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CONHECIMENTOS GERAIS

01. De acordo com a Constituicio Federal, Art. 200, ao Sistema Unico de Saide compete algumas atribuicdes nos
termos da lei. Sobre elas, analise os itens abaixo:

1 — Ordenar a formagdo de recursos humanos na area da salde.

2 — Incrementar, em sua area de atuacédo, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

3 — Executar as a¢des de vigilancia sanitaria e epidemiologica, bem como as de satde do trabalhador.

4 — Participar da formulagdo da politica e da execugdo das a¢Oes de saneamento basico.

5 — Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas para
consumo humano.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Os itens 1 e 2 estéo incorretos.
B) Os itens 3 e 4 estéo corretos.
C) Apenas o item 4 esta correto.
D) Os itens 2 e 5 estdo incorretos.
E) Apenas o item 5 esté incorreto.

02. A Constituicdo Federal estabelece ao Sistema Unico de Sadde:

1 — a descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo.

2 — o atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais.

3 — o financiamento sera com recurso do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, além de outras fontes.

4 —a participacdo da comunidade.

5 —as acdes e servicos publicos de salde sdo vetados a iniciativa privada com fins lucrativos.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos os itens estdo corretos.

B) Existem, apenas, 3 itens corretos.
C) O item 3 esté incorreto.

D) Os itens 3 e 5 estdo incorretos.
E) O item 5 esté incorreto.

03. Conforme o Art. 15 da Lei 8.080/90, é atribuicdo comum as trés esferas de governo:

A) formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacéo e nutricéo.

B) acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Satde SUS.
C) formar consércios administrativos intermunicipais.

D) implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados.

E) controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de saude.

04. De acordo com o Art. 35, da Lei 8.080/90, para o estabelecimento de valores a serem transferidos para os Estados,
Distrito Federal e Municipios, serd utilizada a combinagdo dos seguintes critérios:

1 —perfil demografico da regiao.

2 —perfil epidemiolégico da populacéo a ser coberta.

3 —desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo vigente.

4 - niveis de participagdo do setor salide nos orgamentos estaduais e municipais.
5 —ressarcimento do atendimento a servicos prestados para a rede privada.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Os itens 1 e 2 estdo corretos. D) Os itens 3 e 4 estdo corretos.
B) Os itens 1, 2 e 3 estdo corretos. E) Os itens 4 e 5 estdo corretos.
C) Os itens 3, 4 e 5 estdo corretos.
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05. A Lei 8.142/90 dispde sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde. De
acordo com essa Lei, os recursos do Fundo Nacional de Saude - FNS serdo alocados como

1 — despesas de custeio e de capital do Ministério da Satde, seus 6rgaos e entidades da administracdo direta e indireta.

2 — investimentos previstos em lei orgamentéria, de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados pelo Congresso Nacional.
3 — investimentos previstos no Plano Quinquenal do Ministério da Sadde.

4 — cobertura das ac@es e servigos de satde a serem implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Os itens 1 e 2 estdo incorretos.
B) Os itens 2 e 3 estdo incorretos.
C) Apenas o item 1 esta correto.
D) Os itens 3 e 4 estdo corretos.
E) Apenas o item 4 esta correto.

06. As Normas Operacionais Basicas definem as competéncias de cada esfera de governo e as condices necessarias
para que Estados e Municipios possam assumir as responsabilidades dentro do Sistema Unico de Sadde. A Norma
Operacional Basica do Sistema de Saude — NOBSUS/96 promoveu um avango no processo de

A) constituicdo das ComissBes Intergestores Bipartite e Tripartite como importantes espacos de negociagdo, pactuacéo,
articulacdo, integracdo entre gestores.

B) definicdo do papel dos Estados de forma fragil e, mesmo assim, passam a assumir o papel de gestor do sistema estadual de
saude.

C) modificacdo do sistema de pagamento aos prestadores de servigos, com a implementacdo do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS (SAI/SUS).

D) descentralizacdo, criando novas condicOes de gestdo, caracterizando as responsabilidades sanitarias do municipio pela
saude de seus cidadéos e redefinindo competéncias de Estados e Municipios.

E) habilitacdo dos municipios como gestores.

07. A Norma Operacional de Assisténcia a Saude — NOAS-SUS/2001 instituiu o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR)
como instrumento de ordenamento do processo de regionalizacdo da assisténcia, elaborado na perspectiva de
garantir o acesso dos cidadaos, o mais préximo possivel de sua residéncia, a um conjunto de agdes e servicos
vinculados as seguintes responsabilidades minimas:

1 — Controle da tuberculose e eliminacdo da hanseniase.

2 — Assisténcia pré-natal, parto e puerpério.

3 — Controle da pressédo arterial e da diabetes mellitus.

4 — Tratamento de disturbios mentais e psicossociais mais comuns.
5 — Controle das doengas bucais mais comuns.

Assinale a alternativa CORRETA.
A) Os itens 1 e 2 estdo incorretos. D) Os itens 3 e 5 estdo corretos.
B) Os itens 1 e 3 estdo corretos. E) Os itens 4 e 5 estdo corretos.
C) Os itens 2 e 4 estdo incorretos.

08. Conforme a Lei 8.080/90, sobre os objetivos do Sistema Unico de Satide — SUS, analise os itens abaixo:

1 — A identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da salde.

2 — A assisténcia as pessoas por intermédio de a¢Bes de promocdo, protecdo e recuperagdo da salde, com a realizagdo
integrada das ac¢@es assistenciais e das atividades preventivas.

