidam de forma direta com os processos
interventivos em saude.

D) Seus propdsitos, principios e finalidades séo
idénticos aos da Educagdo Continuada, uma vez
gue se pautam em compromissos entre o0s
trabalhadores, gestores, instituicdes de ensino e
usuarios para o desenvolvimento institucional e
individual.

13. A Lei 8.080/90, em seu Art. 35, define
critérios para o estabelecimento de valores a serem
repassados a estados e municipios. Um desses
critérios é o(a)

A) desempenho financeiro.
B) elaboragdo do Plano de Saude.

C) ressarcimento de servigos prestados pela rede
privada.

D) perfil epidemioldgico da populacdo a ser coberta.

14. O Pacto pela Saude 2006 alterou a forma de
financiamento do SUS, quando eliminou mais de 100
modalidades de transferéncia de recursos, reduzindo-as
em blocos. Com efeito, conforme a Portaria GM N° 698
de 30 de marco de 2006, esses blocos de
financiamento sdo constituidos por:

A) Gestdo do SUS, Atengdo Basica e Agente
Comunitario de Saulde.

B) Atencdo Basica, Gestdo do SUS, Vigilancia em
Saude, Assisténcia Farmacéutica e Saude Bucal.

C) Atencdo Basica, Atencdo de Média e Alta
Complexidade, Gestdo do SUS e Saude Bucal.

D) Atencdo Basica, Atencdo de Média e Alta
Complexidade, Vigilancia em Saude, Assisténcia
Farmacéutica e Gestdao do SUS.

15. Os principios doutrinarios do SUS aprovados
na Constituicdo Federal vigente e na Lei Organica
que conferem ampla legitimidade ao Sistema sdo:

A) a descentralizagdo com comando Unico; e a
universalidade.

B) a universalidade; e a equidade e a integralidade.

C) a universalidade; a participacdo comunitaria e a
integralidade; e a regionalizagao e hierarquizacao
dos servigos.

D) a descentralizacdo com comando Unico; e a
equidade e a integralidade.

16. Para efeito do Decreto 7.508, de 28/06/2011,
considera-se Rede de Atencdo a Saude como

A) espaco geografico continuo, constituido por
agrupamentos de municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais.

B) servico de atendimento inicial a salde do usuario
no SUS.

C) descrigdo geografica da distribuicdo de recursos
humanos e de acbes e servigos de salde
ofertados pelo SUS, considerando a capacidade
instalada existente.

D) conjunto de agles e servicos de saude
articulados em niveis de complexidade crescente,
com a finalidade de garantir a integralidade da
assisténcia.

17. Assinale a alternativa que apresenta uma
caracteristica do Programa de Saude da Familia.

A) Tem como fungdo realizar a triagem dos
pacientes para reduzir a pressao da demanda
sobre os outros niveis de atencdo a saude.

B) E um sistema de satde com baixa complexidade
tecnoldgica.

C) Teve inicio um ano apdés a promulgacdo da
Constituicdo de 1988.

D) As equipes de saude da familia organizam suas
atividades em um territério definido.

18.E correto afirmar que o Pacto pela vida é o
compromisso entre os gestores do SUS em torno
de prioridades que apresentam impacto sobre a
situacdo de saude da populacdo brasileira.
Assinale a alternativa que NAO apresenta uma
das prioridades pactuadas.

A) Promocdo da saude.

B) Controle do cancer de colo de Utero e de mama.
C) Fortalecimento da Atencdo Secundaria.

D) Redugao da mortalidade infantil e materna.

Prova aplicada no dia 16 de setembro de 2012, domingo, no horario das 8h00min as 12h00min. 5
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19. A Politica Nacional de Humanizacdo da Atencgdo e
Gestdo do SUS tem como propositos, EXCETO:

A) fortalecer iniciativas de humanizagdo existentes.

B) desenvolver tecnologias relacionais e de
compartilhamento das praticas de gestdo e de
atencao.

C) contagiar trabalhadores, gestores e usuarios do
SUS com os principios e as diretrizes da
humanizagao.

D) implementar processos de acompanhamento e
avaliagdo, priorizando sobretudo iniciativas
individuais existentes.

