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Conhecimentos Especificos
na Area de Atuagdo

01. Saude e ambiente conformam uma relagdo necessaria porque:

(A) sdo dois setores muito visados e sendo necessario evitar que
os dejetos sanitarios contaminem o ambiente.

(B) sdo duas areas muito visadas pelas agéncias internacionais
de fomento.

(C) é essencial a relagdo entre os seres humanos e a natureza,
e o ambiente, como é conhecido, é fruto da agdo humana.

(D) antes de se instalar um hospital, é necessario avaliar seu
impacto sobre o ambiente.

(E) a crise ambiental é o maior determinante social da satde.

02. O enfoque ecossistémico da saude humana poderia ser mais
bem interpretado pela:

(A) execugdo de relatérios de impacto ambiental das grandes
obras.

(B) prevengdo de desmatamentos em dreas de florestas densas.

(C) tentativa de ndo prejudicar a expansdo de servigos de satde
em dareas de mananciais.

(D) adogdo de atividades fisicas em parques e areas verdes
urbanas, como héabito saudavel.

(E) construgdo de nexos entre gestdo integral do meio ambiente com
uma abordagem ecoldgica da promogdo da saude humana.

03. A determinagdo social da saude esta relacionada com:

(A) atributos natos de individuos e culturais das comunidades.

(B) a distribuicdo desigual de poder, dinheiro e servigcos entre
paises, entre dreas de um mesmo pais e entre grupos po-
pulacionais distintos.

(C) aincapacidade de individuos e comunidades de enfrentarem
0s riscos sociais.

(D) os gastos per capita que os paises desembolsam para as-
sisténcia médica.

(E) a capacidade de investimentos em pesquisa que os paises
fazem para descobrir as causas das doengas.

04. Os determinantes sociais da saude se expressam de multi-
plas maneiras, EXCETO:

(A) podem ser proximais, intermediarios ou distais em relagdo
a capacidade de intervengdo dos servigos de saude.

(B) indicam ndo a causa das doengas, mas a causa da distribuicdo
das doencas.

(C) tém no contexto e na posigdo social dos individuos elementos
importantes para seu enfrentamento.

(D) sdo sinbnimos de fatores de risco

(E) tém como analisadores os diferenciais de consequéncia,
vulnerabilidade, exposicdo e tratamento.

05. Segundo Sonia Fleury (2009), “o movimento que impulsio-
nou a reforma sanitdria brasileira colocou-se como projeto a
construgdo contra-hegemonica de um novo patamar civilizatd-
rio, o que implica uma profunda mudanca cultural, politica e
institucional capaz de viabilizar a saide como um bem publico”.
NAO se constitui como principio que orientou este processo:

(A) a saude como um direito humano.

(B) a determinagao social do processo saude doenga.

(C) a saude como direito universal inerente a cidadania em uma
sociedade democratica.

(D) a reforma setorial como expressdao maxima do direito a
saude.

(E) a saude entendida de uma forma integral, desde a promocgao,
passando pela agdo curativa até a reabilitacdo.

06. Uma “cidade saudavel” é aquela:

(A) em que a incidéncia e prevaléncia das doengas mais comuns
sdo menores em comparag¢ado com cidades do mesmo porte.

(B) em que o SUS é bem avaliado pelos cidad3os.

(C) que coloca o resultado em saude da populagdo como central
na formulagdo de politicas publicas.

(D) em que o gasto per capita nos servigos de saude é maior
gue nas outras cidades do entorno.

(E) que adota praticas gerenciais modernas.

07. Em relagdo aos pilares que favorecem a adog¢do de um
projeto de “cidade saudavel”, avalie se sdo verdadeiras (V) ou
falsas (F) as afirmativas a seguir:

( )Aconstrucdo davisdo de cidade que os moradores desejam
no futuro é um bom ponto de partida.

( )Aintersetorialidade é um dispositivo que fortalece a gestdo
das politicas publicas.

() A participagdo social contribui com a transparéncia da
gestdo e a multiplicagdo de ideias e iniciativas.

As afirmativas |, Il e lll sdo, respectivamente:

(A)V,FeF.
(B)EVeF.
(C)V,VeF.
(D)F, VeV.
(E)V,VeV.
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08. Podem-se classificar as medidas para melhorar a qualidade
de vida e a saude de populagdes em dois grupos, conforme
apresentado na Coluna l. Estabelega a correta correspondéncia
com estas a¢des da Coluna Il

Colunall
1. Promocgdo da saude
2. Prevencgdo de doencgas

Colunalll

() Reduzir os fatores de risco das doengas.

() Diminuir as complica¢des das doengas.

() Incidir sobre os determinantes sociais da saude.

( ) Proteger as pessoas e grupos de agentes agressivos.
() Influir na formulacdo de politicas publicas.

A sequéncia correta, de cima para baixo, é:

09. Sdo campos da promogdo da saude inscritos na Carta de
Ottawa os abaixo relacionados, EXCETO:

(A) elaboragdo e implementacdo de politicas publicas saudaveis.

(B) reforgo da agdo comunitdria.

(C) projetos de reabilitacdo social pds-sequelas fisicas ou
mentais.

