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‘>ASSINATURA DO CANDIDATO

PROVA Conhecimentos Gerais
OBJETIVA Conhecimentos Especificos

INSTRUGOES

Quando autorizado pelo fiscal

de sala, transcreva a frase .

ao lado, com sua caligrafia Importante ser positivo e perseverante nas agdes para o alvo.
usual, no espago apropriado

na Folha de Respostas.

Verifique se este caderno:

- corresponde a sua opgao de cargo.

- contém 80 questdes, numeradas de 1 a 80.

Caso contrario, solicite imediatamente ao fiscal da sala a substituicado do caderno.
Nao seréo aceitas reclamacgdes posteriores.

Para cada questao existe apenas UMAresposta certa.

Leia cuidadosamente cada uma das questdes e escolha a resposta certa.
Essaresposta deve ser marcada na FOLHADE RESPOSTAS que vocé recebeu.

VOCE DEVE

Procurar, na FOLHADE RESPOSTAS, o niUmero da questado que vocé esta respondendo.
Verificar no caderno de prova qual aletra (A,B,C,D,E) da resposta que vocé escolheu.
Marcar essa letrana FOLHA DE RESPOSTAS, conforme o exemplo: ® @ © © ®

ATENGAO

Marque as respostas com caneta esferografica de material transparente de tinta preta ou azul. Nao sera permitida a utilizagao de
lapis, lapiseira, marca texto ou borracha durante a realizagao da prova.

Marque apenas uma letra para cada questéo. Serd anulada a questéo em que mais de uma letra estiver assinalada.

Responda atodas as questdes.

N&o sera permitida qualquer consulta ou comunicagéao entre os candidatos, nem a utilizagao de livros, codigos, manuais, impres-
SOs ou quaisquer anotagdes.

Aduracao da prova é de 4 horas para responder a todas as questdes objetivas e preencher a Folha de Respostas.
Ao término da prova, chame o fiscal da sala e devolva todo o material recebido.
E proibida a divulgag&o ou impressao parcial ou total da presente prova. Direitos Reservados.

E Fundacggo Carlos Chagas
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CONHECIMENTOS GERAIS

Lingua Portuguesa
Atencdo: Para responder as questdes de niumeros 1 a 6, baseie-se no texto abaixo.

Leis vivas

“Mudam-se os tempos, mudam-se as vontades”, disse Cambes num de seus sonetos. Um jurista certamente endossara esse
verso: mudam as leis com o tempo, e mudam de acordo com a dindmica das vontades e das necessidades humanas. Se as
sociedades fossem estaveis e se imobilizassem no tempo, os costumes, os valores e as leis que 0s regessem seriam sempre 0S
mesmos. Mas o dinamismo da histéria esta permanentemente exigindo atualizagbes, quando néo reviravoltas radicais de principios.
Por isso os cddigos caminham: para o ajuste permanente entre o que vai mudando nos costumes e o que deve ir mudando nas leis.

Lembremos que as mudangas ndo ocorrem apenas no correr do tempo, atuam também nas relagdes entre as pessoas, entre
0s segmentos e as classes sociais. Assim é que, além de se fazer viva na corrente do tempo, a legislacdo deve se provar viva
também nas cadeias horizontais em que individuos e grupos se relacionam. Os efeitos de uma mesma lei podem ser diferentes
quando aplicada em condigbes e sujeitos distintos. Em vista das varias classes sociais e varias culturas de um pais, podem acusar-se
aqui e ali praticas e consequéncias diversas na administracdo dos mesmos direitos.

A atencéo dos legisladores para alguma mobilidade essencial dos valores e dos costumes é uma exigéncia intrinseca a sua
fungdo. Cabe-lhes interpretar ao mesmo tempo com prudéncia e maleabilidade as alteragbes de paradigmas, para que as leis nao
percam o passo com o sentido das mudangas — que Cambes tdo bem expressou — nos regimes do tempo histérico e das vontades
humanas.

(MOREYRA, Felipe de Assis, inédito)

1. Um requisito imprescindivel para a eficaz elaboragéo das leis esta, conforme se afirma no

(A) primeiro paragrafo, na observancia do que é permanente no quadro dos valores de uma sociedade.

(B) segundo paragrafo, na preservagao das diferengas que constituem a heterogeneidade das classes sociais.

(C) terceiro paragrafo, o estrito cumprimento dos paradigmas que fixam o perfil de uma sociedade.

(D) primeiro paragrafo, na dinamica que rege as leis em conformidade com a dos costumes e valores sociais

(E) segundo paragrafo, no predominio dos interesses representados nas cadeias horizontais sobre os da corrente do tempo.

2. Ao retomar o citado verso de Camdes e admitir seu endosso por um jurista, o autor do texto considera que

(A) a mudanga das leis ocorre na mesma proporgdo em que as vontades mudam a natureza mesma do tempo.

(B) a mudanga das disposi¢des humanas, verificada na mudanga dos tempos, faz necessaria a mudanga das leis.

(C) as vontades humanas, intensificadas com o tempo, acabam por consolidar a premente necessidade das leis.

(D) a alternancia entre os tempos € as vontades imprime as leis a necessidade de uma dinamica que lhes seja propria.
(E) arelevancia das leis ocorre na medida mesma em que possam alterar as vontades humanas na dinamica do tempo.

3. Quanto aos efeitos gerados pela aplicagéo das leis, considera-se no texto que eles

(A) refletem a universalidade dos principios do legislador, em razado do que ndo ocorrem distor¢des na administragao delas.

(B) atestam por si mesmos, independentemente das condigdes dessa aplicagéo, o atendimento basico as necessidades huma-
nas.

(C) acusam, eventualmente, as diferentes condigdes de classe e de cultura em que elas sdo aplicadas.
(D) denunciam, de modo inapelavel, os equivocos inerentes a formulagéo viciosa dos dispositivos legais.

(E) constituem consequéncias naturais de uma legislagéo cujos principios éticos ndo foram devidamente considerados.

4. Considerando-se o contexto, traduz-se adequadamente o sentido de um segmento do texto em:

(A) reviravoltas radicais de principios (12 paragrafo) = conturbagdes prementes de critérios.

(B) para que as leis ndo percam o passo (3° paragrafo) = a fim de que a legislacdo mantenha correspondéncia.
(C) podem acusar-se aqui e ali (2° paragrafo) = costumam retratar-se alhures.

(D) alguma mobilidade essencial (3° paragrafo) = certa dinamica imperscrutavel.

(E) além de se fazer viva na corrente do tempo (2° paragrafo) = ndo obstante se revivifique com a cadeia temporal.
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5.  Esta inteiramente clara e correta a redagao deste livre comentario sobre o texto:

(A) O verso de Camdes, citado no texto, tem um sentido bastante aberto, mas ganhou especificidade ao ser associado a
dinamica proépria das leis.

(B) Embora se falem dos tempos e das vontades humanas, o verso camoniano inspirou que o autor do texto o aplicasse ao
movimento das leis.

(C) Tanto quanto costuma ocorrer com o tempo e a vontade dos homens, assim também a vijéncia das leis esta sujeita a uma
dinamica particular.

(D) Por vezes um poeta como é o caso de Camdes, aproveita-se um verso seu para referendar a verdade de um outro campo
do pensamento.

(E) As mudancas que ocorrem no tempo voluntarioso dos homens sobrepde-se também, proporcionalmente, mudangas quan-
do se trata da legislagao.

6. Ha emprego de voz passiva e pleno atendimento as normas de concordancia na frase:

(A) O sentido das mudangas que Camdes expressou dizem respeito a uma dinamica implacavel a que se submete os eventos
naturais e histéricos.

(B) Se necessarias mudangas deixam de haver na legislagao, esta acaba pecando pelo anacronismo e pela ineficacia de seus
dispositivos.

(C) Sendo exigida dos legisladores a sensibilidade para formular leis justas, eles devem estar atentos a mobilidade dos valores
e costumes sociais.

(D) Nao sao desejaveis, nos textos dos instrumentos legais, o brilho das figuras retéricas; o que importa é a objetividade da
formulagao.

(E) A linguagem da poesia, por meio de imagens, pode ser persuasiva; mas a elas ndo devem curvar-se, em seu especifico
oficio, o legislador austero.

Atencdo: Para responder as questbes de numeros 7 a 12, baseie-se no texto abaixo.
[Gestos e palavras]

Uma vez eu estava em Londres numa sala comum da classe média inglesa: a lareira acesa, todo mundo com sua taga de cha,
a familia imersa naquela naturalidade (chega a parecer representacdo) com que os ingleses aceitam a vida. Os ingleses, diz o poeta
Pessoa, nasceram para existir!

A certa altura um garoto de uns dez anos comegou a contar uma histéria de rua, animou-se e comegou a gesticular. S6
comecei a perceber o que se passava quando notei que aquele doce sorriso mecénico, estampado em cada rosto de todas as
pessoas da familia, sumiu de repente, como se uma queda de voltagem interior houvesse afetado o sorriso coletivo. Olhos de avo,
mée, tias e tios concentraram-se em siléncio sobre o menino que continuava a narrativa com uma inocéncia maravilhosa. Diante
disso, uma das senhoras falou para ele com uma voz sem inflexées: “Desde quando a gente precisa usar as maos para conversar?”

Vi deliciado o garoto recolher as maos e se esforgar para transmitir o seu conto com o auxilio exclusivo das palavras. O sorriso
de todos iluminou de novo a sala: a educagéo britdnica estava salva.

Imaginemos um garoto italiano de dez anos que fosse coarctado* pela familia em seus gestos meridionais. Seria uma
crueldade, uma afetagdo pedagoégica, uma amputagdo social. Dai cheguei a conclusdo 6bvia: os ingleses educam os filhos para que
eles venham a ser ingleses, os italianos, para que venham a ser italianos.

*Coarctar: reduzir-se a limites mais estritos; restringir, estreitar
(CAMPOS, Paulo Mendes. O amor acaba. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 2013, p. 209-210)

7. De sua experiéncia em Londres, relatada no texto, o autor reteve sobretudo a impressao
(A) do desajuste entre a vivacidade de uma fala e uma tradigéo cultural em que os modos de expresséo ja estdo convencionados.
(B) da contraposicao entre o comportamento padronizado da familia inglesa e o sentido da fala da senhora que se dirigiu a0 menino.
(C) do contraste entre a iniciativa do menino inglés e do que se costuma esperar nas iniciativas de meninos de outras nagées.

(D) dairrelevancia que as palavras espontaneas de um menino podem adquirir num meio social em que se valorizam outros
cédigos.

(E) daindiferenga com que adultos de habitos ja cristalizados respondem ao discurso natural e vivo de um menino loquaz.

8. Com base no segmento textual indicado, o autor destaca
(A) o relativismo dos valores nacionais, em a educagéo britdnica estava salva.
(B) a superioridade da cultura meridional, em Imaginemos um garoto italiano.
(C) o papel formador da escola tradicional, em uma afetacdo pedagdgica.
(D) ainsurgéncia do menino, em Vi deliciado o garoto recolher as méos.
(E) o consenso das reagbes da familia, em afetado o sorriso coletivo.

CALDF-Conhecimentos Gerais' 3
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Considerando-se o tipo de texto explorado pelo autor, verifica-se que ele é predominantemente narrativo, pela insistente pre-
senga de segmentos como

(A) A certa altura um garoto de uns dez anos comegou a contar uma histéria, embora ao final do texto a expresséo a
conclusdo 6bvia anuncie um segmento argumentativo.

(B) aquele doce sorriso mecéanico, conquanto haja alguma presenga de discurso dissertativo, como em Vi deliciado o garoto
recolher as méos.

(C) os ingleses educam os filhos para que eles venham a ser ingleses, ao lado de algumas expressdes descritivas como a
educacgao briténica estava salva.

(D) coarctado pela familia em seus gestos meridionais, contrastando com o segmento descritivo /Imaginemos um garoto
italiano.

(E) Os ingleses, diz o poeta Pessoa, nasceram para existir, em apoio ao que ha de descritivo na expressdo os ingleses
aceitam a vida.