20. Observe os itens a seguir:
1. Descentralizacdo administrativa
II. Integralidade do atendimento
III. Prioridade as atividades assistenciais
IV. Participagdo comunitaria

S&o diretrizes do Sistema Unico de Saude-SUS,
aprovadas na Constituicdo Federal vigente, as
constantes nos itens

A) IelIl apenas.

B) I, III e IV apenas.
C) I, II e IV apenas.
D) II, III e IV apenas.

BLOCO I1

21. Segundo a Lei N° 8080 de 1990, “um
conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude, de intervir nos problemas
decorrentes do meio ambiente, da producdo e
circulacdo de bens e da prestacao de servicos de
interesse da saude” refere-se ao conceito de

A) Vigilancia Epidemioldgica.

B) Promocado de Saude.

C) Vigilancia Sanitaria.

D) Assisténcia Terapéutica Integral.

22. Com base na Lei Federal N° 8.142/90, os
municipios brasileiros, para o recebimento de
repasses de recursos financeiros, devem possuir

A) Relatério de Gestdo e Conferéncia Municipal de
Educacao.

B) Relatério de Gestdo Participativa e Sindicato dos
Trabalhadores da Saude organizado.

C) Conselho Municipal de Saude e Fundo Municipal
de Saude.

D) Conselho Municipal de Saude e Conferéncia
Municipal de Educagao.

23. Assinale a alternativa que expressa
erroneamente principios e diretriz do SUS.

A) Capacidade de resolucdao dos servicos somente
aos niveis federal e estadual.

B) Integralidade da assisténcia, como um conjunto
estruturado de servigos e agdes.

C) Universalidade do acesso aos servicos de salde
em todos os niveis de assisténcia.

D) Regionalizagdo e hierarquizagdo da rede de
servicos de salde.

24, Considerando a Politica Nacional de
Humanizacdo como uma politica para a qualificagdo
do SUS, é correto afirmar-se que

A) a humanizacdo deve ser adotada como politica
transversal, entendida como um conjunto de
principios, diretrizes e dispositivos que
atravessam as diferentes acbes e instancias do
SuUS.

B) a qualificacdo deve ser entendida como estudo
em sistema presencial regular.

C) deve-se priorizar o fortalecimento das agdes para
a humanizacdo da salde através do SUS.

D) o controle de qualidade no caso da humanizacao
faz parte de uma rede integrada, que de forma
generalizada, complementa o0s interesses
primarios.

25. A aprovacdao dos critérios e valores para
remuneragao dos servigos do SUS, assim como os
parametros para a cobertura assistencial, é de
responsabilidade do

A) Fundo Municipal de Saude.
B) Conselho Nacional de Saude.
C) Consoércio Intermunicipal.
D) Ministério da Fazenda.

26. A Portaria do Ministério da Saude que
regulamenta o Pacto pela Salde estabelece as
prioridades do Pacto pela Vida, a fim de priorizar
algumas d&reas/acdes estratégicas. Dentre essas
areas/agOes priorizadas encontram-se, EXCETO

A) o cancer de colo de Utero e o de mama.

B) as doencas emergentes e endemias como a
dengue.

C) a promocdo da saude com indices hospitalares
como meta.

D) a atengdo bésica a salde, qualificando a
Estratégia Saude da Familia.

Prova aplicada no dia 16 de setembro de 2012, domingo, no horario das 8h00min as 12h00min. 6
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27. Ao longo da década de 1990, identificou-se a
evolugdo de varios modelos de gestdo. O avango na
consolidagdo do Sistema Unico de Saude se verifica
no modelo segundo o qual

A) a gestdo do sistema permanece com o Estado.

B) a geréncia das unidades é definida em parceria
pelo gestor estadual e municipal.

C) o sistema é organizado com base na hierarquia
de acles e servigos de saude.

D) os municipios tém sua gestdo fragmentada.

28. De conformidade com o Art. 92 do Decreto
7.508/2011, sdo Portas de Entrada as acgles e
servicos de salde nas Redes de Atencdo a Saude, os
servigos de

A) atengdo primaria e ambulatério de

especialidades, somente.

B) atencdo primaria, atengdo psicossocial e atengdo
as urgéncias e emergéncias, somente.

C) atencdo primaria, atencdo de urgéncia e
emergéncia, atencdo psicossocial e especiais de
acesso aberto.