(D) desenvolvimento de habilidades pessoais.

(E) reorientagdo dos servicos de saude.

10. Buscar aliangas para projetos de promogao da saude e
prevencdo de doengas é uma tarefa estratégica. Vale a pena,
por isso, tentar identificar atores que estejam mais coadunados
com um, ou outro projeto, conforme apresentado na Coluna
I. Estabeleca uma correspondéncia possivel dos projetos de
promocgao ou de prevencgdo com os atores da Coluna Il.

Colunall
1. Promogdo da saude
2. Prevencgdo de doencgas

Colunalll

( ) funcionarios de setores diferentes.

( ) profissionais de saude publica e equipes dos servigos de
saude.

() lideres politicos e da sociedade civil.

( ) usuarios dos servigos de saude.

( ) movimentos sociais.

(A) A sequéncia correta, de cima para baixo, é:

11. Leia o texto abaixo e em seguida responda a questao.

“A proposta da territorializagéo, com toda critica que ainda
perdura nos campos da saude coletiva e da geografia por sua
apropriagdo tecnicista e prdtica objetivante, coloca-se como
estratégia central para consolidagdo do SUS, seja para a reor-
ganizagdo do processo de trabalho em saude, seja para a re-
configuracdo do Modelo de Atengdo. Como método e expressdo
geogrdfica de intencionalidades humanas, permite a gestores,
instituigées, profissionais e usudrios do SUS compreender a
dindmica espacial dos lugares e de populagées; os multiplos
fluxos que animam os territorios; e as diversas paisagens que
emolduram o espago da vida cotidiana. Sobretudo, pode revelar
como os sujeitos (individual e coletivo) produzem e reprodu-
zem socialmente suas condigées de existéncia — o trabalho, a
moradia, a alimentagdo, o lazer, as relagdes sociais, a saude e
a qualidade de vida, desvelando as desigualdades sociais e as
iniquidades em saude”.

(Paragrafo retirado de “Territorializagdo e Saude” de Godim,
GMM & Monken, M In: Diciondrio da Educagdo Profissional em
Salde. Disponivel em http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/
verbetes/tersau.html, Acesso em fevereiro de 2014).

Em sintese, o texto nos chama a atengdo para o fato de que
como profissionais da promogdo da saude:

(A) ndo devemos nos arriscar com a proposta de territorializa-
¢do em saude, pela critica que nos fazem os gedgrafos de
que nossa apropriagao da categoria territorio é tecnicista
e reducionista.

(B) devemos ver esta tematica como um exercicio tedrico filo-
sofico com limites para a aplicagdo pratica.

(C) devemos pensar o territério apenas como um dispositivo
para planejar fluxos para o funcionamento das redes em
saude.

(D) ndo devemos ter a ilusdo de que no territério onde vivem
as pessoas possam ser captadas suas estratégias de luta
e sobrevivéncia, pois geralmente trabalham fora do lugar
onde vivem,

(E) devemos olhar para a categoria territério como método de
gestdo, observagdo geografica de intencionalidades huma-
nas e das desigualdades sociais e iniquidades em saude.

12. A saude esta regulamentada na Constituicdo Federal nos
Art. 196 a 200. Dos valores abaixo, NAO fazem parte do ideario
do SUS:

(A) a saude é direito de todos e dever do Estado.

(B) o Estado podera ser ressarcido por individuos, familias e
comunidades do seu dispéndio direto em servigos.

(C) o direito a saude é garantido mediante politicas sociais e
econdmicas.

(D) as politicas devem visar, dentre outros aspectos, a redugado

(A)2,1,2,1e2 .
(B)2,2,1,2e1 de riscos e agravos.
() 2, 1I 1I 2el (E) as agGes e servigos de saude visam promogao, protecdo e
(D) 1, 2, 1, 2el recuperagao.
(E)2,1,2,2e2
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13. Fazem parte do arcabouco juridico do SUS os itens abaixo,
EXCETO:

(A) Lei 9656/98 que regula os planos privados.

(B) Leis 8080 e 8142.

(C) NOBs 91,93 e 96 e NOAS 01/2001.

(D) Pacto pela Saude (pela vida, pela defesa do SUS, gestdo).
(E) COAP - Contrato de Organizagdo da Atividade Publica.

14. O Sistema Unico de Satide tem como seus principios doutrindrios:

(A) universalidade, integralidade e hierarquizacgao.
(B) integralidade, equidade e gestdo Unica.

(C) integralidade, regionalizagdo e controle social.
(D) universalidade, equidade e integralidade.

(E) equidade, controle social e integralidade.

15. Em relagdo ao SUS, NAO é correto afirmar que:

(A) exista relagdo de subordinagdo entres as esferas federal,
estaduais e municipais.

(B) o setor privado pode oferecer servigos desde que comple-
mentarmente ao publico.

(C) a atencdo basica deve ser a ordenadora do sistema.

(D) a equipe de saude da familia é responsdavel por um territério
especifico.

(E) o agente comunitario de saude deve residir na micro area
sob sua responsabilidade.