10. E correta e coesa a nova redacdo dada a um segmento do texto em:
(A) Conforme disse o poeta Pessoa, segundo o qual é afim de existir que nascem os ingleses.
(B) A naturalidade da qual imergia a familia representa o quanto se aceitam a vida entre os ingleses.
(C) Sem usar sequer inflexdes, uma das senhoras advertiu de que nao se precisam de maos numa conversa.
(D) O garoto abdicou dos gestos e buscou se valer tdo somente de recursos verbais em sua narragao.
(E) Aos garotos italianos tornar-se-iam impossiveis gestos evitados em suas falas tipicamente meridionais.
11.  Ambos os elementos sublinhados exemplificam uma mesma fungéo sintatica em:
(A) Videliciado o garoto recolher as maos.
(B) Os ingleses, diz o poeta, nasceram para existir.
(C) O sorriso de todos iluminou de novo a sala.
(D) O menino continuava a narrativa com uma inocéncia maravilhosa.
(E) Aquele doce sorriso mecanico sumiu de repente.
12. Observam-se as normas que regem o emprego dos sinais de crase e de pontuagao em:
(A) Nao ha duvida, de que o autor do texto recorre a esteredtipos culturais em sua narrativa a qual ndo faltam elementos de
humor.
(B) Quando se assiste a cenas familiares, marcadas pelo conservadorismo, vé-se logo, quao divertido é quebrar os protocolos.
(C) O que sera? — pensou o autor que parecia ter levado as pessoas a calarem-se diante de uma narrativa tdo animada.
(D) Nao sem prop6sito, atribui o autor as criangas italianas caracteristicas de comunicagao que ndo se permitem as inglesas.
(E) O garoto inglés advertido pela senhora, desistiu da énfase dos gestos e passou aquela que se da nos limites do discurso
verbal.
Direito Constitucional
13. Lei de certo Estado, fruto de projeto de iniciativa parlamentar, determinou que o valor das aposentadorias e pensdes dos titula-
res de cargos publicos efetivos tenha como limite maximo aquele estabelecido para os beneficios do regime geral de previ-
déncia social, tendo, ainda, instituido para os referidos servidores regime de previdéncia complementar, de carater facultativo.
Na sequéncia, o Governador do Estado editou decreto criando autarquia para administrar o regime de previdéncia comple-
mentar. Nessa situagao, observa-se que a Constituicido Federal foi contrariada APENAS no que toca a
(A) iniciativa da lei estadual, que é privativa do Poder Executivo, bem como a edigdo de decreto criando a autarquia, uma vez
que a entidade somente poderia ter sido criada por lei especifica.
(B) instituicdo de regime de previdéncia complementar por lei, uma vez que cabe privativamente ao Governador fazé-lo por
decreto.
(C) edicdo de decreto criando a autarquia, uma vez que a entidade somente poderia ter sido criada por lei especifica.
(D) limitagdo do valor das aposentadorias e pensdes dos titulares de cargos publicos efetivos, uma vez que apenas os bene-
ficios dos titulares de cargos publicos em comissdo poderiam ter sido limitados.
(E) criagdo de autarquia para administrar o regime de previdéncia complementar, uma vez que deveria ter sido criada entidade
de natureza privada para esse fim.
14. Ao exercer a autonomia que lhe foi assegurada pela Constituicdo Federal, o Distrito Federal deve considerar que
(A) lhe é vedado legislar em matéria de meio ambiente, na hipétese de 0 mesmo tema ja ter sido objeto de lei federal.
(B) cabe ao Governador, privativamente, apresentar projeto de lei em matéria de organizagao judiciaria do Distrito Federal.
(C) sua lei organica deve ser promulgada pela Camara Legislativa independentemente de sangao governamental, incabivel no caso.
(D) lhe foram asseguradas as competéncias ndo vedadas pela Constituicdo Federal, motivo pelo qual sua lei organica pode
dispor em matéria de regime juridico dos servidores publicos.
(E) Ihe é vedado legislar em matéria de licitagbes e contratagdes, uma vez que se trata de competéncia privativa da Unido.
4 CALDF-Conhecimentos Gerais'
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15. O Governador de certo Estado ndo encaminhou a prestagdo de contas no prazo legal, deixando de apresenta-la mesmo apos
instado a fazé-lo pela Assembleia Legislativa. Apds infrutiferas tentativas de fazer com que as contas fossem prestadas, sem
que o Governador apresentasse justificativa razoavel para sua omissdo, o Presidente da Assembleia Legislativa representou ao
Presidente da Republica propondo que fosse decretada a intervencéo federal no Estado, o que foi acolhido. Assim, o decreto
interventivo, que nomeou o interventor e fixou o prazo e as condi¢gées da medida, foi submetido ao Congresso Nacional. Nesse
caso, a intervengao federal foi decretada

(A) regularmente, uma vez que fundada no descumprimento do principio constitucional da prestacdo de contas da adminis-
tragcdo publica, direta e indireta, tendo sido observado o procedimento constitucional para o exercicio da competéncia do
Presidente da Republica.

(B) irregularmente, uma vez que os fatos apontados ndo caracterizam hipoétese de intervengéo federal, tendo o Presidente da
Republica excedido suas atribuigées constitucionais, motivo pelo qual é cabivel a anulagdo da medida judicialmente.

(C) irregularmente, uma vez que, embora a violagdo ao principio constitucional da prestagdo de contas da administragdo pu-
blica, direta e indireta, justifique a intervengéo federal, a medida depende de prévio provimento de representagao proposta
pelo Procurador-Geral de Justica perante o Superior Tribunal de Justiga.

(D) irregularmente, uma vez que, embora a violagdo ao principio constitucional da prestagdo de contas da administragdo publi-
ca, direta e indireta, justifique a intervengéo federal, e ainda que, nessa hipdtese, possa ser decretada pelo Presidente da
Republica independentemente de prévia decisdo judicial, a medida ndo deveria ter sido submetida a apreciagdo do
Congresso Nacional, por ter sido fruto de requisicdo do Poder Legislativo.

(E) irregularmente, uma vez que, embora a violagdo ao principio constitucional da prestagdo de contas da administragdo publi-
ca, direta e indireta, justifique a intervengao federal, a medida depende de prévio provimento de representagdo proposta
pelo Procurador-Geral da Republica perante o Supremo Tribunal Federal.

16. No exercicio de sua autonomia organizacional para editar sua Lei Organica, o Distrito Federal deve observar a norma da Cons-
tituicdo Federal segundo a qual

(A) aos parlamentares do Distrito Federal é garantida a imunidade material por suas opinides, palavras e votos apenas na
circunscrigao do mandato.

(B) é causa de perda do mandato parlamentar a declaragcdo de procedimento incompativel com o decoro parlamentar,
mediante deliberagdo da maioria absoluta da Casa legislativa respectiva.

(C) os parlamentares podem ser presos apenas apos sentenga condenatéria transitada em julgado, desde que haja prévia
licenca da casa respectiva.

(D) o subsidio dos parlamentares sera fixado por ato privativo da casa respectiva, independentemente de sangédo do Chefe do
Poder Executivo.

(E) o limite remuneratério maximo para subsidios dos parlamentares do Distrito Federal é o valor pago a titulo de subsidios
aos Ministros do Supremo Tribunal Federal.

17. De acordo com a Constituicdo Federal, com a Lei Organica do Distrito Federal e com a jurisprudéncia do Supremo Tribunal
Federal, € compativel com a ordem constitucional a edi¢gao de

(A) lei do Distrito Federal que condicione a prévia aprovacgao pelo Poder Legislativo a assinatura, pelo Poder Executivo, de
contratos de execucao de obras de engenharia de que resultem encargos néo previstos na lei orgamentaria.

(B) decreto pelo Governador do Distrito Federal que exija a aprovagdo em exame psicotécnico como requisito para o preen-
chimento de cargo publico de professor, ainda que a exigéncia ndo tenha sido prevista em lei, mas desde que esteja
contida no edital de abertura do concurso.

(C) lei do Distrito Federal fixando prazo para que o Governador encaminhe projeto de lei que verse sobre o regime do servidor
publico distrital.

(D) lei do Distrito Federal que estabelega limite maximo de idade como requisito de preenchimento de cargo publico efetivo,
quando a imposigao de idade maxima possa ser justificada pela natureza das atribuicées do cargo a ser preenchido.

(E) decreto legislativo pela Camara Legislativa Distrital suspendendo os efeitos de lei distrital declarada inconstitucional pelo
Supremo Tribunal Federal em sede de acdo direta de inconstitucionalidade, situacdo em que a decisdo judicial ndo
produzira efeitos retroativos.

Direito Administrativo

18. Suponha que o Chefe do Poder Executivo, valendo-se das competéncias que lhe sdo conferidas pela Constituicdo da Republica,
pretenda proceder a uma grande reorganizagao administrativa. Para tanto, editou decreto, invocando seu poder regulamentar,
detalhando a aplicagéo de diploma legal que criou Secretarias e 6rgéos publicos, aproveitando o mesmo diploma para extinguir
determinados cargos criados pela mesma lei. Nesse caso, o chefe do Poder Executivo, ao editar tal decreto,

(A) valeu-se do poder regulamentar de forma legitima, desde que n&o inove em matéria de reserva de lei, podendo, com base
no poder normativo, extinguir os cargos por decreto, desde que vagos.

(B) exerceu, legitimamente, seu poder regulamentar para dispor sobre matéria de organizagao e funcionamento da Adminis-
tracdo, que inclui a criagédo e extingdo de cargos, desde que sejam de livre provimento.

(C) poderia invocar seu poder normativo, descabendo falar em poder regulamentar, o que, contudo, apenas autoriza a edigdo
de decretos autdbnomos para extingdo dos cargos se extintos, pelo mesmo ato, os érgédos correspondentes.

(D) somente podera extinguir os cargos mediante decreto regulamentar na hipétese de ter a lei regulamentada previsto ex-
pressamente tal delegacao legislativa, eis que se trata de matéria de reserva de lei formal.

(E) n&o pode dispor sobre o tema mediante decreto, a pretexto de exercer seu poder regulamentar, eis que matéria de or-
ganizagao e funcionamento da Administragéo é reservada a lei, cuja iniciativa privativa é do Chefe do Executivo.

CALDF-Conhecimentos Gerais' 5
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19.

O ato administrativo é dotado de determinados atributos, entre os quais se insere a tipicidade,

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

presente nos atos enunciativos e opinativos, bem como nos meramente declaratérios, porém ausente nos atos constitu-
tivos, eis que a estes se aplica o atributo da executoriedade.

que advém do principio da supremacia do interesse publico sobre o privado, decorrendo de tal atributo a produgdo de
efeitos do ato administrativo sobre particulares independentemente da vontade dos mesmos.

que constitui decorréncia do principio da presung¢ao de legitimidade e veracidade do ato administrativo, propria apenas
dos atos vinculados e que se opera com a observancia dos requisitos para sua edig¢ao.

decorrente do principio da legalidade, que afasta a possibilidade de a administragcéo praticar atos inominados, predicando
a utilizagao de figuras previamente definidas como aptas a produzir determinados resultados.

segundo a qual todo ato administrativo deve ter por finalidade a consecucao do interesse publico e cuja inobservancia
enseja a nulidade do ato, por desvio de finalidade.

20.

Entre as modalidades de extingdo do contrato de concessdo de servigos publicos, previstas na legislagdo de regéncia, inse-
re-se a

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

caducidade, decretada quando a concessionaria perder as condigbes econdmicas, técnicas ou operacionais para manter a
adequada prestacdo do servico concedido, condicionada a prévia indenizagdo pelo poder concedente, descontadas as
multas contratuais eventualmente aplicadas.

intervencéo, mediante decreto do poder concedente, com a retomada do objeto da concesséo a fim de assegurar a adequa-
¢éo na prestacao do servigo, bem como o fiel cumprimento das normas contratuais, regulamentares e legais pertinentes.

encampagcao, consistente na retomada do servigo pelo poder concedente durante o prazo da concessao, por motivo de
interesse publico, mediante lei autorizativa especifica e prévio pagamento da indenizagdo das parcelas dos investimentos
vinculados a bens reversiveis, ainda ndo amortizados ou depreciados, que tenham sido realizados com o objetivo de
garantir a continuidade e atualidade do servigo concedido.

rescisdo por parte do poder concedente, pelo advento do termo contratual, com a retomada dos servigos € bens reversi-
veis, condicionada a indenizagdo a concessionaria dos investimentos realizados nos 180 dias anteriores ao encerramento
do prazo da concessao que ndo tenham sido passiveis de amortizago.

rescisdo administrativa pelo concessionario, na hipétese de descumprimento das obrigagdes do poder concedente que en-
sejem desequilibrio econdmico-financeiro da concessao ou onerosidade excessiva, obrigando-se a manter a prestagdo dos
servigos até a assungao por novo concessionario ou pelos financiadores.

21.