3 — lgualdade da assisténcia a salide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

4 — A formulacéo de politica de salde destinada a promover, nos campos econdmicos e social, a observancia do disposto no
§ 1°, do artigo 2° dessa Lei.

5 — A preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Os itens 1, 2 e 3 estdo corretos. D) Os itens 1 e 5 estdo corretos.
B) Os itens 2 e 4 estdo corretos. E) Os itens 4 e 5 estdo incorretos.
C) Os itens 3 e 4 estdo incorretos.
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09. Segundo a Lei Organica da Saude (Lei 8.080/90), todas as alternativas abaixo indicam principios do Sistema Unico
de Saude - SUS, EXCETO a

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

B) Integracdo em nivel executivo das agdes de salide, meio ambiente e saneamento basico.

C) Enfase na descentralizacdo dos servicos para os Municipios, Estados e Distrito Federal em todos os niveis de assisténcia.

D) Regionalizacio e hierarquizacdo da rede de servicos de saude.

E) Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das aclGes e dos servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema.

10. O Pacto pela Saude define prioridades articuladas e integradas em trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em
Defesa do SUS e Pacto de Gestédo do SUS. O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do SUS em torno de
prioridades que apresentam impacto sobre a situagdo de salide da populagéo brasileira. Sobre as prioridades atuais
pactuadas, analise os itens abaixo:

1 - saude do idoso.

2 — controle do cancer do colo do Utero e da mama.

3 — reducdo da mortalidade infantil e materna.

4 — fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase,
tuberculose, malaria e influenza.

5— fortalecimento da Atencéo Basica.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Os itens 1 e 2 estdo corretos. D) Apenas os itens 1 e 3 estdo corretos.
B) Os itens 3 e 4 estdo incorretos. E) Os itens 2 e 5 estdo incorretos.
C) Os itens 4 e 5 estdo incorretos.

11. De acordo com o Pacto de Gestdo, a Regionalizagdo é uma diretriz do Sistema Unico de Salde e deve orientar a
descentralizacdo das acGes e dos servicos de salide e os processos de negociacéo e pactuacao entre os gestores. Todas
as alternativas abaixo apresentam objetivos de Regionaliza¢cdo, EXCETO a

A) Garantir acesso, resolutividade e qualidade as acGes e aos servicos de salde cuja complexidade e contingente populacional
transcenda a escala local/municipal.

B) Garantir a integralidade na atencdo a salde, ampliando o conceito de cuidado a satde no processo de reordenamento das
acOes de promocdo, prevencao, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os niveis de complexidade do
sistema.

C) Potencializar o processo de descentralizacdo, fortalecendo estados e municipios para exercerem papel de gestores e para que
as demandas dos diferentes interesses loco-regionais possam ser organizadas e expressadas na regiao.

D) Consolidar e qualificar a estratégia de satde da familia nos pequenos e médios municipios.

E) Racionalizar os gastos e otimizar os recursos, possibilitando ganho em escala nas acbes e nos servicos de salde de
abrangéncia regional.

12. O modelo de vigilancia da salde sugere a possibilidade de uma integracdo com as vigilancias, a assisténcia médica e
as politicas publicas e aponta para uma possivel superacdo dos modelos de atencdo hegeménicos. Esse modelo de
vigilancia da salde enfatiza as seguintes caracteristicas, EXCETO:

A) Intervencdo sobre problemas de saide (danos, riscos e ou determinantes).
B) Enfase em procedimentos e servigos especializados.

C) Enfase em problemas que requerem atencio e acompanhamento continuos.
D) Utilizacdo do conceito epidemioldgico de risco.

E) Articulacdo entre agBes promocionais, preventivas e curativas.

13 Os programas nacionais de saude estdo entre os instrumentos para a aplicagdo do Plano Nacional de Saude — PNS.
Dos programas listados abaixo, qual NAO corresponde a um programa nacional de salde prioritario?

A) Prevencdo e Controle da Infe¢do VIH/sida e outras Doengas de Transmissdo Sexual
B) Prevencdo e Controle das Doencas Oncologicas

C) Prevencao e Controle das Doencas Cardiovasculares

D) Prevencao e Controle do Tabagismo

E) Promocéo da Alimentagdo Saudavel



GRUPOS 30 - SERVICO SOCIAL

14. A criacdo e o funcionamento do sistema municipal de salde possibilitam uma grande responsabilizacdo dos
municipios no que se refere & salde de todos os residentes em seu territorio. Nas CIB e CIT, sdo apreciadas as
composicdes dos sistemas municipais de salde, pactuadas as programacfes entre gestores e integradas entre as
esferas de governo. A Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) é composta paritariamente por representantes

A) do Ministério da Saide, do CONASS e do CONASEMS.

B) do Ministério da Saude, do Conselho Nacional de Satde e dos Conselhos Estaduais de Satde.

C) da Secretaria Estadual de Satde, do Conselho Estadual de Salde e do Conselho Municipal de Salde.
D) do Ministério da Saide, do CONASS e do COSEMS.

E) do governo estadual, da secretaria municipal e do Conselho Nacional de Salde.

15. A 8% Conferéncia Nacional de Saude é considerada um marco de transformacdo para o processo da Reforma
Sanitaria. Realizada em 1986, com ampla participacdo das organizagdes da sociedade civil de todo o pais, a
conferéncia discutiu e aprovou principios e diretrizes. Sobre eles, analise os itens abaixo:

1 —a unificacdo do sistema de sadde.

