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CONHECIMENTOS GERAIS

01. As diretrizes do SUS, estabelecidas pela Comsitdo Federal, bem como seus principios e diretis, descritos na
Lei 8080/90, foram estabelecidas antes que o coroale cuidados paliativos estivesse adequadamentearporado
as politicas publicas. A incluséo dos cuidados pativos se articula, especialmente, com

A) a necessidade de regionalizacao dos servicasatelo com o perfil epidemioldgico.

B) a descentralizacao, pois possibilita os cuidadais préximos do usuario, no seu domicilio.
C) o atendimento integral como diretriz e a intédeale da assisténcia como principio.

D) a participacdo da comunidade, pois inclui a fami

E) o direito a informagéo as pessoas assistidas sola saude.

02. A Lei 8080/90 aborda e regulamenta, em variogens, a participagdo da iniciativa privada na saudeSobre essa
participagéo, todas as afirmativas abaixo séo verdeiras, EXCETO:

A) A preferéncia € para as instituig6es filantrégic

B) Os servicos contratados submeter-se-30 as ndémaisas e administrativas e aos principios driies do Sistema Unico
de Saude (SUS).

C) A participacdo complementar da iniciativa prieadmbém deve ser organizada de forma regionalzhdéerarquizada.

D) Os dirigentes de entidades contratadas podemearxeargo de chefia no SUS.

E) Quando as suas disponibilidades forem insufieepara garantir a cobertura assistencial a popalde uma determinada
area, o SUS podera recorrer a iniciativa privada.

03. A participagdo da comunidade, enquanto diretrizlo SUS, é regulamentada na Lei N° 8142/90, tambémunhecida
como a segunda Lei Organica do SUS. Sobre essa peigacédo, € CORRETO afirmar que

A) em 2015, podera ser realizada a 182. Confer&mizonal de Saude.

B) a representacdo dos usuarios devera ser pagtd@rrelacdo aos demais membros participantes mf@i€ocia.

C) o Conselho Nacional de Saude tera carater pemtae consultivo.

D) os municipios de muito pequeno porte (menosOdmilhabitantes) estao isentos de ter conferémgasaide.

E) s6 poderao receber recursos do Fundo Nacioréhdde os municipios que realizarem as suas confasé&de saude.

04. Hoje, o SUS é organizado em Redes de AtencaBaiide (RAS) e Regides de Saude. Sobre essa tematoalise as
afirmativas abaixo:

I. Para ser instituida, uma Regido de Saude devedeminimo, acdes e servicos de atencdo primargéngia e
emergéncia, atencdo psicossocial, atencdo ambalaspecializada e hospitalar, além da vigilaecmsaulde.

Il. As Redes de Atencao a Saude devem compreender egi@oRie Salde ou varias delas.

Ill. O acesso universal e igualitario as agfes e aog;eerde salude sera ordenado pela atencédo prima&ve sel
fundado na avaliagdo da gravidade do risco indalide coletivo e no critério cronoldgico, observadss
especificidades previstas para pessoas com proésp@cial.

Esta(80)CORRETA(S)
A) | e lll, apenas. D) lll, apenas.
B) Il, apenas. E) I, Il ell

C) l e ll, apenas.

05. O Programa de Melhoria do Acesso e da QualidadPMAQ, foi instituido em 2011 e funciona por meiala inducdo
de processos que aumentem a capacidade das gestims garantir 0 acesso e constituir um padrdo de lidade
comparavel em nivel nacional, regional e local. Sob o PMAQ, estdo corretas todas as afirmativas abwo,
EXCETO:

A) Funciona como um ciclo continuo em fases complares, que incluem adesao, contratualizacdoliagi@externa.

B) Todas as equipes da atencéo basica do muniggalem aderir ao programa, incluindo os nicleosmigoaa salde da
familia e as equipes dos Programas de Atencéo Ol@mic

C) A classificacédo das equipes se dara de acomticecavaliagdo de desempenho, podendo ser insatisfabaixo da média,
mediano, acima da média e muito acima da média.

D) Apenas as equipes com desempenho muito acinmédé sera repassado 100% do valor do componeat&age do
PAB Variavel.

E) Numa das fases, as equipes fardo uma autod@@liagn base em instrumentos fornecidos pelo Pragram
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06. A Politica Nacional de Atencdo Béasica é muitanportante para a garantia dos cuidados paliativosra saude, que

serdo melhor ofertados quando estiverem em articui@o com as equipes de salude da familia. Sobre eBsditica,
analise as afirmativas abaixo:

I. A Atencdo Basica tem como uma de suas diretrizesdeoar a integralidade em seus varios aspectdsjrido o
manejo das diversas tecnologias de cuidado e déogascessdarias a esses fins e a ampliacdo deomitodos
usudarios e coletividades.

Il. A coordenacéo do cuidado inclui o acompanhar enimgeo fluxo dos usuérios entre os diversos pod&atencad
das redes (RAS), isto &, ambulatérios, hospitaisjgs de urgéncia e emergéncia.

Ill. Cabe a Atencédo Basica ordenar as Redes de AteriigicaBa Salde e aos hospitais especializados oraeReded
de média e alta complexidades.