Entre os poderes proprios da Administragédo, decorrentes do regime juridico administrativo que Ihe atribui determinadas prerroga-
tivas e sujeicbes, insere-se o poder disciplinar, que

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

possui, como uma das suas manifestacdes, o poder-dever de apurar infragbes e aplicar penalidades aos servidores publi-
cos, comportando alguma margem de discricionariedade no que concerne a dosimetria das sancgoes.

também alcanga os particulares que ndo possuem vinculo laboral ou contratual com a Administragdo, coibindo condutas
nocivas ou perigosas, como expressao do principio da supremacia do interesse publico sobre o privado.

corresponde ao poder dos superiores de proferir ordens a seus subordinados, constituindo expresséo da hierarquia, ex-
cluidas as aplicagdes de penalidades, que se inserem no bojo do poder sancionador.

constitui o poder de organizar as atividades administrativas, mediante expedicdo de instrugdes, portarias, ordens de servi-
¢os e outros atos infralegais, decorrendo do poder normativo, exercido nos limites da lei.

corresponde a parcela do poder de policia exercido preventivamente pela Administracdo, disciplinando o exercicio de ati-
vidades de particulares que ensejem risco a segurancga, saude ou incolumidade publica.

22.

Processo Legislativo

Considere a seguinte distribuicdo de cadeiras em um dado parlamento: partido A — 36%; partido B — 24%; partido C — 28% e par-
tido D — 12%. O partido A é de oposigdo ao Executivo e requer a criagdo de Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI) para
apurar supostos desvios de recursos em um determinado 6rgéo da Administragao direta. Em vista disso, a CPI

(A)
(B)
(©)

(D)

(E)

podera ser criada se aprovada pela maioria relativa dos parlamentares.
podera ser criada se aprovada pela maioria absoluta dos parlamentares.

devera ser criada por ser direito de minoria e devera ser composta majoritariamente pelos membros do partido de oposigcao
que a requereu.

devera ser criada e os poderes proprios de autoridade judicial serdo exercidos uma vez aprovados pelo plenario da
comissao por maioria de votos, presente a maioria absoluta de seus membros.

devera ser criada e os poderes proprios de autoridade judicial serdo exercidos uma vez referendados pelo plenario do
parlamento por maioria de votos, presente a maioria absoluta de seus membros.
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23. Sobre o processo de emenda a Lei Organica do Distrito Federal, afirma-se que

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

nao podera ser emendada mediante iniciativa popular, salvo se reunidos, no minimo, trés por cento dos eleitores do Distri-
to Federal, distribuidos em, pelo menos, trés zonas eleitorais, com ndo menos de trés décimos do eleitorado em cada uma
delas.

o projeto de emenda sera vetado pelo Governador quando contrariar o interesse publico ou ferir preceitos da Constituicao
Federal.

ha uma minoria qualificada de Deputados Distritais apta a deflagrar o processo de reforma da Lei Organica do Distrito
Federal.

sera promulgada pelo Presidente da Camara Legislativa, com respectivo nimero de ordem.

nao existem limitagdes circunstanciais ao exercicio do poder de emendar a Lei Organica do Distrito Federal.

24. Considere um projeto de emenda a Lei Orgénica do Distrito Federal apresentado pelo Governador, o qual visa a suprimir ini-
ciativa privativa sua para dispor sobre o regime juridico dos servidores do Distrito Federal. A Comissao de Constituigado e Justica
deve emitir parecer

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

terminativo pela rejeicédo, pois o projeto ofende a simetria em relagdo ao modelo de separagao dos poderes previsto na
Constituicdo Federal, com recurso para o Plenario apresentado por um oitavo dos Deputados, no prazo de 5 dias.

pela rejeicéo, pois o projeto ofende a simetria em relagdo ao modelo de separacao dos poderes previsto na Constituicao
Federal, com transito ao Plenario para deliberacao.

pela aprovagao, pois o Distrito Federal goza de autonomia legislativa e administrativa em decorréncia do modelo federativo
previsto na Constituicao Federal.

pela aprovacgao, pois o projeto contou com a iniciativa do Governador que assim anuiu com a exclusdo de uma com-
peténcia privativa sua.

terminativo pela aprovagao, pois o Distrito Federal goza de autonomia legislativa e administrativa em decorréncia do mo-
delo federativo previsto na Constituicdo Federal e foi apresentado pelo Governador, o qual podera veta-lo ou sanciona-lo.

25. E atribuigdo da Mesa Diretora da Camara Legislativa do Distrito Federal:

(A)

(B)
(©)

(D)
(E)

emitir parecer sobre prestagdo ou tomada de contas do Governador e do Tribunal de Contas do Distrito Federal.
solicitar intervengao federal nas hipoteses previstas na Constituigdo Federal.

designar os membros e Suplentes das comissdes, a vista de indica¢des partidarias ou de bloco parlamentar, obedecendo,
tanto quanto possivel, a proporcionalidade da representagéo partidaria.

propor agéo de inconstitucionalidade, por iniciativa propria ou a requerimento de Deputado Distrital ou de comissao.

promulgar emendas a Lei Organica do Distrito Federal, resolugdes e decretos legislativos.

26. As medidas provisérias

(A)

(B)

(©)
(D)

(E)

sd0 uma espécie legislativa prevista na Lei Organica, que pode ser adotada pelo Governador, em caso de relevancia e
urgéncia, com forga de lei, em matéria da competéncia legislativa do Distrito Federal equivalente a dos Estados-membros.

podem ser adotadas pelos governadores dos Estados, obedecido o padrao federal e se houver previsdo na constituicao
local, exceto em matéria referente aos servigos locais de gas canalizado.

sdo idénticas ao decreto-lei previsto na ordem constitucional anterior a atual.

seguirdo para sangédo ou veto do Presidente da Republica, quando aprovado o projeto de lei de sua conversdo sem
alteragcédo de mérito.

podem dispor sobre matéria reservada a lei complementar, desde que aprovada por maioria absoluta em ambas as Casas
do Congresso Nacional.

Realidade do Distrito Federal

27. A fim de ter sua biota nativa preservada, a Area de Protecdo Ambiental do Lago Paranoa, de acordo com o Decreto n® 12.055, do
Governo do Distrito Federal, de 14 de dezembro de 1989, ficou dividida em duas grandes zonas:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Zona da Palha e Zona de Jo&o Grossi.

Zona do Bananal e Zona da Canjerana.

Zona do Tamandua e Zona do Ribeirdo do Torto.
Zona da Fauna e Zona da Flora.

Zona de Vida Silvestre e Zona Tampao.

28. A unica figura representativa da literatura do Distrito Federal a ingressar na Academia Brasileira de Letras foi

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

José J. Veiga.

Cora Coralina.

Bernardo Elis.

Gilberto Mendonga Teles.
José Décio Filho.
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Lingua Estrangeira: Inglés

Instrucdo: Responda as questdes de numeros 29 e 30 abaixo, SOMENTE se sua opg¢&o, na inscricdo, foi por LINGUA
ESTRANGEIRA: INGLES.

Atencao: Considere o texto a seguir para responder as questdes de numeros 29 e 30.

U.S. immigration law provides foreign nationals with a variety of visas to become lawful permanent residents (get a Green Card)

through employment in the United States. These employment-based (EB) “preference immigrant” categories include:

Employment-Based Immigration: EB-1 Priority Workers

This preference is reserved for persons of extraordinary ability in the sciences, arts, education, business or athletics; outstanding
researchers or university professors; and executives or managers of multinational corporations. This category is less costly and takes
less time to complete than other classifications. Although this is the fastest way to get an employment-based green card, it is extremely

document-heavy and the USCIS reviews this petition with a high level of scrutiny.

Employment-Based Immigration: EB-2 Advanced Workers

There are three types of EB-2 green cards:

— Professionals who hold advanced degrees

— Foreign nationals with exceptional knowledge in the sciences, arts or business

— Professionals whose work benefits the national interest of the U.S.

Applicants (with the exception of applicants applying for an exemption known as National Interest Waiver) must generally have an
approved labor certification, a job offer, and their employer must have filed an Immigrant Petition for Alien Worker (Form [-140) with
the USCIS.

This category has several stages that need to be successfully completed prior to green card sponsorship. This proves to be a lengthier

and more rigorous process than the EB-1 green card.

Employment-Based Immigration: EB-3 Skilled/Other Workers

This preference is reserved for professionals with a bachelor's degree (or foreign equivalent); skilled workers, including foreign
nationals with at least two years of training or work experience who may or may not hold a degree; and other or unskilled workers filling
a job that requires less than two years of training or experience. This category is the most common with a higher number of foreign
nationals that qualify under this preference category and has a lengthy average approval waiting period of six to nine years.

(Adapted from: https://resources.envoyglobal.com/blog/employment-based-immigration-a-complete-overview)

29. De acordo com o texto,

(A) uma vez que a solicitagdo de um visto EB-1 é criteriosamente analisada e aprovada, a emissdo do green card é bem
rapida.

(B) a obtencéo do visto EB-2 é rapida, mas exige um grande volume de documentos.
(C) todos os vistos descritos exigem que o solicitante tenha diploma de pés-graduagao.
(D) solicitantes do visto EB-2, cuja ocupagao seja de interesse nacional para o pais, tém prioridade na emiss&o do green card.

(E) as trés categorias permitem que o solicitante, em determinadas circunstancias, seja dispensado de apresentar a oferta de
emprego.

30. Segundo o texto,
(A) solicitantes de visto EB-3 devem ter, no minimo, formacao superior.
(B) a categoria com maior niumero de solicitagdes e com maior tempo de espera é a EB-3.
(C) mesmo profissionais cuja ocupagéo seja de interesse nacional devem provar que tém uma oferta de emprego.
(D) o formulario 1-140 deve ser submetido diretamente ao USCIS pelo solicitante.

(E) nenhum trabalhador com menos de dois anos de experiéncia em seu campo de atuagao pode solicitar um visto EB-3.
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Lingua Estrangeira: Espanhol

Instrucdo: Responda as questdes de nimeros 29 e 30 abaixo, SOMENTE se sua opg¢do, na inscrigao, foi LINGUA ESTRANGEIRA:
ESPANHOL.

Atencéo: Considere o texto a seguir para responder as questdes de niumeros 29 e 30.

Miércoles 11 Julio, 2018

Camara de Representantes

La Camara de Representantes sancioné hoy el proyecto de ley que busca prevenir, investigar, perseguir y sancionar la trata y la
explotacion de personas, asi como la atencion, proteccioén y reparacion de las victimas.

La iniciativa, que fue aprobada por 68 votos en 72 legisladores presentes, consta de cincuenta articulos y en ella se define la trata
como una forma de sometimiento y uso lucrativo de las personas que viola gravemente sus derechos humanos.

El proyecto establece principios rectores que siguen los estandares internacionales, entre los que figura el principio de igualdad y no
discriminacién; la prioridad de los derechos humanos de las victimas, el interés superior de las nifias, nifios y adolescentes y la
confidencialidad, asi como la gratuidad de las prestaciones de atencién psico-social, médica y defensa juridica de las victimas.

En el capitulo II se crea un ente rector y articulador de las politicas a llevar adelante, denominado Consejo Nacional de Prevencion y
Combate a la Trata y la Explotacion de Personas, organismo interinstitucional y con composicion mixta, publica y privada, de forma tal
que pueda articular politicas sectoriales en relacion a la problematica que se le plantea. Este Consejo seré presidido por un
representante del Ministerio de Desarrollo Social y se completard con un delegado de los Ministerios de Relaciones Exteriores,
Economia y Finanzas, Defensa Nacional, Trabajo y Salud Publica, a los que se les suma un representante del INAU, uno de la
Fiscalia General de la Nacién, uno del Poder Judicial y tres representantes de la sociedad civil.

La iniciativa, que ahora se transformara en ley, crea ademas el Sistema Nacional de Denuncias sobre Trata y Explotacion de
Personas con el fin de centralizar la informacién sobre este tipo de criminalidad y generar politicas adecuadas para combatir y prevenir
el delito y facilitar la denuncia y el transito por el sistema de justicia.

(Carpeta n° 2634 — Repartido n® 850)
(Disponivel em: https://parlamento.gub.uy/noticiasyeventos/noticias/node/89348)

29. Sobre el texto, es correcto afirmar que su tema principal es

(A) un proyecto de ley que se destina especificamente a prevenir, investigar, perseguir y sancionar la trata y la explotacion de
personas, asi como la atencion, proteccion y reparacion de las victimas.

(B) una enmienda a la ley que se destina especificamente a prevenir, investigar, perseguir y sancionar la explotacion de
personas.

(C) una enmienda a la ley que se destina especificamente a prevenir, investigar, perseguir y sancionar la atencion, proteccion
y reparacion de las victimas.

(D) una enmienda a la ley que se destina especificamente a prevenir, investigar, perseguir y sancionar la trata y la explotacién
de personas, asi como la atencion, proteccion y reparacion de las victimas.