2 — o conceito ampliado de salde.

3 — o direito de cidadania e dever do Estado.

4 —a elaboracdo de novas bases financeiras do sistema.

5 —a criacdo de instancias institucionais de participacédo social.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Os itens 1 e 2 estéo incorretos. D) Apenas o item 2 esta incorreto.
B) Apenas os itens 3 e 4 estdo corretos. E) Os itens 4 e 5 estdo corretos.
C) Os itens 3 e 5 estdo incorretos.

16. Recentemente, em agosto do ano de 2014, foi lancada uma revisdo da Politica Nacional de Promocdo da Saude,
contendo seis temas transversais, que sdo referéncias para a adocéo de estratégias na promocéo da salde, operando
em conjunto com os principios e valores do SUS.

Assinale a alternativa que expressa o tema transversal INCORRETO.

A) Determinantes Sociais da Salude (DSS), equidade e respeito a diversidade
B) Redes de producéo social da saude e do cuidado

C) Ambientes e territérios saudaveis

D) Vigilancia, monitoramento e avaliagdo

E) Cultura da paz e direitos humanos

17. Nos ultimos vinte anos, foram realizadas importantes conferéncias sobre promogdo da saude em nivel internacional.
Promover a responsabilidade social com salde econsolidar e expandir parcerias foram prioridades para a promocédo da
salide no século XXI, definidas pela conferéncia de

A) Ottawa (1986). D) Adelaide (1988).

B) Jakarta (1997). E) Sundsval (1991).

C) Bogota (1992).

18. O Conselho de Saude € uma das principais formas de participacéo social do SUS.

Sobre ele, considere as afirmativas abaixo:

1 — Org#o colegiado, deliberativo e permanente do Sistema Unico de Satide (SUS)

2 — Analisa e aprova o relatorio de gestéo

3 — Espaco de debate, formulacéo e avalia¢do das politicas de salde

4 — Mandato de quatro anos, podendo o conselheiro ser reconduzido de acordo com o regimento interno do conselho
5 — Informa & sociedade a sua atuacao

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Os itens 1, 2 e 3 estdo corretos. D) Os itens 4 e 5 estdo incorretos.
B) Os itens 3, 4 e 5 estdo incorretos. E) Ositens 3 e 5 estdo corretos.
C) Os itens 1 e 2 estdo corretos.
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19. De acordo com a Lei n°® 6.938/8, Art. 9°, todas as alternativas abaixo indicam instrumentos da Politica Nacional do
Meio Ambiente, EXCETO a

A) O estabelecimento de padrdes de qualidade ambiental

B) O zoneamento ambiental

C) A avaliagdo de impactos ambientais

D) O licenciamento e a revisdo de atividades efetivas ou potencialmente poluidoras
E) O instrumento ou termo de instituigdo da serviddo ambiental

20. Atencao Primaria é a porta de entrada ao sistema de salde e o local responsavel pela organizagdo do cuidado a
saude dos individuos, suas familias e da populacéo ao longo do tempo (STARFIELD, 1994; VUORI, 1982). Todas as
alternativas abaixo correspondem a elementos que caracterizam a Atencdo Primaria a Salde, EXCETO a

A) Territorializacdo D) Primeiro contato
B) Coordenacéo E) Longitudinalidade
C) Integralidade

21. O Programa Saude da Familia (PSF) foi implantado no Brasil pelo Ministério da Saude, em 1994. Atualmente,
como "Estratégia de Salde da Familia™, é tido como estratégia prioritaria para a expansdo, qualificacdo e
consolidacao da atencéo basica no Pais, que tem fundamentos e diretrizes. Sobre estes, analise os itens abaixo:

1 —Ter territério adstrito de forma a permitir o planejamento, a programacao descentralizada e o desenvolvimento de
acOes setoriais e intersetoriais, com impacto na situacdo, nos condicionantes e determinantes da salde das
coletividades.

2 —Possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de satde de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta
de entrada aberta e preferencial da rede de atencéo.

3 —Adscrever os usuarios e desenvolver relacdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a populacdo adscrita,
garantindo a continuidade das acGes de salde e a longitudinalidade do cuidado.

4 —Estimular a participagao dos usuarios como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na construgdo do cuidado
a sua saude e das pessoas e coletividades do territorio no enfrentamento dos determinantes e condicionantes de
salde.

5 —Ordenar as redes, reconhecendo as necessidades de salde da populacdo sob sua responsabilidade, organizando as
necessidades dessa populacdo em relacdo aos outros pontos de atencdo a salde.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Os itens 1 e 2 estdo incorretos. D) Os itens 4 e 5 estdo incorretos.
B) Os itens 2 e 3 estdo incorretos. E) Os itens 3 e 5 estdo corretos.
C) Os itens 3 e 4 estdo corretos.

22. Conforme a Politica Nacional de Atencéo Bésica, todos abaixo sdo itens necessarios a Estratégia Saude da Familia,
EXCETO:

A) O nimero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populacéo cadastrada, com um méximo de 750 pessoas por ACS
e de 12 ACS por equipe de Salde da Familia.

B) Dois médicos integrados a uma Unica equipe em uma mesma UBS, cumprindo, individualmente, carga horaria semanal de
30 horas.

C) Cada equipe de Salude da Familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a média recomendada de
3.000, respeitando critérios de equidade para essa definicao.

D) Cadastramento de cada profissional de salde em apenas uma ESF, excecdo feita somente ao profissional médico, que
podera atuar em, no maximo, duas ESF com carga horéaria total de 40 horas semanais.