16. Observe as afirmativas a seguir em relagdo aos conselhos
de saude:

I. Tém carater deliberativo, e cinquenta por cento dos parti-
cipantes sao representantes dos usuarios.

Il.  Osoutros cinquenta por cento de participantes sdo compostos
por trabalhadores de saude, prestadores de servigos e gestores.

lll. A presidéncia de um conselho de saude é sempre de um
representante do governo.

Das afirmativas acima:

(A) apenas | esta correta.

(B) apenas Il estd correta.

(C) apenas | e Il estdo corretas.
(D) apenas Il e lll estdo corretas.
(E) todas estdo corretas.

17. A Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Desenvolvimento
Sustentdvel, que é conhecida como Rio+20, realizada no Rio de
Janeiro em 2012, elaborou um documento com suas principais
resolugdes. Este documento foi denominado:

(A) “O Futuro Incerto”.

(B) “O Futuro que Queremos”.
(C) “O Futuro nos Espera”.

(D) “O Futuro para Todos”.

(E) “O Futuro frente ao Passado”.

18. Os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio foram acor-
dados pelos paises junto a ONU. O ano de 2015 é o limite para
avaliar se as metas foram alcan¢adas ou ndo. Ha movimentos
e iniciativas no Brasil e no mundo para que na proxima rodada
de objetivos e metas sejam abordados os “indicadores de de-
senvolvimento sustentavel”. No Brasil, o ponto de partida foi
2002, com a primeira lista de indicadores, seguida por outras em
2004, 2008 e 2010. Em 2012, foi feita atualizagdo de indicadores
a partir dos novos temas levantados pela “Rio+20”. Das alter-
nativas abaixo, aquela que incluiria estes novos indicadores,
sugerindo os temas mais contemporaneos do desenvolvimento
sustentavel (IBGE, 2012) é:

(A) dimensdo ambiental: qualidade da agua; dimensao social:
prevaléncia de desnutri¢do; dimensdo econémica: produto
interno bruto per capita; dimensao institucional: acesso
aos servigos de telefonia.

(B) dimensao ambiental: balneabilidade; dimensao social:
taxa de crescimento populacional; dimensdo econdémica:
balanga comercial; dimensao institucional: agenda 21 local.

(C) dimensdo ambiental: queimadas; dimensao social: taxa de
fecundidade; dimensdo econémica: grau de endividamen-
to; dimensao institucional: acesso a internet.

(D) dimensdo ambiental: consumo industrial de produtos des-
truidores da camada de o0zonio; dimensdo social: taxa de
desemprego; dimensdo econ6mica: consumo de energia
per capita; dimensdo institucional: organizacGes da socie-
dade civil.

(E) dimensdo ambiental: desmatamento nos biomas extra-
amazonicos; dimensado social: propor¢ao de mulheres em
trabalho formal; dimensdo econdmica: coleta seletiva de
lixo; dimensdo institucional: articulagdes interinstitucionais
dos municipios.

19. N3o ha consenso entre especialistas acerca do tema do
desenvolvimento local (DL), pois ha inumeras contradi¢cGes
conceituais, ideoldgicas e metodoldgicas (Akerman, 2005).
Apesar disso, podem-se captar algumas indica¢des nas quais
ha certo grau de concordancia entre os autores, entre as quais
NAO se inclui:

(A) DL ndo passa de um ajuste pés-fordista com expressao
espacial.

(B) ndo se pode pensar o DL apenas sobre uma légica estrita-
mente economicista.

(C) é preciso que as iniciativas de DL reconhegam a existéncia
de interesses distintos e conflitos latentes ou potenciais
como pressuposto para uma articulagdo inovadora de
atores sociais.

(D) os recursos de governos de forma isolada sdo insuficientes
para implementar iniciativas de DL, mas sem o governo é
muito mais dificil leva-las adiante.

(E) ndo existe um marco conceitual e operacional Unico para
impulsionar agGes de DL.
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20. Em relagdo a projetos de DL, avalie se sdo verdadeiras (V)
ou falsas (F) as afirmativas a seguir.

| — E possivel estimular o desenvolvimento local.

Il — Desenvolvimento é um fim em si mesmo.

Il — N&o é possivel elaborar um marco conceitual sobre DL, pois
ndo ha consenso entre os especialistas.

As afirmativas | Il e Ill sdo, respectivamente:

(A)V,FeF.
(B)FVeF.
(C)V,VeF.
(D)F, VeV.
(E)V,VeV.

Conhecimentos
Especificos no Perfil

21. 0 que melhor define uma experiéncia de tecnologia social é:

(A) ser uma experiéncia técnica comprovada pela pesquisa
académica.

(B) ser um projeto certificado pela Fundagdo Banco do Brasil.

(C) ser uma experiéncia de mobilizagdo e autogestao da propria
comunidade aliando saber popular e conhecimento técnico

(D) ser desenvolvida pela universidade para aplicagdo partici-
pativa dos grupos populares.

(E) ser tecnicamente desenvolvida com vistas a se tornar apro-
priada para os pobres.

22. O que melhor caracteriza as experiéncias populares com
tecnologia social é:

(A) ter uma diregdo ou coordenagdo que evite autoritarismo.

(B) ter uma geréncia que se encarregue de distribuir bem as
decisoes.