D) atencdo primaria, atengdo de urgéncia e
emergéncia e especiais de acesso aberto,
somente.

29. Assinale a alternativa que elenca
caracteristica do modelo assistencial sanitarista.

A) Contemplar os determinantes sociais do processo
saude-doenca.

B) Realizar agOes integrais em saude.

C) Estimular a participagdao popular por meio do
controle social.

D) Organizar-se de modo vertical e centralizado.

30. Assinale a alternativa que apresenta
caracteristica do modelo médico-assistencial
privatista.

A) Universalidade

B) Participagdo comunitaria
C) Integralidade

D) Enfoque curativo

31. As acles e os servigos de saude sdo de
relevancia publica, cabendo ao poder publico dispor
nos termos da lei, sobre:

A) regulamentacao, fiscalizacdo e controle.
B) organizacao, supervisao e controle.

C) regulamentagado, controle e administragdo.
D) fiscalizagdo, controle e eficiéncia.

32. Com forte inspiragdo constitucional, a
Portaria N2 1.996, de 20 de agosto de 2007, dispoe
sobre as diretrizes para a implementacdo da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Salude e
consagra o conceito pedagdgico no setor saude para
efetuar relagdes orgénicas entre ensino e agbes e
servicos, e entre docéncia e atencdo a saude. De
acordo com as disposicdes expressas nesta portaria,
é correto afirmar-se que a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde deve considerar as
especificidades no ambito

A) nacional.
B) regional.
C) microrregional.
D) estadual.

33. De acordo com o inciso I do Art. 198 da
Constituicdo Federal, a direcdo do Sistema Unico de
Saude-SUS é exercida, no ambito da Unido, pelo(a)

A) Ministério da Previdéncia Social.
B) Ministério da Saude.

C) Conselho Nacional de Saude.
D) Fundagdo Nacional de Saude.

34. O Programa de Agentes Comunitarios de
Saude-PACS e o Programa de Saude da Familia-PSF
se caracterizam como modelos de atencdo a saude
voltados para

A) demanda espontanea de saude.
B) oferta de servigos de saude.

C) demanda reprimida de saude.
D) necessidades de saude.

35. Qual modelo  assistencial
atualmente no Brasil?

hegemonico

A) Modelo Assistencial de Saude Integral.

B) Modelo Médico-Assistencial de  Programas
Especiais.

C) Modelo Assistencial de Vigilancia a Saude.
D) Modelo Médico-Assistencial Privatista.

36. A redugdo da incidéncia de doenga mental é a
meta principal de programas classificados como de

A) prevencgdo primaria.
B) prevengdo secundaria.
C) prevencdo terciaria.
D) reabilitagdo.
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37. Com relacdo ao Sistema Unico de Salde,
assinale a afirmacdo que define melhor o principio da
integralidade.

A) Diz respeito a integragdo dos servicos de saude e
outros orgdos publicos com a finalidade de
articular politicas e programas de interesse para
a saude.

B) Expressa a integracao entre profissionais visando
a institucionalizagdo do trabalho interdisciplinar.

C) E a garantia ao cidaddo do direito de acesso a
todas as esferas de atencdao em saude.

D) E a garantia integral da participacdo popular nos
processos decisérios de gestao.

38. Sobre as acgbes e servigos de saude do SUS,
€ correto afirmar-se que

A) sdo executados exclusivamente pela iniciativa
privada.

B) tém participagdo prioritaria das organizagdes ndo
governamentais.

C) sdo organizados com base em rigida
centralizagao.

D) tém organizagdo hierarquizada em niveis de
complexidade crescente.

39. A participacdo da comunidade na gestdo do
SUS estd estabelecida em legislacdo federal
especifica e devera acontecer através do(a)

A) Conselho Comunitario.

B) Associacao das Cooperativas Hospitalares.
C) Geréncia Extragovernamental.

D) Conselho de Saude.

40. Conforme determina a Lei Federal n®
8080/1990, NAO esta incluida no campo de atuagdo
do SUS, a execucgao de acdes de

A) saude do trabalhador.
B) vigilancia epidemioldgica.

C) assisténcia  terapéutica integral, inclusive

farmacéutica.

D) assisténcia ao desenvolvimento ambientalista de
universidades.
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