E) Carga horaria de 40 horas semanais para todos os profissionais de salide membros da equipe de Salde da Familia, & excecdo
dos profissionais médicos.

23. De acordo com a Portaria n° 2.488/11, assinale a alternativa que NAO ¢ atribui¢do comum a todos os profissionais
das equipes da Estratégia Saude da Familia.

A) Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da &rea de atuacdo da equipe, identificando grupos, familias e
individuos expostos a riscos e vulnerabilidades.

B) Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacdo compulséria e de outros agravos e situagfes de
importancia local.

C) Realizar medidas de promogao da saude.

D) Indicar, de forma compartilhada com outros pontos de atencdo, a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar.

E) Praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais que visam propor intervencgdes as quais influenciem os
processos de salde-doenca dos individuos, das familias, coletividades e da propria comunidade.

7
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24. Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica, sobre as condi¢Ges necessarias a implantagdo da Estratégia de
Agentes Comunitérios de Saude, analise os itens abaixo:

1 — A existéncia de uma Unidade Bésica de Salde, inscrita no sistema de Cadastro Nacional vigente, que passa a ser a
UBS de referéncia para a equipe de agentes comunitarios de sadde.

2 —A existéncia de um enfermeiro para até, no maximo, 12 ACS e, no minimo, 04, constituindo, assim, uma equipe de
Agentes Comunitarios de Salde.

3 —As equipes de ACS deverdo realizar suas atividades de forma itinerante, desenvolvendo agBes na rua, em instalagdes
especificas e também nas instalacdes de Unidades Bésicas de Salde do territdrio onde esta atuando.

4 —O cumprimento da carga horéria integral de 40 horas semanais por toda a equipe de agentes comunitarios, composta
por ACS e enfermeiro supervisor.

5 —Cada ACS devera ter uma microarea sob sua responsabilidade, cuja populacdo ultrapasse 750 pessoas.

Estdo CORRETOS
A)le?2. D)4e5.
B)2e3. E)leb.
C)3ed.

25. Assinale a alternativa que NAO se refere a uma atribuicdo do Agente Comunitério de Satde.

A) Trabalhar com adscrigdo de familias em base geogréafica definida, a microarea.

B) Cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros atualizados.

C) Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea.

D) Orientar as familias quanto a utilizacdo dos servigos de sadde disponiveis.

E) Participar do gerenciamento dos insumos necessarios ao adequado funcionamento da UBS.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. Considerando que existem dois projetos em curso no ambito da salde no Brasil, analise os itens abaixo:

I. O projeto da Reforma Sanitéria se contrapfe ao projeto privatista, de um lado os valores solidarios, coletivos e
universais, do outro, valores individualistas, corporativos e focalistas.

I1. O processo de desfinanciamento da seguridade social, a salde é especialmente atingida, retratando o estagio do
capitalismo, orientado pelo Consenso de Washington.

I1l. O projeto privatista, em articulagdo com o Estado, vem se sobrepondo ao Projeto de Reforma Sanitaria e
garantindo sua hegemonia a partir do inicio da gestdo do PT na presidéncia do pais.

IV. O Programa Farmécia popular, permite o co-pagamento de medicamentos, iniciativa positiva, visto que abre a
possibilidade de se utilizar outras préaticas de compartilhamento de custos ho SUS, garantindo ao cidaddo acesso a
medicacdo necessaria sem ferir nenhum principio do sistema.

Estdo CORRETAS as alternativas:
A LILITelV. B) Il e 11, apenas C) l e ll, apenas. D) Il e IV, apenas E) I, apenas.

27. No ambito do controle social, os conselhos de direitos tem se constituido num campo sécio-ocupacional de destaque
para o/a assistente social. Sobre a atuacao dos Assistentes Sociais nesse conselho, assinale a alternativa CORRETA.

A) O Assistente Social ter assento nos conselhos de direito na condicdo de representante da sociedade civil, visto que todos o0s
CRESS possuem assento nos conselhos de Assisténcia Social, nas trés esferas de governo.

B) O Assistente Social como profissional liberal, apenas, atuard nos conselhos, na condi¢éo de assessoria.

C) Os conselhos de direito por ndo possuirem, em sua esséncia, atribui¢do fiscalizadora, limitam sensivelmente a atuacdo
critica dos assistentes sociais.

D) O conjunto CFESS/CRESS desenvolveu, no ano de 2004, a “Pesquisa Perfil Profissional do Assistente Social no Brasil”,
nessa pesquisa foi constatado que 70% dos Assistentes Sociais que participaram da pesquisa estavam inseridos em
conselho.

E) Ao exercer a funcdo de conselheiro, o assistente social faz uso do seu saber especifico, ja que lida com objetos que tém
afinidade com a profissdo, como a questdo social, as politicas sociais, os direitos sociais, 0s programas e as correlacdes de
forgas institucionais.
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28. Moroni (2009) ao problematizar a participacéo da sociedade civil nas instancias de decis@o menciona a existéncia de
guatro mitos que dificultam esta. Qual das alternativas abaixo corresponde ao mito que considera 0 momento de
participacédo da sociedade e dos cidadé&os restritos ao voto?

A) A sociedade ndo pode compartilhar da construgdo das condices politicas para tomar e implementar decisdes.
B) A participagdo por si s6 muda a realidade.

C) A sociedade ndo esta preparada para participar como protagonista das politicas publicas.