(C) serem democraticas na etapa de realizagdo das tarefas.

(D) assegurar a distribuicdo equanime dos resultados positivos.

(E) promover a autogestdo de forma distribuida e equanime
entre os componentes da rede comunitaria e do meio
técnico-cientifico.

23. O movimento pela tecnologia social foi oficializado pelo
governo brasileiro em:

(A) 1952, com a criagdo no CNPq de um programa de tecnolo-
gias apropriadas.

(B) 1988, pela Constituicdo Federal em seu titulo VIII - Da Ordem
Social cap. IV. Da ciéncia e tecnologia.

(C) 2003, pelo decreto 91.146, que criou a Secretaria de Ciéncia
e Tecnologia para Inclusdo Social (SECIS) no entdo MCT -
Ministério da Ciéncia e Tecnologia.

(D) 1999, durante a Campanha contra a Fome.

(E) 2004, com o langamento do livro “Tecnologia social: uma
estratégia para as empresas”.

24. Um banco de experiéncias brasileiras com tecnologia social
vem sendo mantido pelo/a:

(A) Biblioteca Nacional.

(B) IBASE e RTS.

(C) SECIS — MCTI.

(D) Fundagao Banco do Brasil — FBB.

(E) Centro de Estudos Tecnologia e Sociedade da FGV/Rio.

25. Apoiar projetos de saude para jovens em situagdo de
risco exige especial atengdo na articulagdo local de atores e
entidades:

(A) civis, sem fins lucrativos, e de empresarios que empregam
mao de obra barata.

(B) civis, de carater religioso, que atuam por meio de obras
sociais em igrejas.

(C) governamentais de educagdo, assisténcia social e saude
associadas as entidades civis sob programas publicos com
universidades.

(D) civis, privadas e governamentais, para ajudar os jovens a
ingressar no servigo militar.

(E) de carater assistencial, privadas, sem participagdo de pre-
feituras.

26. O papel do profissional médico no Programa “Mais Médicos”
tem sido:

(A) realizar a promocdo da satude no contexto sociocultural dos
pacientes e no ambiente familiar.

(B) promover tecnologias para sanar deficiéncias de infraes-
trutura de sadde.

(C) criar bases para formar agentes multiplicadores de saude
publica.

(D) alterar os determinantes sociais de saude vinculados a
profissionalizagdo, relagdes de género e protec¢do as
mulheres.

(E) criar condi¢Oes para que médicos nos bairros centrais
venham trabalhar nos bairros afastados.
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27.S3o determinantes sociais da satide os abaixo relacionados,
EXCETO:

(A) acesso pleno a educagdo integral.

(B) acesso pleno a trabalho, emprego e salario.

(C) acesso a qualificagdo profissional.

(D) acesso ao consumo de bens em supermercados.
(E) acesso a mobilidade urbana (transporte publico).

28. Investir em tecnologia de saude, ou nos projetos que melho-
ram os determinantes sociais da saude tem sido uma decisdo:

(A) do tipo técnico-cientifica.

(B) de carater orcamentario.

(B) de natureza técnico-administrativa.

(C) do tipo que é conflituosa, dadas as demandas sociais
diversas das pressoes dos mercados de equipamentos e da
medicina especializada.

(E) sempre variavel segundo a politica nacional de fomento a
tecnologias médicas.

29. 0 que marca a gestdo participativa da politica publica de saude é:

(A) a existéncia de soluc¢des gerenciais.

(B) aresolugdo de conflitos mediante solugdes técnico-cientificas
neutras.

(C) a existéncia de conselhos populares de saude articulados
com a gestdo participativa de administrativos, técnicos e
profissionais de saude.

(D) a hierarquia de comando e controle que permite a livre
participagdo.

(E) a boa vontade dos médicos e técnicos no sistema primario
de salde.

30. Gestdo participativa e aumento da demanda social por
atengdo primaria de saude sdo dimensdes:

(A) de facil compatibilidade

(B) de compatibilidade raramente equacionada.

(C) de dificil compatibilidade no regime publico.

(D) de facil compatibilidade no regime de terceiras partes
(terceirizacdo).

(E) de resolugdo sempre variavel em relagdo ao montante fi-
nanceiro disponivel, a qualidade da gestdo participativa e
a participacdo efetiva dos usuarios.

31. Instancias e meios de participacdo dos usudrios na politica
publica de saude dependem:

(A) da disponibilidade financeira no orgamento geral da Unido.

(B) da adesdo dos médicos e técnicos de saude aos principios
democraticos.

(C) da adesao proativa dos politicos locais, gestores municipais
e da administragdo das prefeituras.

(D) dos recursos extra-orgamentarios destinados pela iniciativa
privada a saude.

(E) dos planos de saude privados.

32. A politica publica de salde estda em permanente processo
de construgdo que depende, EXCETO:

(A) da mobilizagdo dos usuarios e dos profissionais da saude.

(B) da renovagdo dos integrantes de Conselhos de Salde.

(C) do apoio de grandes empresas farmacéuticas e da medicina
de grupo.

(D) da solugdo de continuidade na gestdo municipal a cada
mandato de prefeito.