(E) un proyecto de ley que se destina especificamente a prevenir, investigar, perseguir y sancionar las tratas e inmigraciones
ilegales.

30. Segun el texto sera creado ademas un Sistema Nacional de Denuncias sobre Trata y Explotacion de Personas que

(A) sera presidido por un representante del Ministerio de Desarrollo Social, del INAU, de la Fiscalia General de la Nacion, del
Poder Judicial y tres de la sociedad civil.

(B) se encargara de que el sistema de justicia sea puesto en alerta sobre las denuncias hechas por trata y explotacién de
personas.

(C) consta de cincuenta articulos y establece principios rectores que siguen los estandares internacionales.

(D) centraliza las acciones del Ministerio de Desarrollo Social, de Relaciones Exteriores, Economia y Finanzas, Defensa
Nacional, Trabajo y Salud Publica.

(E) es un ente rector y articulador de las politicas sectoriales en relacién al problema de las inmigraciones ilegales en el pais.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31. Considere o grafico abaixo.
Taxa média de geométrica de crescimento anual da populagéao
Brasil — 1872/2010
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(SIMOES, C.C.S. Relagdes entre as alteragdées histéricas na dinamica demografica
brasileira e os impactos decorrentes do processo de envelhecimento da populagao.
Rio de Janeiro: IBGE, Coordenacao de Populacao e Indicadores Sociais, 119 p., 2016, com
base em IBGE. Censo Demografico 1872/2010 e Projegao da Populagao do Brasil por
Sexo e Idade para o Periodo)

Uma explicagéo plausivel para os dados é que houve

(A) aumento do numero de filhos por mulher em idade fértil somado ao declinio da Taxa de Mortalidade Infantil para a taxa das
duas ultimas décadas.

(B) aumento da Taxa de Natalidade e diminuicdo na Taxa de Mortalidade para as taxas das ultimas 4 décadas.

(C) declinio da Taxa de Morbidade e Taxa de Mortalidade para a taxa da penultima década.

(D) declinio da Taxa de Mortalidade Infantil e Taxa de Morbidade para a taxa da ultima década.

(E) declinio na Taxa de Fecundidade para a taxa relativa a ultima década.

32. Os dados de Relatdrios Epidemioldgicos, obtidos a partir do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN), tem por
finalidade subsidiar o planejamento e a gestdo em saude, com vistas a elaboragéo de politicas publicas. Uma informagé&o correta
e sua devida interpretacdo, tendo os dados de Relatérios Epidemiolégicos como base, é:

(A) A vigilancia da Influenza no Brasil € composta pela vigilancia sentinela de Sindrome Gripal (SG), de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) em pacientes internados em unidade de terapia intensiva e pela vigilancia universal de SRAG, sendo
que no Distrito Federal houve notificagdo de cerca de 400 casos até 2017, sem nenhum 6ébito associado, indicando que a
vacinagao foi efetiva.

(B) A situagao epidemiologica (2011-2016) dos casos notificados de Sindrome do Corrimento Uretral em homens, Sindrome
da Cervicite, Sindrome da Ulcera Genital, Condiloma Acuminado, Infeccdo Subclinica ou latente pelo Papiloma Virus e
Infecgdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana mostra que a faixa etaria mais acometida é de jovens, compreendendo a
faixa etaria de 14 a 19 anos, indicando a necessidade de priorizar prevengao nessa populacao.

(C) De 2011 a 2016 houve aumento progressivo de casos notificados de infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), no Distrito Federal. Verificou-se que, a partir de 2014, houve uma inversdo do numero de casos de HIV em relacdo
aos de AIDS. Isso pode representar tendéncia de diagndstico precoce, ou seja, maior oferta de exames, possibilitando
tratamento oportuno e evitando a progressao da imunodeficiéncia.

(D) O Brasil diminuiu o coeficiente de incidéncia de tuberculose, entre 2006 e 2015, mas o Distrito Federal, no mesmo periodo,
aumentou significativamente o mesmo coeficiente, representando um dos maiores coeficientes da doenga sugerindo que,
em um cenario socioecondmico menos favoravel nessa unidade da Federagdo, a chance de adoecer por tuberculose é
maior do que na maioria das unidades da federacgéo.

(E) As notificagbes, de 2016 e 2017, no SINAN, referentes a violéncias, interpessoal e autoprovocada, foram maiores para
duas populagdes compreendendo criangas até 9 anos e idosos acima de 60 anos, o que indica falhas no atendimento
domiciliar do Componente Atencao Basica.
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33. Considere o grafico abaixo:
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Os dados permitem concluir que

(A)

(B)

(©)
(D)

(E)

apenas oito estados possuem numero médio de anos de vida esperados para um recém-nascido, mantido o padrao de
mortalidade existente na populagéo residente, superiores a média nacional.

uma crianga nascida do Maranh&o esperaria viver em média, aproximadamente 8,4 anos a mais do que uma crianga
nascida em Santa Catarina.

a menor Taxa de Mortalidade Infantil no Brasil € a de Santa Catarina e a maior é a do Maranh&o.

a expectativa de vida das mulheres em Santa Catarina € maior do que em Roraima, ja que ha sobremortalidade masculina
em todo o Brasil.

o diferencial entre as expectativas de vida das mulheres e homens das cidades brasileiras pode ser calculado se a
informagao sobre densidade populacional de cada género estiver disponivel.

34. Em relacdo aos dados de morbidade e mortalidade do Distrito Federal publicados pela Secretaria da Saude, Diretoria de
Vigilancia Epidemiolégica, no Boletim Epidemiolégico (margo 2018), é correto afirmar:
(A) Houve redugao, de 2004 a 2014, no numero de ébitos por Doengas do Aparelho Circulatério.
(B) Do total de ébitos, em 2014, a principal causa foi cancer (27,1%), doenga para a qual se observou aumento de mor-
talidade, no periodo de 2004 a 2014.
(C) Dentre as doengas imunopreveniveis, de transmiss&o respiratéria, hepatite A, hidricas e alimentares e dos acidentes com
animais peconhentos, a Doencga Diarreica Aguda foi a que teve maior nimero de casos notificados em seres humanos,
em 2017.
(D) Foi observado que, dentre os grupos de causas de morte por Doencas Crénicas ndo Transmissiveis, o segundo lugar ficou
com Doencas do Aparelho Respiratdrio que aumentaram entre 2004 e 2014.
(E) Os casos notificados de Doenga Sexualmente Transmissivel (ou Infecgdo Sexualmente Transmissivel), com predominio de
sindrome do corrimento uretral em homens, suplantaram os casos de dengue, em 2016.
35. As Vigilancias Sanitaria e Ambiental servem para direcionar agdes de saude publica para a populagdo, sendo correto afirmar que

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

para o desenvolvimento da Vigilancia Ambiental em Saudde, a Epidemiologia Ambiental pode utilizar métodos de Epidemio-
logia Descritiva que estuda a relagdo entre a exposi¢do a um determinado fator e algum efeito adverso a saude.

no Distrito Federal os maiores coeficientes de incidéncia de dengue que ocorreram em alguns municipios podem estar
associados a condigbes socioambientais propicias a proliferagdo do vetor nesses locais, sendo o controle vetorial do escopo
da Vigilancia Ambiental.

a Epidemiologia Analitica para Vigilancia Ambiental em Saude limita-se a estudar a distribuigdo dos riscos e dos efeitos
adversos a saude da populagao.

no caso de agrotéxicos a avaliagdo de riscos é desnecessaria como instrumento de analise da Vigilancia, ja que tais com-
postos sdo sempre toxicos para os trabalhadores de grandes plantagdes.

a Vigilancia Ambiental, em seu objetivo de protegdo ao meio ambiente, extrapola o campo de atuagéo do Sistema Unico de
Saude, fato constatado pela auséncia de legislagao pertinente.
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36. A Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

define que atencdo nutricional sera exclusiva de agbes no ambito da Atencdo Basica, de modo a otimizar agbes do
Componente Atencao Especializada.

objetiva promover agbes para oferta de alimentos préprios para consumo, sem contaminagdo microbiolégica, para a
populagdo de modo a consolidar a Seguranga Alimentar.

responsabiliza as equipes de saude com relagdo a Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel e limita-se as
unidades de saude, ndo devendo articular agbes em espacos comunitarios, escolas, creches, associagbes comunitarias e
ambientes de trabalho da populagao.

se apresenta com o propésito de melhorar as condigdes de alimentagao, nutricdo e saude, em diretrizes que abrangem o
escopo de promogédo da alimentagdo adequada e saudavel contribuindo para redugéo da prevaléncia da obesidade.

contempla a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, priorizada para ser desenvolvida dentro do Componente Atengao Es-
pecializada, por nutricionista hospitalar, no periodo do puerpério.

37.

A prevengédo e o controle do cancer estdo organizados de maneira a possibilitar o provimento continuo de agdes de atengéo a
saude da populagao, mediante a articulagao dos distintos pontos de atengéo a saude, sendo que o componente

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Atencéo Especializada se refere a hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncoldgica que devem apoiar e
complementar os servicos da atencéo basica, mas ndo engloba hospitais gerais ou ambulatérios de especialidades.

Atencéo Basica ndo pode implementar agbes de diagndstico precoce devendo encaminhar a pessoa com suspeita de
cancer para triagem diagnostica no Componente de Média Complexidade.

Atencgéo Basica ndo pode realizar atendimento domiciliar por meio de sua equipe e nem participar no cuidado paliativo as
pessoas com cancer, pois é tarefa exclusiva da equipe do Componente de Atengao Domiciliar, articulada com equipes dos
pontos de atengdo especializados de cuidado do paciente.

Atencéo Especializada deve desenvolver agdes de saude do trabalhador por meio da capacitacdo das equipes para
registro do histdrico ocupacional de um paciente oncoldgico, contendo atividades exercidas e a exposi¢cdo a agentes
cancerigenos inerentes ao processo de trabalho, otimizando as agdes de vigilancia do cancer relacionado ao trabalho.

Atencgéo Especializada em oncologia contempla Unidades e Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
que devem realizar agbes de pronto atendimento, além do diagndstico definitivo e tratamento da doenga.

38.

Dentre as agao de Vigilancia em Saude sdo contemplados:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Vigiagua) que visa garantir & populagéo o
acesso a agua, em qualidade compativel com o padréo de potabilidade estabelecido na legislagéo vigente, mas n&o € um
instrumento para agées que garantam quantidade suficiente de agua.

Vigilancia em Saude Ambiental, para avaliacdo dos riscos associados aos desastres, que estabelece estratégias para a
atuacdo em emergéncia por desastres de origem natural e tecnoldgica, incluindo acidentes com produtos quimicos, a
emergéncia radiolégica e a nuclear.

A Vigilancia de Populagdes Expostas a Poluigdo Atmosférica (Vigiar), indicada apenas para grandes metropoles onde a
populagéo esta exposta a fortes cargas de poluentes atmosféricos.

Vigilancia Sanitaria dentro de abatedouros, frigorificos e industrias processadoras de produtos de origem animal (carne,
peixe, leite, queijo, ovo, mel), para fiscalizagdo da qualidade dos produtos.

Vigilancia de populagbes expostas a contaminantes quimicos (Vigipeq) do Programa de Saude do Trabalhador, que tem
como Unico objetivo o desenvolvimento de agdes corretivas de agravos a saude de individuos que trabalham em industrias
quimicas.

39.

O registro de informagdes no Ministério da Salude é uma das ferramentas para agir em beneficio da populagdo, sendo que, o
sistema

(A)
(B)

(©)

(D)
(E)

de registro dos casos de Hipertensao ou Diabetes é o HIPERDIA.

Doengas e Agravos de Notificagdo Compulséria e Tuberculose devem ser notificadas no SINAN e casos de Hanseniase
devem ser notificados no SNH.

unico de informagdo (SISCAN) nado recebe registros de cancer de colo de Utero e cancer de mama que tém outros
sistemas para essa finalidade.

para registro de dados sobre Estado Nutricional é o SINAN.

de Informagédo em Saude para a Atengao Basica é de uso exclusivo das equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF).
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40.