D) A sociedade é vista como elemento que dificulta a tomada de deciso.

E) A participacdo depende do nivel de escolaridade.

29. A jornada de trabalho com duracéo de 30 horas para o trabalho do Assistente Social foi assinada pelo presidente da
repUblica em 26 de agosto de 2010, passando a compor:

A) O Cddigo de Etica da profissio.

B) O projeto ético-politico da profissao.

C) A Lei N° 8662.

D) A politica Nacional de Fiscalizagdo do Conjunto CFESS/CRESS.
E) Diretrizes Curriculares para o Curso de Servigo Social.

30. A questao sacial ¢ indissociavel de organizagdo da sociedade capitalista, que promove o desenvolvimento das forgas
produtivas do trabalho social e, na contrapartida, expande e aprofunda as relacbes de desigualdade, miséria e
pobreza. Sobre questao social, ¢ INCORRETO o contido na alternativa

A) A questdo social expressa, portanto, desigualdades econémicas, politicas e culturais das classes sociais.

B) Tem sua génese no carater individual da producdo se contrapde a apropriacdo privada da prépria atividade humana, o
trabalho.

C) Na atualidade, as propostas imediatas para enfrentar a questdo social no pais atualizam a articulacdo assisténcia
focalizada/represséo.

D) A questdo social tem passado a ser objeto de um violento processo de criminalizacdo, que atinge as classes subalternas.

E) O individuo, ao desconhecer os direitos sociais, transforma a questdo social em questdo de dever moral de prestar
assisténcia aos pobres, despolitizando-a.

31. A Lei N° 8.662/93 regulamenta o exercicio profissional do assistente social e estabelece as competéncias e as
atribuicdes privativas. Sobre a referida Lei, analise as afirmativas abaixo:

I.  As competéncias dizem respeito as atividades que podem ser exercidas tanto pelo estudante de servico social,
como pelo assistente social.

Il.  AsatribuicOes privativas sdo as atividades profissionais exclusivas dos assistentes sociais.

I11. Em seu artigo 8 a lei estabelece as competéncias do Conselho Regional de Servico Social, na qualidade de 6rgéo
normativo de grau superior.

IV. O Conselho Federal de Servico Social serd mantido, também, por doag@es e legados.

Estdo CORRETAS, apenas
A) L llelll B) Il elll. C)llelV. D) IV. E) Il

32. O Codigo de Etica do Assistente Social de 1993 constitui-se num grande avanco em relag&o aos codigos anteriores,
visto que rompe com a base filoséfica tradicional e define como valor ético central a

A) Cidadania

B) Liberdade

C) Justica social

D) Defesa dos Direitos Humanos
E) Igualdade de género

33. Qual das descrigdes de sistema, apresentadas abaixo, corresponde a pratica interdisciplinar?

A) Sistema de niveis e objetivos multiplos, com coordenacdo, visando a uma finalidade comum dos sistemas, como forte
tendéncia & horizontalizacdo das rela¢des de poder.

B) Sistema de trés niveis com coordenagdo e objetivos hegemonizados pela disciplina encampadora.

C) Sistema de dois niveis e de objetivos multiplos, coordenacdo, procedendo do nivel superior, tendéncia a horizontalizagao
das relag@es de poder.
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D) Sistema de um so nivel e de objetivos maltiplos com cooperagdo, mas sem coordenacao.
E) Sistema de um so nivel e de objetivos Unicos, sem nenhuma cooperagao.

34. A violéncia pode ser definida como um fendmeno, que se desenvolve e dissemina nas relagdes sociais e interpessoais,
implicando, sempre, uma relagdo de poder que ndo faz parte da natureza humana, mas que é da ordem da cultura e
perpassa todas as camadas sociais. No caso de criancas e adolescentes, além da violéncia doméstica, eles também séo
vitimas de violéncia estrutural. Sobre violéncia estrutural, analise os itens abaixo:

I.  Einerente as relagdes afetivas.

1. Ocorre, na maioria das vezes, no cotidiano das relag6es profissionais

I11. Manifesta-se no cotidiano das grandes cidades, devido ao uso indiscriminado de drogas.

IV. E definida como o emprego da forca fisica contra crianca ou adolescente, de forma néo acidental.

V. Ocorre a partir da atuacdo das classes, grupos ou nac¢des econdmica ou politicamente dominantes, que se utilizam
de leis e instituicBes para manter sua situacdo privilegiada, como se isso fosse um direito natural.

Estdo CORRETOS

A LILILIVeV.
B) Il e 111, apenas.
C) Il e V, apenas.
D) V, apenas.

E) 11, apenas.

35. O tema da violéncia assume grande importancia para a saude publica em funcéo de sua magnitude, gravidade,
vulnerabilidade e impacto social sobre a satde individual e coletiva. Diante desse cenario, ¢ CORRETO afirmar que
a violéncia gera

A) grandes despesas; em 2004, o custo total com violéncia correspondeu a 5% do PIB Brasileiro.

B) indicadores, porém nenhuma politica publica foi criada para combater as diversas formas de violéncia.

C) notificacBes, o Brasil é o pais que mais notifica casos de violéncia.

D) dados, como o que confirma que o maior nimero de registros de violéncia contra criancas e adolescentes € do tipo
psicolégico.

E) leis de combate aos crimes, como a Lei Maria da Penha, que coibe a violéncia doméstica e familiar contra a mulher, mas
ndo altera o Codigo Penal.