(E) da existéncia de canais de comunicagdo regulares entre a
base social e os gestores do sistema.

33. As relagdes entre centro e periferias urbanas sdo marcadas
no Brasil por:

(A) infraestrutura de saneamento ambiental desigual.

(B) distribuicdo de oportunidades de emprego e trabalho de-
sequilibradas.

(C) distribuigdo concentrada de renda nos bairros centrais.

(D) elevada concentragdo de servigos publicos e equipamentos
nos bairros centrais

(E) facilidades de acesso a politicas publicas nos dois tipos de
territorio.

34. Os conflitos socioambientais que vulnerabilizam os terri-
térios nas grandes cidades tém como caracteristicas, EXCETO:

(A) indices elevados de mortalidade pré-natal.

(B) baixos indices de expectativa de vida entre jovens e adultos
jovens negros.

(C) transporte publico abundante que provoca engarrafamentos.

(D) inexisténcia de infraestrutura de saneamento ambiental.

(E) viario desfavoravel que ndao permite servigos regulares de
coleta de residuos domiciliares.

Iu

35. A nogdo de “justica ambiental” considera importante:

(A) gerar denuncias contra injusticas policiais e militares nas
periferias urbanas.

(B) levar aos tribunais empresas publicas e privadas por desas-
tres ambientais.

(C) criar base técnico-cientifica para avaliar injusticas ambien-
tais contra populagdes pobres e grupos étnicos.

(D) incentivar demandas judiciais para regularizar territérios
da reforma agréria.

(E) denunciar injusticas sociais e ambientais em terras indigenas.

36. A salide ambiental em uma comunidade depende:

(A) de como se organiza a economia local para superar a exclu-
sdo social dos jovens.

(B) da mobilizagdo comunitaria contra a ma distribuicdo de renda.

(C) da existéncia de politicas publicas de saide, meio ambiente
e assisténcia social articuladas no territdrio.

(D) da construcdo de reservas hidricas para evitar falta d"agua.

(E) dos recursos orcamentarios das prefeituras para construir
aterros sanitarios.

N

J

6



Concurso Publico FIOCRUZ 2014

CT1353

s

37. O Programa Nacional de Incubadoras de Cooperativas
Populares, PRONINC, foi institucionalizado pelo decreto de n?
7.357,de 17.11.2010, que prevé, EXCETO:

(A) geracdo de trabalho e renda com foco na autogestdo de
empreendimentos econdmicos solidarios.

(B) articulagdo e integragdo com politicas publicas para desen-
volvimento local e regional.

(C) desenvolvimento de novas metodologias de incubagdo
articuladas a processos de desenvolvimento territorial.

(D) formagdo de docentes universitarios em economia solidaria.

(E) criagdo de disciplinas, cursos, estagios e outras a¢des, para
a disseminagdo da economia solidaria nas instituicdes de
ensino superior.

38. Observe as afirmativas a seguir em relagdo ao que se en-
tende por incubagdo de cooperativas populares na economia
soliddria:

| - A incubagdo envolve atividades sistematicas de pesquisa,
formacgdo e assessoria técnica e tecnoldgica.

Il - Incubar exige acompanhamento do empreendimento eco-
noémico solidario somente até a sua consolidagdo.

Il - Incubar exige adogdo da bolsa-familia.

Sobre as afirmativas acima, pode-se dizer que:

(A) apenas | esta correta.

(B) apenas Il esta correta.

(C) apenas | e Il estdo corretas.
(D) apenas | e Il estdo corretas.
(E) todas estdo corretas.

39. Observe as afirmativas a seguir em relagdo ao que se en-
tende por economia solidaria:

| - Trata-se de uma forma de auto-organizagdao da produgdo
e dos servicos que gera lucro.

Il- Eaeconomia que opera com um sistema de geréncia de-
mocratica.

IIl - Produgdo e consumo sao autocontrolados por uma cons-
ciéncia solidaria.

Sobre as afirmativas acima, pode-se dizer que:

(A) apenas | esta correta.

(B) apenas Il esta correta.

(C) apenas | e Il estdo corretas.
(D) apenas | e lll estdo corretas.
(E) todas estdo erradas.

N

40. S3o beneficiarios da politica nacional de economia solidaria,
EXCETO:

(A) participantes dos empreendimentos econdmicos solidarios
registrados no Sistema Nacional de Economia Solidaria
(SIES).

(B) agentes comunitdrios e liderancgas da sociedade civil par-
ticipantes de féruns.

(C) redes sociais de economia solidaria nas esferas municipal,
estadual e federal.

(D) grupos informais ndo organizados em qualquer municipio,
que se autointitulam empreendimento econ6mico solidario.

(E) gestores governamentais de politicas publicas de economia
soliddria.

41. Processos autogestionarios exigem tecnologia social pelas
razoes abaixo, EXCETO:

(A) Tecnologia ndo é neutra e precisa ser adequada ao coletivo.

(B) Processos de adequacdo sociotécnica sdo parte da auto-
gestao.

(C) A tecnologia é neutra, sdo as pessoas que lhe ddo orien-
tacdo de uso.

(D) A autogestdo depende de decisGes tomadas coletivamente.