Um médico diretor de Hospital Universitario iniciou uma pesquisa para desenvolver um novo medicamento para cura de
leucemia. Para tanto, pediu autorizagédo para o gerente do Laboratério hospitalar para utilizar trés amostras de soro de pacientes
com leucemia. O gerente disponibilizou as amostras e, apdés os experimentos, os resultados foram promissores para o objetivo
do estudo. Com isso, o médico iniciou a tramitacdo de documentos e obteve o Termo de Anuéncia da Instituicdo (TAl). O médico
deu continuidade imediata ao estudo apds protocolar o projeto nos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) e na Comisséao
Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional de Saude (Sistema CEP/Conep-CNS), utilizando mais 50 soros fornecidos
pelo gerente do laboratério. Frente ao disposto na legislagdo, contida na Portaria n® 2201, de 14 de setembro de 2011 do
Ministério da Saude e na Resolugéo n® 466, de 12 de dezembro de 2012, a atitude do médico

(A) e a atitude do gerente do laboratério estdo em desacordo com a legislagdo, pois as analises das amostras de soro s6
poderiam ser realizadas apos a aprovagao no Sistema CEP/Conep-CNS.

(B) estda em desacordo, mas a do gerente do laboratério esta de acordo com a legislagdo, pois ndo € o Pesquisador
Responsavel pela pesquisa e ele deve obedecer e apoiar o diretor médico em busca de novos medicamentos para cura do
cancer.

(C) e do gerente de laboratério estdo de acordo com a legislagéo, pois 0 beneficio que a pesquisa pode trazer aos pacientes
com leucemia (area prioritaria para o Ministério da Saude) justifica o desenvolvimento do estudo antes mesmo da
aprovagao pelo Sistema CEP/Conep-CNS.

(D) esta de acordo com a legislagédo pois obteve o TAIl antes de iniciar o estudo com maior niumero de amostras de soro (no
caso, 50) e o objetivo da pesquisa € de interesse mundial o que assegura a aprovagao pelo Sistema CEP/Conep-CNS.

(E) e do gerente do laboratério estdo de acordo com a legislagdo quando utilizaram apenas 3 amostras de soro, mas estdo em
desacordo quando continuaram o estudo com outras 50 amostras de soro antes da aprovagao pelo Sistema CEP/Conep-

CNS.

41. A afirmacéo "Antes da doac¢éo de sangue, um doador precisa assinar o Termo de Consentimento de Doacgéo Livre e Esclarecido
(TCDLE), no qual constem informagbes sobre: riscos do processo de doagdo, cuidados durante e apés a coleta, orientagbes
sobre reagbes adversas a doagéo, destino do sangue a ser doado (transfuséo, pesquisa, produ¢cdo de hemoderivados, reagen-
tes e outros), testes a serem realizados (e possibilidade de falsos resultados), incorporagdo em cadastro de doadores, possi-
bilidade de busca ativa pelos 6rgdos de vigildncia em saude"” esta
(A) correta quanto ao conteudo necessario ao TCDLE e a necessidade da assinatura desse Termo pelo doador de sangue,

segundo Resolugdo — RDC n® 75, de 2 de maio de 2016 da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
taria, Ministério da Saude.

(B) correta quanto a necessidade de assinatura do TCDLE, mas incorreta quanto ao conteldo sobre "possibilidade de busca
ativa pelos 6rgéos de vigilancia em saude", pois fere o principio de garantia de manutencéo do sigilo e da privacidade dos
participantes da pesquisa durante todas as fases da pesquisa, conforme estabelecido na Resolugdo n® 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, Ministério da Saude.

(C) incorreta, quanto ao conteudo "orientacdes sobre reacbes adversas a doagéo" pois constitui informagdes desnecessarias e
alarmantes que aumentam o risco da desisténcia da doacdo, com prejuizo para o estoque do Banco de Sangue e
Hemoderivados.

(D) incorreta, pois 0 TCDLE sé deve ser assinado caso o doador concorde em ser participante de alguma pesquisa cientifica,
conforme disposto na Resolugdo — RDC n® 75, de 2 de maio de 2016, da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, Ministério da Saude.

(E) incorreta, quanto ao contetido de "possibilidade de falsos resultados" nos testes a serem realizados na amostra de sangue
a ser coletada, pois reconhece a falta de qualidade do laboratério executor dos testes, além de ser uma informagao
desnecessaria a um doador leigo no assunto de analises clinicas

42. Um sangue foi coletado e transportado ao laboratério de processamento de hemocomponentes e, em seguida, armazenado para

liberagao para estoque, distribuicdo e dispensagédo ao usuario, conforme solicitagdo médica. No entanto, reagéo transfusional,
notificada no Sistema de Notificagdo em Vigilancia Sanitaria — Notivisa, foi associada a esse sangue e hemocomponentes. A
investigacdo pds-notificagdo permitiu concluir que os efeitos adversos foram decorrentes de varios problemas constatados na
cadeia de frio (ou cadeia do frio). Nesse contexto,

(A) os problemas da cadeia de frio foram por defeito na maquina de aférese, equipamento que garante baixas temperaturas do
sangue e hemoderivados durante a transfusao sanguinea.

(B) a notificagdo deveria ter sido feita apenas no Sistema Nacional de Hemovigilancia (SNH) por se tratar do ciclo produtivo do
sangue de modo a registrar, de imediato, os problemas na cadeia de frio.

(C) a cadeia de frio deveria garantir o congelamento do sangue e todos os seus hemocomponentes até a dispensagio ao
usuario.

(D) se o sangue originou hemoderivados, estes ndo sofreram alteragdo e perda de qualidade pois ndo necessitam da cadeia
de frio.

(E) bhouve uma acado de hemovigilancia, a qual faz parte do ciclo do sangue, e a notificagdo dos efeitos adversos foi executada
no sistema de informagao adequado (Notivisa).
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43.

Em pacientes hospitalizados, em especial naqueles internados em Unidades de Terapia Intensiva, € de grande preocupacéo a
ocorréncia de infecgbes por bactérias resistentes a antimicrobianos para os quais o tratamento € um desafio. No Distrito Federal
(DF),

(A) aresisténcia a antimicrobianos, em especial, em bactérias produtoras de carbapenemases é motivo de preocupagao das
equipes da Secretaria da Saude, devido a morbidade e a mortalidade associadas a esses agentes, e tanto agbes de
vigilancia epidemiolégica quanto sanitaria sdo necessarias para prevengao e controle dessas infecgoes.

(B) efluentes hospitalares ainda ndo séo preocupacao das Vigilancias da Secretaria da Saude, pois bactérias resistentes a car-
bapenens ainda n&o foram registradas em pacientes hospitalizados no DF.

(C) ointeresse da Secretaria da Saude se restringe ao uso de antimicrobianos intra-hospitalar, como agéo da Vigilancia Epide-
mioldgica, pois antibidticos usados como promotores de crescimento na agropecuaria nido interferem na resisténcia
microbiana de patégenos humanos.

(D) as infecgdes por bactérias produtoras de carbapenemases tém baixa mortalidade e sem registros de surtos hospitalares
associados, confirmando os aspectos epidemiolégicos dessas infec¢des descritos em muitos paises.

(E) os casos devem ser notificados no Sistema de Notificag&o e Investigagdo em Vigilancia Sanitaria — Vigipos, no ambito do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, como parte integrante do Sistema Unico de Saude.

44,

As informagbes sobre as Infecgdes Hospitalares, ou Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) servem para me-
lhorar a gestao do risco e incluem dados sobre

A) Infeccdo de Sitio Cirargico que tem grande importancia porque, no Brasil, ocupam o 12 lugar entre as IRAS.
gicoq g p porq p g

(B) Infecgédo do Trato Respiratério, mas apenas Pneumonia associada a ventilagdo mecénica deve ser notificada ao sistema
nacional de vigilancia epidemioldgica das IRAS.

(C) Infecgdo Primaria da Corrente Sanguinea, a qual deve ser notificada ao Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica,
apenas, quando laboratorialmente confirmadas.

(D) Infecgdo do Trato Urinario que tem baixo potencial preventivo e pouca importancia no cenario nacional das IRAS.

(E) Gastroenterite de origem alimentar hospitalar, mas nao dados sobre Infecgdo em Ouvidos, Nariz, Garganta e Boca que
sempre tém origem comunitaria e ndo sdo consideradas IRAS.

45.

O Ministério da Saude e Secretarias de Saude, estaduais, municipais e do Distrito Federal, alocam altos valores na assisténcia
farmacéutica e o Sistema Unico de Satude (SUS) necessita ter informagdes epidemiolégicas e sobre acesso aos medicamentos
para aprimorar a gestdo de recursos e de programacao de politicas publicas. Para tanto, foi instituida em 2016 a Base Nacional
de Dados de Agdes e Servigos da Assisténcia Farmacéutica no SUS com base em informagdes de estabelecimentos de saude
dos Municipios, Estados e Distrito Federal, a qual deve

(A) monitorar estoque nacional de testes diagnésticos, orteses, proteses e materiais especiais do SUS que fazem parte do
elenco do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, mas que nao sao fornecidos pelo Programa Farmacia Po-
pular do Brasil, e para os quais sdo alocados a maior parte dos recursos do SUS.

(B) monitorar, constante e sistematicamente, estoque de medicamentos que fazem parte do elenco de dois dos 4 Com-
ponentes da Assisténcia Farmacéutica: Basico e Especializado, incluidos na Relagdo Nacional de Medicamentos Essen-
ciais e do Programa Farmacia Popular do Brasil.

(C) consolidar, exclusivamente, dados de medicamentos que buscam garantir a integralidade do tratamento medicamentoso,
em nivel ambulatorial, para agravos crénicos, com custos de tratamento mais elevados ou de maior complexidade, que
fazem parte do elenco do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica.

(D) consolidar dados de posicdo de estoque, entradas, saidas, avaliagbes e dispensacgbes realizadas para todos os medi-
camentos padronizados na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais e no Programa Farmacia Popular do Brasil.

(E) monitorar, exclusivamente, todas as entradas, saidas, avaliagbes e dispensacdes realizadas para os medicamentos de alto
custo da Relagdo Nacional de Medicamentos de Uso Hospitalar contemplados nos procedimentos financiados pelo bloco
da Atengéo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.

46.

A mudanca no tratamento da questéo social pela Constituicdo Federal de 1988 consagrou, em relagdo a Seguridade Social, o
principio basilar de

(A) extensdo da cobertura aos segmentos até entdo desprotegidos na sociedade.
(B) cobertura do contribuinte direto.

(C) sustentacéo orgamentaria com enfoque na folha de pagamento do contribuinte.
(D) assegurar assisténcia médica aos trabalhadores do mercado formal.

(E) exclusdo de cobertura contra riscos sociais.
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47. A Portaria Interministerial n® 01/14, dos Ministros de Estado da Salde e da Justica, instituiu a qul’tica Nacional de Atencéao
Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional, no &mbito do Sistema Unico de Salde, que prevé
expressamente, entre seus principios,

(A) aintersetorialidade para a gestao integrada e racional e para a garantia do direito a saude.

(B) a atengao integral resolutiva, continua e de qualidade as necessidades de saude da populagéo privada de liberdade no
sistema prisional, com énfase em atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais.

(C) a garantia da autonomia dos profissionais de saude para a realizacdo do cuidado integral das pessoas privadas de liber-
dade.

(D) o controle e/ou redugdo dos agravos mais frequentes que acometem a populagdo privada de liberdade no sistema pri-
sional.

(E) a valorizagao de mecanismos de participagdo popular e controle social nos processos de formulagdo e gestao de politicas
para atengéo a saude das pessoas privadas de liberdade.

48. A integracdo da saude mental a atengcdo primaria sempre foi um desafio para a politica de atendimento & saude no Pais.
Um novo modelo, entretanto, surgiu, como importante instrumento para essa integragdo, oportunizando um tipo de cui-
dado colaborativo entre saude mental e atengdo primaria, em um processo de construgdo compartilhada entre duas ou mais
equipes, criando uma proposta de intervengdo pedagdgico-terapéutica ao paciente. Esse conceito corresponde ao proces-
so de

(A) cadastramento.
(B) referenciamento.
(C) matriciamento.
(D) gerenciamento.

(E) acolhimento.

49. Segundo a Lei n® 11.346/06, que criou o Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional, cabe ao CONSEA (Conselho
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional)

(A) promover a articulagéo entre o orgamento e a gestao do Sistema.
(B) coordenar a execugéo da Politica e do Plano.

(C) articular, acompanhar e monitorar, em regime de colaboragdo com os demais integrantes do Sistema, a implementacéo e a
convergéncia de acdes inerentes a Politica e ao Plano Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional.

(D) promover a intersetorialidade das politicas, programas e a¢gdes governamentais e ndo-governamentais.

(E) estimular o desenvolvimento de pesquisas e a capacitagdo de recursos humanos do Sistema.

50. A bioética brasileira adotou, inicialmente, como referéncia conceitual, a teoria
(A) principialista europeia.
(B) principialista norte-americana.
(C) tilitarista norte-americana.
(D) utilitarista europeia.