36. Com o avanco da legislagdo e do debate sobre familia, o assistente social € desafiado a intervir, tomando por base os
valores presentes no projeto profissional, nos diversos tipos de composicdo familiar, NAO devendo atuar em
praticas que

A) primem pelo acompanhamento e monitoramento dos encaminhamentos realizados.

B) reconhegcam os diversos arranjos familiares presentes na sociedade bem como a diversidade étnico-cultural.

C) promovam o fortalecimento dos lagos e vinculos familiares e comunitarios.

D) adotem metodologias participativas e dialégicas de trabalho com as familias.

E) promovam a adogéo de praticas que considerem a familia como um sistema fechado, em constante transformagéo, podendo
ser fonte de afeto e, também, de conflito.

37. Marco na Legislacao Brasileira, a Constituicdo de 1988 enfatiza a Seguridade Social e retira a familia do espago
privado, colocando-a como alvo de politicas puablicas. Sobre familia, analise os itens abaixo:

I.  Desde a crise econdmica mundial dos fins dos anos de 1970, a familia vem sendo descoberta como um importante
agente privado de protecéo social.

Il.  Especialmente pelo &ngulo da sua relagdo com o Estado, a familia se tornou importante objeto de interesse
académico-cientifico.

I11. Um dos principios do Cédigo de Etica do Assistente Social é o compromisso com a qualidade dos servigos
prestados a familia.

IVV. O Programa Bolsa-Familia tem a proposta de proteger o grupo familiar, garantindo uma transferéncia monetéria
mensal as familias extremamente pobres, indicando também, o desenvolvimento de agBes complementares
mediante articulagdo com outros programas de natureza estruturante, principalmente no campo da educacdo, da
salde e do trabalho.

Estdo CORRETOS

A LI I eIV B) I, Il e IV, apenas. C) l e Il, apenas. D) Il e IV, apenas. E) 1l e 1V, apenas.
10
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38. De acordo com Setubal (2013), a pesquisa é percebida como uma questao central para o debate contemporaneo do
servigo social, sendo necessario, portanto, apropriacéo por parte da categoria dos métodos e técnicas referentes a
realizacao de pesquisa. No que concerne a metodologia qualitativa e quantitativa, esta INCORRETA a alternativa

A) O aspecto qualitativo de uma investigacdo pode estar presente, até mesmo nas informacgdes colhidas por estudos
essencialmente quantitativos.

B) No século XX, as Ciéncias Humanas e Sociais concentraram-se mais nos métodos qualitativos de pesquisa, também
denominados de compreensivo-interpretativos.

C) Em geral, as investigacbes que se voltam para uma andlise quantitativa tém como objeto situagdes complexas ou
estritamente particulares.

D) As pesquisas qualitativas de campo exploram particularmente as técnicas de observacao e entrevistas devido a propriedade
com que esses instrumentos penetram na complexidade de um problema.

E) Nos Gltimos anos, vem se firmando entre os pesquisadores a ideia de os métodos qualitativos e os quantitativos terem de ser
vistos como complementares, o que pode levar a um melhor desenvolvimento das pesquisas com objetos complexos.

39. Marx apreende a mediagdo com base no seu significado histérico, social, coletivo e da sua natureza, que transcende
as acOes imediatas existentes entre o sujeito e o objeto. E por isso que, no método dialético materialista-histdrico, a
mediacao se transforma em

A) conceito fundamental para andlise da realidade

B) fendmeno, fundamental para a compreensao das desigualdades sociais.

C) arma, para enfrentamento e superacdo do modo de producéo vigente.

D) categoria central, quanto mais for negada a autonomia entre os homens, as coisas, os fendmenos e as ciéncias.
E) categoria secundaria, apesar de ser ferramenta importante para a implantacéo da perspectiva da totalidade.

40. Sobre o projeto ético-politico da profissdo analise os itens abaixo:

I. O debate acerca do projeto ético-politico remonta a transicdo dos anos 70 e 80 do século passado, visto ter sido
naqueles anos que a primeira condicdo para a construcdo desse novo projeto se viabilizou: a recusa e a critica ao
conservadorismo profissional.

Il. As vanguardas do servico social, na efervescéncia democratica, mobilizaram-se ativamente na contestacdo
politica, desde o Il Congresso Brasileiros de Assistentes Sociais, realizado em 1979, conhecido como o
“Congresso da Virada”.

I11. Foi no transito dos anos 80 aos 90 do século XX que o projeto ético-politico do Servico Social no Brasil se
configurou em sua estrutura béasica.

IV. A dimensdo politica do projeto é claramente anunciada: ela se posiciona a favor da equidade e da justica social, na
perspectiva de focalizacdo do acesso a bens e servicos relativos as politicas e a programas sociais.

Estdo CORRETOS

A)LIL T elV.

B) I, Il e IV apenas.
C) I, Il e Ill, apenas
D) Il e lll, apenas.
E) lll e 1V, apenas.

41. De acordo com Matos (2013), o projeto ético-politico do servigo social tem se dado na categoria desde a segunda
metade da década de 1990, possuindo alguns marcos significativos. Estes estdo contidos na alternativa

A) Texto de 1996 construido pela entdo gestdo do CFESS, o temario do IX Congresso Brasileiros de Assistentes Sociais € 0
artigo de José Paulo Netto, publicado em 1999.

B) Texto de 1998 construido por Marilda Vilela lamamoto e teméario do encontro CFESS/cress de 2000.

C) Realizagdo de Encontro CFESS/Cress em 2000 e IX Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais.