(E) Tecnologia social é parte da aprendizagem de autogestao.

42. Observe as afirmativas a seguir em relagdo a autogestdo
como processo de aprendizagem e pratica produtiva:

|- Saber dividir os resultados positivos é tdo importante
quanto os resultados negativos.

Il- A boa pratica da autogestdo esta orientada para atingir a
pratica gerencial.

Il - Saber tomar decisGes no coletivo é tdo importante quanto
saber dividir as atividades produtivas de forma igualitaria.

Sobre as afirmativas acima se pode dizer que:

(A) apenas | esta correta.

(B) apenas Il esta correta.

(C) apenas | e Il estdo corretas.
(D) apenas | e lll estdo corretas.
(E) todas estdo corretas.

43. A autogestdo é considerada entre os integrantes do movi-
mento pela tecnologia social no Brasil como:

(A) invidvel, devido ao baixo nivel educacional dos sujeitos
populares.

(B) um problema que decorre da falta de orgamento para as-
salariar os agentes multiplicadores.

(C) falsa questdo, pois ndo ajuda as solugGes tecno-cientificas.

D) Irrelevante, pois ndo é reconhecida oficialmente pelo SEBRAE.

(E) processo de aprendizagem fundamental sem o qual ndo
se realiza a adequagdo sociotécnica em experiéncias de
tecnologia social.
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44, A relagdo entre autogestdo e autonomia (coletiva e pessoal)
sofre influéncias da dimensdo sociotécnica, a qual pode ser
definida como:

(A) secundaria as decisdes politicas soberanas na adogdo de
tecnologias.

(B) dependente de recursos financeiros.

(C) o caminho critico que os atores constroem para assegurar
produtividade (aumento de escala).

(D) experimentagbes que tém um limite na busca do lucro.

(E) impossivel de compatibilizar com autogestdo e autonomia.

45. As redes comunitarias diferem das redes sociais por:

(A) ndo terem acesso a internet.

(B) serem de expressdo local sem impacto politico nas midias
e movimentos sociais.

(C) apresentarem um carater paroquial e provinciano.

(D) ndo se expressarem com a linguagem que todo mundo
entende.

(E) assumirem caracteristicas socioculturais do territério e
ampliar as vantagens e possibilidades de agdo direta vin-
culadas a base social.

46. Redes sociais devem ser valorizadas, porém, reconhecidos
seus limites de canais para a gestdo participativa da politica
publica de saude, porque:

(A) seus integrantes sdo virtuais com pouco interesse em agao
local.

(B) ndo conseguem sair da internet.

(C) estao interessados, sobretudo, em trocar informacg&es pes-
soais ou subjetivas.

(D) sua participagdo requer dialogo e envolvimento com redes
comunitarias que atuam diretamente no territério.

(E) sdo autocentrados em demasia, o que inviabiliza formar
aliangas com outros atores.

47. Redes comunitarias sdo importantes na gestdo comparti-
Ihada de politicas publicas em geral, sobretudo quando logram
fazer uma articulagdo de carater:

(A) politico-partidario mais ampla sem se misturar com ques-
toes locais.

(B) religioso ecuménico para mobilizagdo das pessoas de boa
vontade.

(C) pastoral e filantrépico para assegurar resultados efetivos,
com contribui¢cdes sem fins lucrativos.

(D) ideoldgico-revolucionario para lograr impacto.

(E) politico-organizativa local e entre comunidades no mesmo
territdrio, para assegurar a construcao de agendas unitdrias.

N

48. Observe as afirmativas abaixo em relagdo ao problema das
articulagbes entre redes sociais e redes comunitarias

| — Integrar redes sociais virtuais e redes comunitarias locais
depende de um tema unificador forte o bastante para
aproximar pessoas muito diferentes

Il — Redes comunitarias por segmentos (étnico, de género,
juventude, idosos, saude mental) podem encontrar redes
sociais similares mais amplas.

Il — Metodologias de articulagdo entre experiéncias de redes
locais e de redes sociais estdo restritas a comunicagdo na
internet.

Sobre as afirmativas acima se pode dizer que:

(A) apenas | esta correta.

(B) apenas Il esta correta.

(C) apenas | e Il estdo corretas.
(D) apenas | e lll estdo corretas.
(E) todas estdo corretas.

49. A mobilizagdo de liderangas comunitarias e redes locais
tem adotado a perspectiva da “cidadania-ativa”, que tem como
principal caracteristica o cidaddo:

(A) assalariado que lutou por seu emprego.

(B) que lutou para entrar na universidade publica, por mérito.

(C) que se articulou em sua comunidade, integrou movimentos
e se afirmou coletivamente para assegurar o reconhecimen-
to de direitos.

(D) que assina peti¢cOes e abaixo-assinados pela internet.

(E) integrante dos movimentos sindicais.

50. Uma das metodologias de construgdo compartilhada de
conhecimento muito utilizada em projetos de desenvolvimento
comunitario, no Brasil, chama-se:

(A) Temas Geradores de Paulo Freire.

(B) DRP - Diagnéstico Rapido Participativo.