(E) deontoldgia inglesa.

51. No ambito do Sistema Unico de Saulde, o principio/diretriz da integralidade de assisténcia & definido em lei como

(A) conjunto articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

(B) atendimento dos usuarios por meio de linhas de cuidado especificas e articuladas intersetorialmente com outros servigos
indiretamente implicados na promogao da saude.

(C) integracdo em nivel executivo das ag¢des de saude, meio ambiente e saneamento basico.

(D) conjugacgéo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios na prestagdo de servigos de assisténcia a saide da populagao.

(E) universalidade de acesso aos servigos de salde em todos os niveis de assisténcia.
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52.

Conforme esta previsto na Politica Nacional de Ateng&o Basica do Sistema Unico de Saude, é atribuigdo do Agente Comunitario
de Saude (ACS)

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

trabalhar com adscrigcdo de familias em base geografica definida.

notificar ao Conselho Tutelar e/ou Ministério Publico casos apurados de suposta negligéncia nos cuidados de saude de
criangas e idosos por cuidador ou familiar responsavel.

encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencéo, respeitando os fluxos locais.

executar acdes de campo em projetos que visem avaliar novas metodologias de intervengéo para prevencgéo e controle de
doengas.

participar da realizagédo de levantamentos e estudos epidemioldgicos dentro de seu microterritério de atuagao.

53. Segundo dispde a lei, os estabelecimentos de atendimento & saude dever&o proporcionar condi¢cdes para permanéncia
(A) de ambos os pais, em periodo integral, no caso de internagédo de criangas e adolescentes, reduzido o periodo a 12 horas
caso se tratar de internagdo em unidades de terapia intensiva.
(B) de um dos pais, em periodo integral, no caso de internagdo de criancas e adolescentes, inclusive em unidades de terapia
intensiva.
(C) de um dos pais, por pelo menos 12 horas diarias, no caso de internacdo de adolescentes, e por ambos os pais, por
periodo integral, no caso de internagédo de crianga.
(D) de ambos os pais, em periodo integral, em qualquer caso de internagdo de crianga e de adolescente, com excegéo das
unidades neonatais, de terapia intensiva e cuidados intermediarios, cujo horario de visitagdo deve seguir a normativa local.
(E) de ambos os pais, em periodo integral, em qualquer hipétese, exceto no caso de internagéo por doenca infectocontagiosa
que recomende o isolamento do paciente
54. Segundo o que dispde expressamente a Lei Federal n® 9.434/97, que trata da remogéo de drgaos, tecidos e partes do corpo
humano para fins de transplante e tratamento, a doagao de tecidos, 6rgdos e partes do proprio corpo vivo depende de auto-
rizagdo judicial, em regra,
(A) sempre que o receptor for criangca ou adolescente em risco de vida e seus pais ou representante legal recusarem a doagéo
por motivos de crenga religiosa.
(B) se o doador ndo for cénjuge ou parente consanguineo até o quarto grau do receptor, inclusive.
(C) se odoador se tratar de pessoa juridicamente incapaz, exceto no caso de doagao de medula dssea.
(D) a doagdo nao for direcionada a pessoa especifica, podendo beneficiar qualquer receptor que esteja inscrito na lista Unica
de espera, excluido o caso de doagéo de sangue.
(E) se o procedimento importar risco de grave comprometimento das aptiddes vitais e/ou saude mental do doador.
55. Inexistindo lei federal sobre normas gerais, podera o Distrito Federal exercer competéncia legislativa plena, para atender a suas
peculiaridades, em relagéo a
(A) aguas, energia, informatica, telecomunicagdes e radiodifusao.
(B) jazidas, minas, outros recursos minerais e metalurgia.
(C) servigo postal, transito e transporte.
(D) propaganda comercial e registros publicos.
(E) protecdo do meio ambiente e controle da poluigao.
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56.

Na Constituicdo de 1988, artigo 195, ficou estabelecida a ampliacdo dos recursos destinados ao financiamento da Seguridade
Social — saude, previdéncia e assisténcia social —, por meio do Orgamento da Seguridade Social. Assim, além das fontes tra-
dicionalmente utilizadas pelo sistema previdenciario, foram determinadas as seguintes fontes:

(A) Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL) e a Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social (Cofins).
(B) Contribuicdo sobre o Lucro Liquido (CSLL) e a Taxa pelo Exercicio do Poder de Policia.

(C) Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social (Cofins) e a Contribuicdo de Intervengdo no Dominio Econdémico
(Cide).

(D) Contribuicdo para Seguro de Acidente de Trabalho (SAT) e a Contribuigdo de Intervengéo no Dominio Econémico (Cide).

(E) Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social (Cofins) e a Contribuicdo para Seguro de Acidente de Trabalho
(SAT)

57.

Os embates na histéria do financiamento do SUS tém sido presentes desde sua criagdo e ndo foram resolvidos mesmo com a
vinculagéo de recursos federais para a saude, seja por meio da Emenda Constitucional (EC) 29/2000, com o fragil esquema
baseado no montante aplicado no ano anterior corrigido pela variagdo nominal do PIB, até a Lei n® 141/2012 (regulamentagéo da
EC n®29) que ndo modificou essa base de calculo. Além disso, o subfinanciamento do SUS foi intensificado pelas recentes
Emendas Constitucionais (EC), pois a EC n%:

(A) 95/2016 revogou o escalonamento previsto na EC 86, congelando o valor para a sadde para 0s proximos
20 anos, em 15% da Receita Corrente Liquida (RCL) e o Decreto n® 7.508/2011 que dispde sobre a organizagéo do SUS.

(B) 86/2015 alterou a base de calculo de aplicacdo do governo federal para 13,2% da Receita Corrente Liquida (RCL), em
2016, elevando-se de forma escalonada, até alcancar 15% da RCL, em 2020; e a Lei n® 13.097/2015 que permite a
entrada de capital estrangeiro na saude.

(C) 86/2015 alterou a base de calculo de aplicacdo do governo federal para 13,2% da Receita Corrente Liquida (RCL), em
2016, elevando-se de forma escalonada, até alcangar 15% da RCL, em 2020; e a EC n® 95/2016 que revogou o
escalonamento previsto na EC n® 86, congelando o valor para a saude para os proximos 20 anos, em 15% da RCL.

(D) 93/2016 altera o percentual de aplicagdo em acdes e servigos de saude para 10% da Receita Corrente Liquida (RCL); e a
EC n®95/2016 que revogou o escalonamento previsto na EC n® 86, congelando o valor para a sadde para os proximos 20
anos, em 15% da RCL.

(E) 95/2016 revogou o escalonamento previsto na EC n® 86, congelando o valor para a saide para os proximos 20 anos, em
15% da Receita Corrente Liquida (RCL) e a EC n® 42/2003 que altera o Sistema Tributario Nacional.

58.

A Lei n® 141/2012 que, dentre outras providéncias, estabelece as normas de fiscalizac&o, avaliacdo e controle das despesas
com saude nas 3 (trés) esferas de governo, atribui que o gestor do SUS, em cada ente da Federacao, elaborara Relatério Anual
de Gestao detalhado contendo, principalmente, o montante e a fonte dos recursos aplicados no periodo; a oferta e producéo de
servicos publicos na rede assistencial prépria, contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saude da
populacdo em seu ambito de atuagao. Assim, de acordo com essa Lei, o Conselho de Saude tem como atribuicao:

(A) Coletar os indicadores e seus resultados das agbes e servigos de saude que devem constar do Relatério de Gestao.
(B) Responsabilizar-se pela elaboragéo dos itens que devem constar do Relatério Anual de Gestéo.
(C) Avaliar o Relatério Anual de Gestado, sem poder de manifestagdo sobre o mesmo.

(D) Responsabilizar-se pela elaboragdo dos itens referentes aos recursos or¢camentarios que devem ser apresentados no
Relatério de Gestao.

(E) Emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento ou ndo das atividades e recursos apresentados no Relatério Anual de
Gestéo.

59.

A Lei n® 9.656/1998, que dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a salde, com inclusdes de Leis e medidas
provisorias recentes, atribui a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) o papel de regulamentagdo e fiscalizagdo da
saude suplementar. Sdo algumas das atribuicdes estabelecidas nessa Lei:

(A) Disponibilidade as operadoras da discriminagdo dos procedimentos realizados para cada consumidor para efeito de
ressarcimento das operadoras ao SUS e a permissao da participagéo do capital estrangeiro em atividades assistenciais.

(B) Autorizagao prévia de qualquer variagdo na contraprestagdo pecuniaria para consumidores com mais de sessenta anos de
idade e a permisséo da participagédo do capital estrangeiro em atividades assistenciais.

(C) Definicdo do indice de reajuste dos precos dos Planos e seguros privados e a publicagdo de normas estabelecidas pelos
gestores do SUS para o estabelecimento desse indice.

(D) Definicdo do indice de reajuste dos pregos dos Planos e seguros privados e a publicagdo de normas regulamentares das
condigbes de prestacéo de servigos de atengdo a saude no dmbito dos planos privados de assisténcia a saude.

(E) Estabelecimento de regra de valoragdo para que o ressarcimento seja efetuado pelas operadoras ao SUS e permisséo do
pagamento sem prévia notificacdo de cobranca feita pela propria ANS.
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60. A edigdo do Decreto n® 7.508/2011, e da Lei Complementar n® 141/2012, recolocaram o planejamento em saude na agenda do
gestor do SUS, constituindo-se mecanismo fundamental para garantir a unicidade e os principios constitucionais desse sistema
de saude. O planejamento governamental deve
(A) partir das necessidades de saude identificadas pela area de informatica do Conselho Nacional de Saude.

(B) ser descendente e autbnomo em nivel de cada gestor do SUS.

(C) serautdbnomo em relagéo a alocagéo dos recursos orgamentarios na Lei Orcamentéaria Anual (LOA) da area da saude.

(D) respeitar os resultados das pactuagdes entre os gestores definidas nas comissbes intergestores, bem como estar arti-
culado constantemente com o monitoramento, a avaliagdo e a gestdo do SUS.

(E) estar articulado constantemente com a area administrativa e o monitoramento do Tribunal de Contas do Governo Federal.

61. Um dos grandes problemas enfrentados pelo SUS no ambito da Atencdo Bésica refere-se a precarizagdo do trabalho, a
terceirizagdo e auséncia de politica de profissionalizagdo dos trabalhadores. Para se contrapor a esse processo, alguns sani-
taristas vém apontando que, desde a 82 Conferéncia Nacional de Saude, cujo Relatério Final indicou a necessidade “do
estabelecimento urgente e imediato de plano de cargos, carreiras e salarios”, a criagdo desse plano, ou seja, uma carreira unica
do SUS.

Os obstaculos para a efetivagcdo dessa carreira resultam, sobretudo, de:

(A) A Constituigdo Federal ter estabelecido a Unido, Estados e Municipios como entes autdénomos da Republica Federativa,
aos quais, compete realizar a gestao das politicas publicas, incluindo recursos humanos.

(B) A Lei de Responsabilidade Fiscal n® 101/2000 representar um instrumento juridico eficiente no Controle do Processo de
Trabalho Social.

(C) Existir um consenso técnico-cientifico entre os administradores publicos de que a gestdo de pessoal pelas Organizacées
Sociais de Saude (OSS) mostra um padrédo gerencial de excelente desempenho de qualidade.

(D) As Comissdes Intergestores Regionais (CIR) desenvolverem um trabalho no setor saude cuja eficacia € amplamente
reconhecida entre os gestores do SUS, incluindo recursos humanos.

(E) As Entidades Sindicais terem preferéncia por vinculos e relagdes trabalhistas modernas que nédo reproduzem a rigidez que
caracteriza o Estado brasileiro.

62. De acordo com a Politica Nacional de Vigilancia em Saude de 2018, derivada da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em
Saude, alguns desafios contemporaneos da Vigilancia em Saude a partir de seus fundamentos conceituais, praticas, trajetérias e
resultados, numa perspectiva ampliada, incluem:

(A) Conceber e desenvolver um sistema de informagbes para a vigilancia em saude estruturado a partir das necessidades dos
gestores das unidades basicas de saude.

(B) Estabelecer politicas e mecanismos regulatdrios especificos para setores politicos e econdmicos que tenham relagdo com
doengas e epidemias de modo geral.

(C) Orientar de modo mais eficaz e de forma focalizada as populag¢des vulneraveis e em territérios de extrema pobreza.

(D) Examinar as condi¢des de vida e saude das populac¢des para organizar intervengbes nos seus respectivos territorios.

(E) Examinar a saude no ambito da atencédo da rede de saude, de forma a integrar os valores e percepgbes materiais das
populagdes carentes.