D) Resolucéo das 30 horas semanais em Brasilia em 1996 e artigo de Ana Elisabeth Mota, publicado em 1998.

E) Texto de 1996 Construido pelo CRESS 72 Regido, primeiro CFESS Manifesta publicado em 1999 que abordou as condi¢des
de trabalho e direcionamento politico e a Lei de Regulamentacéo da Profissdo de 1993.

11
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42. Sobre o servigo social na contemporaneidade, coloque V nas afirmativas Verdadeiras e F nas Falsas:

() Os limites da autonomia técnico-profissional ndo se confundem com as possibilidades de construcdo de uma
consciéncia critica das relages que marcam a inser¢do dos assistentes sociais no mundo do trabalho.

() O Servigo Social brasileiro contemporaneo apresenta uma feicdo académico- profissional renovada.

() Um dos desafios postos a profissdo na atualidade é a articulacdo com entidades, forcas politicas, movimento dos
trabalhadores na cidade e no sertdo e junto aos militares em defesa do trabalho e dos direitos civis, politicos e
sociais.

( ) Exige-se do profissional de servico social rigorosa formacdo tedrico-metodolégica que permita explicar o atual
processo de desenvolvimento capitalista sob a hegemonia das forgas populares.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A)FFFV B)VVFF C)VFVF D)VVVF E)VVVV

43. A Politica Nacional Sobre o Alcool aponta um conjunto de medidas para reduzir e prevenir os danos a satde e a
vida bem como as situacdes de violéncia e criminalidade associadas ao uso prejudicial de bebidas alcodlicas na
populacéo brasileira, sendo elas referentes:

. aodiagnostico sobre o consumo de bebidas alcodlicas no Brasil a propaganda de bebidas alcodlicas.

Il. ao tratamento e a reinsercéo social de usudrios e dependentes de alcool; a realizacdo de campanhas de informacao,
sensibilizacdo e mobilizacdo da opinido publica quanto as consequéncias do uso indevido e do abuso de bebidas
alcoolicas.

I11. areducdo da demanda de alcool por populag@es vulneraveis a seguranca publica.

IV. aassociacgdo alcool e transito; a capacitacdo de profissionais e agentes multiplicadores de informac@es sobre temas
relacionados a saude, educacao, trabalho e seguranca publica.

V. ao estabelecimento de parceria com 0s municipios para a recomendacdo de agdes municipais.

Estdo CORRETAS
A) L 1L 1 e 1V, apenas. D)II, Il e 1V, apenas.
B) I, I, 1, IVeV. E) IV eV, apenas.

C) Il, Il e V, apenas.

44, Sobre Redugdo de Danos, analise as afirmativas abaixo:

I.  Na década de 1980, na Holanda, usuéarios de drogas injetaveis (UDIs) exigiram do governo a disponibilizagio de
servigos que diminuissem seus riscos de contaminagéo com o virus da hepatite B. Posteriormente, a preocupagao com
o risco de contaminacdo com a AIDS deu grande impulso a implementacéo das atividades de Reducédo de Danos.

Il.  As praticas de Reducdo de Danos, surgidas como uma alternativa para as estratégias proibicionistas do tipo Guerra as
Drogas, baseiam-se, segundo Andrade (2002), em principios de pragmatismo, tolerdncia e compreensdo da
diversidade.

I11. A Estratégia de Reducgdo de Danos € tolerante, pois evita a compreensdo moral sobre 0s comportamentos relacionados
ao uso de substancias e as préaticas sexuais, evitando intervencdes autoritérias e preconceituosas. A diversidade é
contemplada ao compreender que cada individuo estabelece uma relagdo particular com as substancias e que a
utilizacdo de abordagens padronizadas como pacotes prontos e impostos para todos é ineficaz e excludente.

IVV. Outras atividades preventivas relacionadas ou ndo ao uso de drogas tém, atualmente, sido compreendidas como
coerentes com 0s principios de Reducio de Danos. E o caso do uso de cinto de seguranca por motoristas de
automoveis, do capacete por motociclistas e da legislacdo e fiscalizagdo que visa dissociar o uso do alcool da direcdo
de veiculos.

Estd CORRETO o que se afirma em
A) I, Il e 1V, apenas.

B) I, apenas.
C) I e lll, apenas.
D) I, 1L, I elV.

E) Il e IV, apenas.
12
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45, Varios estudiosos afirmam que a pesquisa € parte constitutiva e constituinte do Servico Social. Sendo a pesquisa
uma das formas de produzir conhecimento, ¢ CORRETO afirmar que

A) A pesquisa foi incorporada ao fazer profissional a partir de deliberagdo do 111 Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais,
conhecido como Congresso da Virada, realizado em 1979.

B) Nos ultimos 30 anos houve uma priorizacdo das pesquisas com metodologia quantitativas no servico social.

C) A pesquisa é a Unica base de sustentagao tedrico-metodolégica do servigo social.

D) Foi a criacdo dos programas de pds-graduacao o fator impulsor da produgdo do conhecimento da categoria.

E) A prética da pesquisa passou a ser considerada dever do Assistente Social a partir de 1993 com o Caédigo de Etica da
Profiss&o.

46. Em pesquisa, analise pode ser entendida como um processo de descricdo dos dados coletados. De acordo com
Marsiglia (2006), a analise dos dados qualitativos passa por alguns passos EXCETO:

A) Codificacdo das informagdes

B) Elaboracéo e preparacdo do material

C) Definicdo das categorias de analise

D) Apresentacéo inicial do perfil social dos entrevistados (sexo, idade, profissdo, escolaridade, procedéncia etc.)
E) Andlise de conteldo

47. Considerando que a questao social assume multiplas expressdes e formas concretas, analise o0s itens abaixo:

I. A génese da questdo social tem seus alicerces na contradi¢do capital versus trabalho, tendo a mesma roupagem em
épocas distintas.