(C) ZOPP: Planejamento de Projetos Orientados para Objetivos
Comunitdrios Interativos.

(D) Mapeamento psicossocial participativo.

(E) Programa de Saude da Familia.

51. A elaboragdo de projetos de curto prazo (1 a 2 anos) por
entidades comunitarias pode se converter em um meio de
sobrevivéncia, sob o risco de:

(A) todos ganharem menos recursos.

(B) cada entidade agir sem considerar uma agenda do conjunto
das entidades no territério, com ac¢des desvinculadas de
um planejamento local ou comunitario de longo prazo.

(C) haver uma demanda excessiva que nao podera ser atendida.

(D) gerar uma qualificagdo restrita ao pessoal técnico.

(E) elas se tornarem escritérios de contabilidade e finangas.
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52. Um dos principais desafios das metodologias participativas
de oficinas para construgao compartilhada de conhecimento
tem sido:

(A)
(B)
(€

gerar mais recursos pelo aumento de doagdes.

controlar o nimero de pessoas presentes nas oficinas.
criar uma consciéncia de que a delegagdo de responsabi-
lidade a uma lideranga restrita é antipedagégico porque
gera solugbes prontas.

romper com o paternalismo de prefeitos e politicos locais.
superar a baixa adesao das mulheres, principais interessadas.

(D)
(E)

53. Experiéncias de desenvolvimento local comunitario com
tecnologia social necessitam ser acompanhadas, monitoradas
e avaliadas levando em conta, sobretudo:

(A) se a participagdo das mulheres é relevante.

(B) se os jovens estdo entre seus beneficiarios.

(C) se a organizagao social tem dominio do saber-fazer popular.

(D) se o saber-fazer popular esta sendo promovido pela organizagao
social e associado com o conhecimento técnico-cientifico.

(E) se as liderangas mais velhas da comunidade integram as
experiéncias.

54. Uma das dimensdes-chave para avaliar o interacionismo
pedagdgico e sociotécnico das experiéncias com tecnologia
social é:

(A) avaliar o orgamento empenhado e efetivamente gasto no
projeto.

(B) medir o niumero de beneficiarios.

(C) identificar se e como se da a formac¢do de mediadores da
rede comunitdria qualificados para atuar com técnicos e
pesquisadores.

(D) avaliar se a comunidade envolvida aceita os pesquisadores.

(E) considerar se as liderancas entendem o que falam os pes-
quisadores.

55. Observe as afirmativas sobre adequacgao sociotécnica pra-
ticado pelos atores envolvidos:

|- Aadequacdo sociotécnica tem dois modos de operagdo: o da
inclusdo e o da exclusdo de solugGes técnicas mais sofisticadas.

Il- Aadequagdo sociotécnica tem sete modos de operagdo, que vao
desde o mais simples uso de técnicas tradicionais até a incorpo-
racdo ao longo dos anos de conhecimento técnico-cientifico.

Il - Aadequacdo sociotécnica tem quatro modos de operagao:
simples, médio, mediano e complexo.

Sobre as afirmativas acima, pode-se dizer que:

(A) apenas | esta correta.

(B) apenas Il esta correta.

(C) apenas | e Il estdo corretas.
(D) apenas | e Il estdo corretas.
(E) todas estdo corretas.

56. Cisternas de placas sdo parte de uma tecnologia social
no semiarido brasileiro cujo sucesso para sua multiplicagdo
depende de:

(A) apoio do Governo Federal para a compra de cisternas de
PVC que irdo multiplicar o uso do sistema.

(B) apoio das centenas de organizagdes civis e prefeituras,
sindicatos, comunidades e liderancgas locais que investem
na cisterna de placa produzida localmente.

(C) pesquisa tecnoldgica das universidades para baratear ainda
mais esta tecnologia social.

(D) decisdo dos governadores do semiarido em investir recursos
préprios estaduais.

(E) recursos de fontes internacionais que tém sido bloqueados
pela falta de contrapartida dos governos locais.

57. A universalidade do Sistema Unico de Satde é um ideal a
ser alcangado como uma meta finalistica, ou seja, indica um
caminho para sua construcao que depende:

(A) dainclusdo dos desempregados e indigentes no sistema.
(B) dasuperacgdo de obstaculos econémicos, pois grande parte
da populagdo brasileira que vive em pequenos municipios
com baixo grau de desenvolvimento econémico ou na
periferia das grandes cidades ndo dispGe de condigbes
minimas de acesso aos servigos de saude.

daremocdo de obstaculos de comunicagdo, pois a maioria
ndo sabe onde se localizam as unidades de saude.

da supera¢do da ma-vontade de funcionarios publicos
municipais ao negar orientagdes para o acesso ao SUS para
todos.

da remogdo de obstaculos de ordem psicolégica, apds
atendimento deficiente (trauma).

38. O SUS é um sistema publico que opera sob o principio da
equidade, tema central em debates sobre reforma do sistema
de saude no Brasil, porque:

(A) aequidade é muito dispendiosa.