63. O planejamento no Sistema Unico de Salde é uma fungdo gestora que, além de requisito legal, é um dos mecanismos rele-
vantes para assegurar a unicidade e os principios constitucionais do SUS. Para tanto, o Decreto n® 7.508 de 2011 veio reforgar
esse processo de planejamento da saude sendo ascendente e integrado, do nivel local até o federal, considerando os res-
pectivos Conselhos de Saude. Diante disso, para esse processo de planejamento exige-se:

(A) Realizar o planejamento da saude em ambito estadual devendo ser respeitados os aspectos centralizados da politica do
governo, a partir das necessidades dos seus 6rgaos estaduais, ndo incluindo as necessidades dos municipios.

(B) Elaborar planos de saude, os quais serdo resultado do planejamento integrado dos entes federativos, devendo conter
metas de saude e, ainda considerar, os servigos e as agdes prestados pela iniciativa privada, de forma complementar ou
ndo ao SUS.

(C) Pactuar as etapas do processo e os prazos dos planejamentos municipais em consonancia apenas com o planejamento
nacional, considerando as decisdes da Comissao Intergestores Tripartite (CIT).

(D) Formular o Mapa da Saude para contribuir, essencialmente, na identificagdo das doencas, a fim de orientar o planejamento
flexivel dos entes federativos.

(E) Seguir as diretrizes do Conselho Nacional de Saude observadas para a elaboracdo dos planos de saude, de acordo com
as caracteristicas assistenciais da rede de Cancer nos municipios.
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64.

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) é resultado da 12 Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica e foi estabelecida pela Resolugédo do Conselho Nacional de Saude n® 338/2003. Ela se relaciona a utilizacdo da
Relagédo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), e tem como alguns dos seus eixos:

(A) Desenvolvimento e capacitagdo de recursos humanos; definigdo e pactuagdo de agdes intersetoriais que visem a utilizagao
das plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos no processo de atengdo a saude; regulamentacdo sanitaria de me-
dicamentos.

(B) Regulamentacao sanitaria de medicamentos; reorientacdo da assisténcia basica, média/alta complexidade e farmacéutica;
desenvolvimento cientifico e tecnolégico.

(C) Desenvolvimento, valorizagéo, formacao, terceirizagdo e capacitagdo de recursos humanos; modernizagdo e ampliacéo da
capacidade instalada e de producédo dos Laboratérios Farmacéuticos Oficiais; adogao de relagdo de medicamentos es-
senciais.

(D) Garantia de acesso e equidade as agbes de saude; promogao da produgido de medicamentos; desenvolvimento cientifico e
tecnolégico.

(E) Manutengéao e qualificagdo de servicos de assisténcia farmacéutica na rede publica de saude; descentralizacdo das agdes,
com definicdo das responsabilidades das diferentes instancias gestoras; promog&o do uso racional de medicamentos, por
intermédio de agbes que disciplinem a prescrigédo, a dispensagdo e o consumo.

65.

De acordo com a Lei Organica da Saude, n° 8.080 de 1990, integram o campo de atuagéo do SUS a vigilancia nutricional e a
orientacdo alimentar. A partir desta lei foi possivel propor uma politica especifica para a tematica, a Politica Nacional de
Alimentagéo e Nutrigdo (PNAN), aprovada em 1999 e atualizada em 2011. Para tanto, a PNAN esta organizada em diretrizes
que abrangem:

(A) Atencgao nutricional com foco na vigilancia, promogdo e prevengdo e cuidado integral de agravos relacionados a des-
nutricdo; pesquisa, inovagao e conhecimento em alimentagéo e nutricdo; gestdo das a¢des de média e alta complexidade.

(B) Cooperagéo e articulagéo para a Seguranga Alimentar e Nutricional; pesquisa, inovagéo e conhecimento em alimentagao e
nutricdo; controle de doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT) relacionadas a alimentagéo e ao excesso de peso.

(C) Participagdo e Controle social; qualificacdo da forga de trabalho; superagdo do excesso nutricional das criangas nas
populagdes ribeirinhas.

(D) Gestédo das agbes de alimentagdo e nutricdo; organizagdo da rede de ateng&o basica nos municipios; promogéo da ali-
mentacéo adequada e saudavel.

(E) Organizagdo da Atencdo Nutricional; promog&o da alimentacdo adequada e saudavel; vigilancia alimentar e nutricional;
controle e regulagao dos alimentos.

66.

O projeto “Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), que visa conhecer a magnitude das violéncias domésticas, classicamente
subnotificadas, € um dos projetos da Politica Nacional de Promogé&o da Saude (PNPS) de 2006, do SUS, que visa a organizagao
da prevengéo de violéncias e promogéo da saude. Sdo aspectos do VIVA:

(A) revelar a violéncia do trabalho infantil, trafico de pessoas, violéncia de vitimas por enchentes, entre outras.

(B) captar a violéncia autoprovocada, como as tentativas de suicidio, bem como negligéncia e abandono, a violéncia educa-
cional entre outras.

(C) captar as violéncias homofébicas contra as mulheres e homens, a violéncia administrativa, entre outras.

(D) revelar a violéncia doméstica e sexual, além de captar a violéncia infantil e violéncias homofébicas contra as mulheres e
homens, entre outras.

(E) revelar a violéncia doméstica e sexual, além de captar a violéncia contra os animais, as criangas e os indios, entre
outras.

67.

A Lei n® 141/2012 reforga o papel avaliador do Conselho de Saude, preconizado na Constituigdo Federal e na Lei n® 8.142/90.
Os Conselhos de Saude devem avaliar alguns instrumentos que se referem a execugéo das agbes e servigos de saude, no d&mbito
do SUS, dentre os quais incluem-se,

(A) o Plano de Saude, a Programagéo Anual de Saude, o Resultado da Execugédo Orgamentaria e Financeira e o Relatério de
Gestéo.

(B) o Plano de Saude, a Relagédo dos Recursos Humanos Contratados e o Relatério de Gestao.

(C) o Relatério de Gestao, a Lista das Notas de Empenho das A¢des e Servicos de Saude e o Resultado da Execugéo
Orgamentaria e Financeira.

(D) o Plano Plurianual, a Programagao Anual de Saude e o Relatério de Gestao.

(E) a Lista de Emissao das Autorizagdes de Internacéo Hospitalar (AlH), o Plano de Saude e o Relatério de Gestao.
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68.

O artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 reflete uma sintese de todos os referenciais nacionais e internacionais que
embasam o conceito ampliado de saude. A interpretacdo adequada desse artigo se articula com reelaboracado realizada pelo
movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) sobre a edificagdo de um Sistema Unico de Satde (SUS) erigido sobre bases
democraticas que consideram a saude como um direito social do cidaddo. Nesse sentido, hd uma relagao interpretativa direta
entre

(A) a finalidade de ‘“reduc¢éo do risco de doencga e de outros agravos” atribuida as politicas sociais e econdmicas e o conceito
epidemiolégico de “risco atribuivel”’, ao considerar doenga e agravos como sindnimos nao derivando, portanto, da con-
cepcéo de determinagéo social.

(B) afuncéo das “politicas sociais e econbémicas” de garantir o direito a saude e a prioridade atribuida as politicas econémicas
em relagdo as politicas sociais, devendo-se garantir primeiramente a eficiéncia econdmica em detrimento da univer-
salidade das politicas de saude.

(C) a afirmagéo da saude como “direito de todos e dever do Estado...” e a aposta tedrico-politica da RSB, de origem social-
democrata, em depositar no Estado a capacidade de reorganizar a produgéo e a reprodugéo social do setor saude.

(D) o principio do “acesso universal e igualitario as agdes e servicos” e a focalizagdo das agbes nas camadas sociais pobres e
médias com a finalidade de dirimir as desigualdades proporcionadas pelo capitalismo.

(E) as fungdes de “promocgéo, protegcdo e recuperagdo” e o marco teérico, de base epidemioldgica, da “histéria natural das
doengas” segundo o qual deve-se atribuir prioridade a assisténcia direta a saide em detrimento das vigilancias e da
prevengdo primaria.

69. Segundo Paim (2012), os modelos de atencdo a saude sdo padrdes ideais ou racionalidades tecnoassistenciais que ordenam a
producéo do cuidado nos servigos de saude. Considerando a atualidade da discusséo sobre a “evolu¢do” da Politica Nacional da
Atencgado Basica (PNAB) (Portaria n® 2.436 de 2017), pode-se considerar que um impacto NEGATIVO dessas modificagdes cor-
responde
(A) a relativizagdo da cobertura, pois a flexibilizagdo da cobertura populacional esta relacionada também aos parametros da

relagao equipe/populacdo. Entretanto, neste mesmo item, de acordo com as especificidades do territorio, prevé-se também
uma unica possibilidade de adscrigo.

(B) ao reposicionamento da Estratégia Saude da Familia (ESF) e a retomada da Atengéo Basica tradicional, pois considera-se
que o papel da ESF &, no minimo, ambiguo, ja que ao mesmo tempo em que mantém a ESF como prioritaria no discurso,
admite e incentiva outras estratégias de organizagao da atengéo basica, nos diferentes territorios.

(C) asegmentagdo do cuidado em padrdes essenciais e ampliados de servigos, pois os padrées essenciais sdo ‘as agdes e 0s
procedimentos basicos’, que deveriam ser garantidos pelas equipes em todo o Pais. Embora sejam apresentados como
condigbes basicas de acesso a atengdo a saude, e de qualidade do cuidado oferecido, a prépria segmentagao os remete a
ideia de “maximos”.

(D) aintegracao das atribui¢cdes ou fusdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e dos Agentes de Combate as Endemias
(ACE), pois a PNAB 2017 desenvolve essa ideia sob o argumento da necessidade de unido entre a atencéo basica e a
vigilancia em saude contudo, ndo descaracteriza as atribuicdes dos ACS mantendo sua identidade como educador em
saude.

(E) a liberdade de escolha dos gestores do SUS, pois a primeira vista, essa caracteristica pode ser considerada po-
sitiva, embora se saiba que, com a Emenda Constitucional 93 ha o congelamento do gasto em saude para os proximos
10 anos.

70. Em 2016, o Conselho Nacional de Satde promulgou a Resolugéo n® 510 que versa sobre as normas aplicaveis a pesquisas em

Ciéncias Humanas e Sociais, cujos procedimentos metodoldgicos envolvam seres humanos. Do ponto de vista bioético, € uma
pesquisa social que precisa de apreciacéo pelo sistema CEP (Conselho de Etica em Pesquisa), aquela que lida com

(A) opinido publica com participantes n&o identificados ou que utilize informagbes de acesso publico, nos termos da Lei
n®12.527.

(B) atividades de educacgao, ensino ou treinamento a partir dos quais surja a intencdo de incorporacédo dos resultados desses
processos em um pesquisa cientifica.

(C) informagdes de dominio publico ou pesquisa censitaria.
(D) bancos de dados, cujas informagbes sdo agregadas, sem possibilidade de identificagéo individual.

(E) textos cientificos cuja finalidade é sistematizar criticamente a literatura cientifica derivada de ensaios clinicos, rando-
mizados ou n&o.
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71.

A articulagdo entre educagao e salide é uma das interfaces mais plurais da produgéo do cuidado no Sistema Unico de Satide
(SUS). Suas infinitas possibilidades tiveram que ser, aos poucos, catalogadas e delimitadas conceitualmente para garantir sua
expressao, de modo mais preciso, nos processos de elaboragéo de politicas publicas na area da gestéo do trabalho e educacéo
em saude. Tendo em vista este contexto, pode-se afirmar que

(A) “educacdo permanente em saude”’ se refere ao conjunto de produgéo e sistematizagdo de conhecimentos relativos a
formagéao e ao desenvolvimento para a atuagdo em saude, envolvendo praticas de ensino, diretrizes didaticas e orientagéo
curricular em todos os niveis de formacgao profissional em saude.

(B) ‘“educagdo na saude” se refere as agdes educativas embasadas na problematizagdo do processo de trabalho em saude e
que tenham como objetivo a transformacgao das praticas profissionais no local de trabalho, tomando como referéncia as
necessidades de saude das pessoas e das populacdes, a reorganizacdo da gestéo setorial e a ampliacdo dos lagos da
formagéo em saude com o exercicio do controle social no setor.

(C) “educacdo em saude” se refere ao processo educativo de construgdo de conhecimentos em saude que visa a apropriacéo
tematica de um determinado processo saude-doenga-cuidado pela populagdo, sendo que sua apropriagdo visa a nao
profissionalizagdo e ao empoderamento dos sujeitos, com o intuito de fomentar o autocuidado e permitir o controle social
das politicas de saude em que o processo educativo se insere como, também, a gestao social da saude.