1. O assistente social tem o desafio de decifrar as novas media¢bes que expressam, hoje, a questdo social, tanto para
apreender as varias expressdes que assumem atualmente, as desigualdades sociais, quanto para projetar e (re)inventar
formas de resisténcia e de defesa da vida.

I11. A questdo social ndo pode ser eliminavel sem a supressdo da economia capitalista.

IV, A questdo social é uma categoria tedrica de tradicdo marxista, visto que 0S processos sociais que a explicam
encontram-se no centro da analise de Marx acerca da sociedade capitalista.

Estdo CORRETOS
A LIL eIV B) I, Il e IV, apenas. C) ll e I, apenas. D) I e Ill, apenas. E) I e IV, apenas.

48. NAO E diretriz da Politica Nacional de Assisténcia Social - aprovada pela Resolugdo N° 145 do Conselho Nacional
de Assisténcia Social de 15 de outubro de 2004:

A) A descentralizagdo politico-administrativa, cabendo a coordenagdo e as normas gerais a esfera federal e a coordenacéo e
execucdo dos respectivos programa as esferas, estadual e municipal, bem como a entidades beneficentes e de assisténcia
social, garantindo o comando Unico das a¢Bes em cada esfera de governo, respeitando-se as diferencas e as caracteristicas
socioterritoriais locais.

B) A promogao de servigos, programas, projetos e beneficios de prote¢do social basica e, ou, especial para familias, individuos
e grupos que dele necessitam.

C) A participacao da populacdo, por meio de organizagdes representativas, na formulacgdo das politicas e no controle das acoes
em todos os niveis.

D) A primazia da responsabilidade do Estado na conducéo da Politica de Assisténcia Social em cada esfera de governo.

E) A centralidade na familia para concepgao e implementacdo dos beneficios, servigos, programas e projetos.

49. Ainda de acordo com a Politica Nacional de Assisténcia Social, em relagdo ao Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC), ¢ CORRETO afirmar que

A) deve ser tratado como o responsavel pelo grande volume de gastos governamentais, bem como o dificultador da ampliacéo
do financiamento da Assisténcia Social.

B) é um beneficio de carater contributivo vinculado a necessidades permanentes.

C) é uma garantia de renda que d& materialidade ao principio da certeza e do direito a assisténcia.

D) é uma prestacdo direta de competéncia dos Municipios, presente em todos estes.

E) a questdo da autonomia do usudrio no usufruto do beneficio e o enfretamento do problema da apropriagdo pelas entidades
privadas de abrigo é uma tematica, h4 muito tempo, superada e ndo mais existente, pois o sistema de controle e avaliacéo
realizado pelos Estados, Distrito Federal, Municipios, Conselhos de Assisténcia e Ministério Publico, funciona
perfeitamente coibindo tais praticas.

13
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50. “Além de privagées e diferenciais de acesso a bens e servigos, a pobreza associada a desigualdade social e a perversa
concentragdo de renda, revela-se numa dimenséo mais complexa: a exclusdo social. O termo excluséo social confunde-
se, comumente, com desigualdade, miséria, indigéncia, pobreza (relativa ou absoluta), apartacao social, dentre outras.
Naturalmente existem diferencas e semelhancas entre alguns desses conceitos, embora ndo exista consenso entre 0s
diversos autores que se dedicam ao tema. Entretanto, diferentemente de pobreza, miséria, desigualdade e indigéncia,
que sdo situagoes, a exclusdo social é um processo que pode levar ao acirramento da desigualdade e da pobreza (...)”
(Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS 2004, p. 36).

Sobre a Protecéo Social Especial analise os itens a seguir:

I.  Aexclusdo social € um processo que se apresenta de forma homogénea no tempo e no espaco.

Il. As linhas de atuacdo com as familias em situacdo de risco devem abranger desde o provimento de seu acesso a
servicos de apoio e sobrevivéncia, até sua inclusdo em redes sociais de atendimento e de solidariedade.

I11. A énfase da protecdo social especial deve priorizar a reestruturacdo dos servigos de abrigamento dos individuos que,
por uma série de fatores, ndo contam mais com a protecao e o cuidado de suas familias, para as novas modalidades de
atendimento.

IV. A protecdo social especial é a modalidade de atendimento assistencial destinada a familias e individuos que se
encontram em situacdo de risco pessoal e social, por ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e, ou, psiquicos,
abuso sexual, uso de substancias psicoativas, cumprimento de medidas socioeducativas, situagdo de rua e situacdo de
trabalho infantil, apenas.

V.  Os servigos de protecdo especial ndo possuem estreita interface com o sistema de garantia de direito.

Estdo CORRETAS, apenas

A)llelll.

B) I, el
I, eV,
D)1, IVeV.
E)II,IVeV.
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ATENCAO

»  Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se o0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas
de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos
exigidos para a area de sua opc¢ao.

» Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause duavidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Niumero do seu Documento de ldentidade, a Unidade da Federacdo e o
NUmero de Inscricéo.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes da Prova, vocé recebera um Cartédo-
Resposta com seu NUmero de Inscrigcdo impresso.

» As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferogréafica azul ou preta.

O tempo destinado a Prova est4 dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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