(B) a equidade no Brasil pode ser alcangada por que ha gran-
de disparidade de renda entre classes, familias, géneros,
regides e territdrios.

a equidade é um planejamento participativo que exclui a
igualdade.

a equidade ndo é vidvel no Brasil, dadas as disparidades de
escolarizagdo.

a equidade é tratar desigualmente os desiguais de modo a
se alcangar aigualdade de oportunidades de sobrevivéncia,
de desenvolvimento pessoal e social.

N
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59. Do ponto de vista sociocultural existem barreiras conside-
raveis no SUS, e a principal é a da linguagem, da comunicagdo
entre:

A) pessoal médico e politicos que controlam verbas escassas
para o SUS.

(B) pessoal administrativo e usuarios nas filas que se formam
nas unidades de saude.

(C) médico e demais profissionais de saude.

(D) o profissional e trabalhador da saude e os usuarios, para
convencer a estes Ultimos, a se tornarem coadjuvantes do
processo de prevengao de riscos e de recuperagdo da sua
saude.

(E) os usudrios e a alta dire¢do do SUS.

60. A nogdo de integralidade nos servigos de saude do SUS -
também conhecida como “modelo de atengdo integral a saude”
- inclui as seguintes agGes, EXCETO:

(A) agdes inespecificas de promogdo da saude em grupos
populacionais definidos.

(B) acdes especificas de vigilancia ambiental, sanitaria e
epidemioldgica dirigidas ao controle de riscos e danos.

(C) acgGes para a detecgdo precoce de doengas, com a¢des de
diagnéstico, tratamento e reabilitagao.

(D) agGes de cobertura dos trabalhadores e empregados do
setor privado cobertos por convénios-saude.

(E) agGes de promogado da saude, prevencao de riscos e agra-
VoS, assisténcia e recuperacao.

10
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INSTRUCOES

1. Por motivo de seguranca a Fundag¢dao Dom Cintra solicita que o candidato transcreva em letra cursiva, em espago proprio no
Cartdo de Respostas, a frase abaixo apresentada:

“As melhores coisas da vida, ndo podem ser vistas nem tocadas, mas sim sentidas pelo coragdo.” ( Dalai Lama)

2. Para cada uma das questdes da prova objetiva sdo apresentadas 5 (cinco) alternativas classificadas com as letras (A), (B), (C),
(D) e (E), e s6 uma responde da melhor forma possivel ao quesito proposto. Vocé sé deve assinalar UMA RESPOSTA. A marcagao
de nenhuma ou de mais de uma alternativa anula a questdo, MESMO QUE UMA DAS RESPOSTAS SEJA A CORRETA.
3. A duracdo da prova é de 4 (quatro) horas, considerando, inclusive, a marcagdo do Cartdo de Respostas. Faga-a com tranquili-
dade, mas controle o seu tempo.
4. Verifique se a prova é para o PERFIL para o qual concorre.
5. Somente apds autorizado o inicio da prova, verifique se este Caderno de Questdes estd completo e em ordem. Folhear o Cad-
erno de Questdes antes do inicio da prova implica na eliminacdo do candidato.
6. Verifique, no Cartdao de Respostas, se seu nome, numero de inscri¢ao, identidade e data de nascimento estdo corretos. Caso
contrdrio, comunique ao fiscal de sala.
7. O Caderno de Questoes podera ser utilizado para anotagGes, mas somente as respostas assinaladas no Cartdao de Respostas serdo objeto
de corregdo.
8. Observe as seguintes recomendacgdes relativas ao Cartao de Respostas:

. ndo havera substitui¢do por erro do candidato;

. ndo deixar de assinar no campo proprio;

. ndo pode ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou conter qualquer registro fora dos locais destinados as respostas;

. amaneira correta de marcagao das respostas é cobrir, fortemente, com esferografica de tinta azul ou preta, o espago correspondente

a letra a ser assinalada;

. outras formas de marcagao diferentes da que foi determinada acima implicardo a rejei¢cdo do Cartdao de Respostas;
9. O fiscal ndo estd autorizado a alterar quaisquer dessas instrugoes.
10. Vocé so podera retirar-se da sala apds 60 minutos do inicio da prova.
11. Quaisquer anotagdes sé serdo permitidas se feitas no caderno de questdes.
12 Vocé podera anotar suas respostas em area especifica do Caderno de QuestGes, destaca-la e levar consigo.
13. Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer na sala até que o ultimo candidato entregue o Cartao de Respostas.
14. Ao terminar a prova, entregue ao fiscal de sala, obrigatoriamente, o Caderno de Questdes e o Cartao de Respostas.

Boa Prova!

Ao término de sua prova, anote aqui seu gabarito e destaque na linha pontilhada.

01 11 21 31 41 51
02 | | 12 | 2 | | 32 | | | | s2| |
03 | | 13| | 3 [ 33 | | a3 | | s3]
0a | | 12 | | [ 30 [ ] am| | sa| |
o5 | | 15 | | 5[] 35 | | as || ss| ]
o6 | | 16 | | 26 | | 36 | 6| | s6| |
07 | | 17 [ 27 || 37 [ a7 | | 57| |
08 | | 18 [ 8 | | 38 | | as | | se| |
09 [ | 19 | | 29 || 39 [ a0 | | so| |
10| | 20 [ | 30 [ a0 | | so| | eo| |
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