(D) “educagdo continuada em saude” se refere as agdes educativas que tém como objetivo promover, na sociedade civil,
a “educacdo em saude”, mediante inclusdo social e a promog¢do da autonomia das populagbes na participagcdo em
saude.

(E) “educagdo popular em saude” se refere ao processo de aquisicdo sequencial e acumulativa de informagbes técnico-
cientificas pelo trabalhador, por meio de escolarizagéo formal, de vivéncias, de experiéncias laborais e de participagdo no
ambito institucional ou fora dele.

72.

A Politica Nacional de Humanizagao em Saude (PNH, HumanizaSUS) teve sua primeira edicdo em 2004 e vem se consolidando
no Sistema Unico de Saude. Como uma politica de carater transversal, a PNH se ancora na critica dos modos convencionais de
produzir cuidados em saude e, na tentativa de reverter a racionalidade biomédica, utilizando-se de algumas estratégias como

(A) acolhimento: 'tecnologia do encontro', baseada na triagem administrativa das demandas das unidades de saude orientando
0s usuarios para a espera ou para os servicos de menor complexidade.

(B) acolhimento: 'tecnologia do encontro', baseada na escuta seletiva, e que tem como objetivo garantir o acesso restrito do
usuario ao servigo, mesmo quando ele é referenciado para servigos de retaguarda.

(C) ambiéncia: organizacdo dos servicos de saude em termos restritos a estrutura das unidades de saude e sua edificagédo
como “forma de estética”.

(D) clinica ampliada: ndo padronizagdo diagndstica, que se contrapde aquela prépria do ensino biomédico, podendo-se,
também, afirmar que esta clinica pretende considerar o sujeito em si, ou seja, € um constante neo-artesanato, que, de
tanto se realizar, amplia-se em sua capacidade de considerar o humano como um 'holos'.

(E) clinica ampliada: organizagéo do trabalho clinico do médico que da direcionalidade as demais profissées do setor saude
para conduzir o usuario no itinerario terapéutico adequado a uma linha de produgéo do cuidado especifica.

73.

A Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS 2006), traz consigo varias acdes estratégicas relacionadas com a légica de
atingir os determinantes sociais da saude na tentativa de operacionalizar melhores condi¢gdes de saude em fung¢éo de diversas
articulagbes intersetoriais. Uma dessas agdes é a prevengdo da violéncia e o estimulo a cultura de paz, cujo foco operacional
esta

(A) no monitoramento e avaliagdo do desenvolvimento dos Planos Estaduais e Municipais de Prevengdo da Violéncia
mediante estudos de caso de situagdes criticas de violéncia.

(B) na criagdo e monitoramento da ficha de notificagdo de espacos de educagao para a efetivagéo dos direitos humanos nas es-
colas.

(C) na elaboragdo de Planos Estaduais e Municipais de Prevencdo da Violéncia de forma individualizada para cada esfera
subnacional.

(D) no investimento na sensibilizagdo e capacitagdo dos gestores e profissionais de saude para identificar e encaminhar
adequadamente situagdes de violéncia intrafamiliar e sexual.

(E) naimplantagao de Servigos Sentinela, que serdo responsaveis pela queda na ocorréncia nos casos de violéncia.
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74. Com a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora de 2012, diversos Sistemas de Informagdo em Saude
podem ajudar a mapear a dimensao da problematica e contribuir na vigilancia da saude do trabalhador no ambito do Sistema
Unico de Salde (SUS). Essa dimenséo pode ser dada pela articulagdo e sistematizagdo das informagdes em saide com as
demais bases de dados de interesse a saude do trabalhador, como:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH); Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saude (CNES) e Cadastro Geral de
Empregados e Desempregados (CAGED).

Cadastro Nacional de Informacgdes Sociais (CNIS); Sistema Unico de Beneficios (SUB) e Relagéo Anual de Informagdes
Sociais (RAIS).

Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA-SUS); Sistema de Qualidade da Agua (SIS-Agua) e Sistema Federal de Inspegao
do Trabalho (SFIT).

Troca de Informagéo em Saude Suplementar (TISS); Sistema de Qualidade da Agua (SIS-Agua) e Cadastro Nacional de
Informagdes Sociais (CNIS).

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saude (CNES) e Sistema
de Informagao Hospitalar (SIH).

75.

Segundo dados do Ministério da Saude e de acordo com o preconizado pela Politica Nacional de Ateng&o Integral da Saude da
Mulher (PNAISM, 2006), a atencéo ao parto e nascimento vem sendo marcada na ultima década

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

pelo abortamento realizado em condi¢gdes seguras sendo uma das questdes mais importantes na prevengao contra
violéncia institucional contra as mulheres nos servigos de saude.

por praticas adequadas para um bom acompanhamento do trabalho de parto, tendo o uso do partograma assumido um
papel estratégico e central nas agdes obstétricas e no trabalho de promocdo da saude desenvolvido pelas Equipes de
Saude da Mulher.

por uma assisténcia relativamente homogénea em todo o Pais, segundo os tipos de parto, uma vez que praticamente a
metade dos partos e nascimentos acontece em ambiente hospitalar, e a outra metade ocorre em zonas rurais, ribeirinhas e
lugares mais distantes, sob cuidados de parteiras tradicionais.

por uma crescente e notavel qualificacdo assistencial, uma vez que grande parte das parteiras tradicionais vem recebendo
treinamento adequado, notadamente apds a promulgagéo da PNAISM e sua participagdo em Equipes de Saude da Mulher.

pela intensa medicalizagdo, pelas intervengdes desnecessarias e potencialmente iatrogénicas e pela pratica abusiva da
cesariana.

76.

A saude dos adolescentes e adultos jovens tem sido uma preocupagéo constante no que tange a organizacdo de formas de
promogao da saude e prevencdo de doengas nesse ciclo de vida. Considere as exposi¢cdes deste grupo populacional a fatores
de risco, em comparagdo com individuos de outras faixas etarias.

Taxa especifica por idade em acidente envolvendo motociclista
Brasil, 1990-2006

- Faixa etaria
)

g —-4—0a14
< —-o0—15a19
o g —=— 20a30
J ,or A’

e
] v O - —e— 50ab9
._._.r,o” .r"’ CaaA

o0 e Ak
WSS B S £ oy

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006

N W e O 3 N @
1
I
o]

Taxas por 100 mil

-
L

—x— 60e+

(SVSIMS)

A interpretagao do grafico indica que

(A)
(B)

(©)

(D)

(E)

os acidentes motociclisticos se concentram na populacédo adulta propriamente dita.

ha uma tendéncia de decrescimento da taxa de acidentes motociclisticos nas faixa etarias que envolve os adolescentes e
adultos jovens.

a faixa de adultos propriamente dita € menos afetada pelos acidentes motociclisticos que a faixa etaria idosa no ano de
2006.

a faixa etaria dos adolescentes apresenta-se menos afeta por acidentes motociclisticos que a faixa etaria adulta
propriamente dita.

faixa dos adultos jovens é a mais afetada por acidentes motociclisticos.
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77.

A Organizagdo Mundial da Saude define Envelhecimento Saudével como processo de desenvolvimento e manutencdo da
capacidade funcional que permite o bem-estar em idade avangada. Esta concepgéo fundamenta-se no principio da

(A) qualidade de vida: organizagdo de uma agenda de consultas médicas e de especialistas para manutengédo da saude e
garantia da longevidade.

(B) independéncia: habilidade de executar fungdes relacionadas a vida pds-laboral e reinsercdo do mercado informal no
momento de aposentadoria.

(C) autonomia: habilidade de controlar, lidar e tomar decisdes pessoais sobre como se deve viver diariamente, de acordo com
suas proprias regras e preferéncias.

(D) autonomia: habilidade de controlar, lidar e tomar decisées pessoais sobre sua capacidade de manter-se financeiramente
sozinho, especialmente por meio de beneficios ou reinsergdo no mercado de trabalho.

(E) independéncia: habilidade de executar fungdes relacionadas com as atividades da vida diaria com a fungéo especifica de
garantir a reinser¢gdo no mundo produtivo.

78.

A fluoretacdo das aguas de abastecimento publico foi considera uma das dez mais importantes medidas de saude publica do
século XX, nos Estados Unidos. Ela é responsavel por declinios significativos dos niveis de céarie dentéria em nivel populacional,
sendo considerada por isso, uma medida de promog¢ao da saude bucal muito efetiva, utilizada em varios paises, como Australia,
Canada e Brasil, dentre outros. Recentemente no Brasil, um projeto de lei foi apresentado a Cédmara dos Deputados, com o
objetivo de revogar a lei da fluoretagao das aguas (lei n® 6.050 de 1974), com base no argumento de que “no Chile a fluoretacédo
da agua potavel foi suspensa pelo aumento da mortalidade infantil atribuida a efeitos toxicos agudos do fltior. Além dos indicios
de aumento das mortes de criangas menores de 1 ano, surgiram suspeitas de malformagées e de aumento de fraturas 6sseas”’.

O argumento utilizado

(A) se apoia em evidéncia cientifica de nivel A e, por essa razdo, atende ao requisito necessario para sustentar a revogacéo
de uma lei.

(B) se apoia em evidéncia cientifica considerada fragil na literatura especializada.
(C) se apoia em evidéncia cientifica de nivel C e, por essa razao, nao deve ser utilizada para sustentar a revogagao de uma lei.

(D) se apoia em evidéncia cientifica de nivel C e, por essa razdo, atende ao requisito necessario para sustentar a revogacao
de uma lei.

(E) nao se apoia em evidéncia cientifica.

79.

A Politica Nacional de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas deve ter sua existéncia assegurada e ampliada, e tem sido uma
tarefa importante do poder legislativo que defende o direito a saide e ao SUS, conforme descrito na Constituicido Federal de
1988. Sao indicadores importantes para o monitoramento e avaliagdo desta politica:

(A) diminuicao dos atendimentos de casos de Saude Mental, com diminuigdo dos encaminhamentos; redugao das internagdes
psiquiatricas; adesdo (mesmo que descontinua) dos pacientes e familiares ao tratamento; uso racional de medicamentos;
controle e abstinéncia no uso abusivo de alcool e outras drogas.

(B) aumento dos atendimentos de casos de Saude Mental, com aumento dos encaminhamentos; aumento das internacbes
psiquiatricas; adesdo (mesmo que descontinua) dos pacientes e familiares ao tratamento; uso racional de medicamentos;
redugdo de danos no uso abusivo de alcool e outras drogas.

(C) diminuicao dos atendimentos de casos de Saude Mental, com diminuicdo dos encaminhamentos; aumento das internagdes
psiquiatricas; adesdo (mesmo que descontinua) dos pacientes e familiares ao tratamento; uso medicamentoso continuo;
reducdo de danos no uso abusivo de alcool e outras drogas.

(D) aumento dos atendimentos de casos de Saude Mental, com diminuicdo dos encaminhamentos; redugédo das internagdes
psiquiatricas; adesdo (mesmo que descontinua) dos pacientes e familiares ao tratamento; uso racional de medicamentos;
controle e abstinéncia do uso de alcool e outras drogas.

(E) aumento dos atendimentos de casos de Saude Mental, com diminuicdo dos encaminhamentos; reducdo das internagbes
psiquiatricas; adesdo (mesmo que descontinua) dos pacientes e familiares ao tratamento; uso racional de medicamentos;
reducdo de danos no uso abusivo de alcool e outras drogas.

80.

Considerando o individuo na sua dimensao global — sem perder de vista a sua singularidade, quando da explicagdo de seus
processos de adoecimento e de saude —, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) corrobora para
a integralidade da atengdo a saude, principio que requer também a interagdo das agbes e servigos existentes no SUS. Incluem-
se nas principais praticas integrativas e complementares existente no SUS, segundo esta politica:

(A) Medicina Tradicional Chinesa-Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia, Medicina Antroposofica e Termalismo-Crenoterapia.
(B) Medicina Tradicional Chinesa-Acupuntura, Medicina Ayurveda, Fitoterapia, Medicina Antroposéfica e Musicoterapia.

(C) Medicina Ayurveda, Homeopatia, Reiki, Fitoterapia, Iridologia, Reflexologia Auricular e Podal, Quiropraxia.

(D) Medicina Ayurveda, Homeopatia, Reiki, Fitoterapia, Medicina Antroposofica, Reflexologia Auricular e Podal, Aromaterapia.

(E) Medicina Ayurveda, Homeopatia, Reiki, Quiropraxia, Iridologia, Meditagéo, Yoga e Musicoterapia.
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