Esta(ao)CORRETA(S), apenas,

Alell D) Il e lll.
B) II. E)l.
C) Il

07. No estatuto do idoso, por lei é dever do estagdeevenir e manter a salde do idoso por meio de tad as acfes citadas
abaixo, EXCETO

A) cadastramento da populacdo idosa em base t@&tito

B) atendimento geriatrico e gerontologico em antduias.

C) unidades de saude geral, sem especificidadénieac

D) atendimento domiciliar, incluindo a internacdmra a populacdo que dele necessitar e esteja sibpitgda de se
locomover, inclusive para idosos abrigados e adothipor instituigbes publicas, filantropicas ou s&ms lucrativos e
eventualmente conveniadas com o Poder Publicaneass urbano e rural.

E) reabilitacéo orientada pela geriatria e gerafiel, para redugdo das sequelas decorrentes doataasalde.

08. A Politica Nacional para a Prevencéo e Controldo Cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessaas Doencas
Crbnicas no ambito do Sistema Unico de Saude (SU8conhece o cancer como doenca crbnica prevenivele
necessidade de oferta de cuidado integral, considedo-se as diretrizes da Rede de Atencdo a SaudesdRessoas

com Doencas Cronicas no ambito do SUS. Sobre as egéle prevencdo ao cancer, analise as afirmativalsaio e
coloque V nas verdadeiras e F nas falsas.

() Grupos de controle a alcool e drogas na atepgéwiria se constituem como uma a¢édo de promogiievencao dd
agravos ligados ao cancer, devendo ser incentivaaosmunidade.

() A politica também busca o incentivo ao consuieoalimentos saudaveis, evitando, com isso, digetipos de
céncer, incluindo os da regido gastrointestinal.

() O cuidado paliativo ao usuério de cancer é mmadida de prevencdo a doenca presente.

Assinale a alternativa que contém a sequéDEIRRETA.
A) V-V-F B) F-V-V C) F-F-V D) V-F-V E) V- V-V

09. A gestdo do SUS, por meio das comissdes intestgeas, na Politica Nacional para a Prevencédo e Cwale do Céncer

na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doefigénicas, tem varias responsabilidades. Sobre elasssinale
a alternativa INCORRETA.

A) Garantir que todos os estabelecimentos de saqudgrestam atendimento as pessoas com canceaposgsuaestrutura
adequada, recursos humanos capacitados e qualgicatursos materiais, equipamentos e insumasesutfs, de modo a
garantir o cuidado necessario.

B) Garantir o financiamento unipartide para o cdaategral das pessoas com cancer, de acordoasirasponsabilidades.

C) Garantir a formacéo e a qualificacéo dos priofiess e dos trabalhadores de salde, de acordasalinetrizes da Politica
de Educacdo Permanente em Saude, transformandatiasp profissionais e a propria organizacao aoaiho, referentes
a qualificacao das agGes de promocédo da Saudeedengao e do cuidado das pessoas com cancer.

D) Definir critérios técnicos para o funcionamedtis servigos que atuam na prevencdo e no contotérter nos diversos
niveis de atengdo, bem como os mecanismos parag@toramento e avaliagéo.

E) Desenvolver, disponibilizar e implantar sisterdasnformacdes para coletar, armazenar, procesfanecer dados sobre
os cuidados prestados as pessoas com cancer, finalidgade de obter informacdes que possibiliteplanejamento, a
avaliacdo, o monitoramento e o controle das a@mgadas, garantindo a interoperabilidade entsstsmas.
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10. A Portaria N° 140, de 27 de fevereiro de 201fata da seguinte linha de cuidado na saude:

A) Dispde sobre o0 registro de informacdes de saude das atividades desenvolvidas pelos
médicos participantes do Projeto Mais Médicos paBaasil.

B) Institui a Politica Nacional de Atengdo Integhabalde das Pessoas Privadas de Liberdade nm&Btesional (PNAISP)
no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS).

C) Dispde sobre procedimentos de acompanhamentutaramento e avaliagéo de bolsistas do Programéatteizacéo do
Profissional da Atencéo Basica (Provab).

D) Redefine os critérios e parametros para orgaed@a planejamento, monitoramento, controle e aga@diados
estabelecimentos de saulde, habilitados na aterg@ecializada em oncologia e define as condicOasitestis, de
funcionamento e de recursos humanos para a habditdesses estabelecimentos no ambito do Sisteina ta Saide
(SUS).

E) Dispde sobre sistematica de acompanhamentoliagi@do contrato de gestdo, celebrado entre gsidio da Salde e a
agéncia nacional de saude suplementar.

11. Sobre a redefini¢do dos critérios e pararametsode organizagdo da atencdo em oncologia, analise afirmativas
abaixo:

I. Considera-se CACON o Servico de Oncologia Ped#@tagie, além de atender todos os requisitos dEpost
portaria que regulamenta os servicos de cuidado®mrnlogia, possua condi¢des técnicas, instalafisess
exclusivas, equipamentos e recursos humanos adesjaagalize atencdo especializada em oncologéaguancag
e adolescentes.

Il. Considera-se UNACON o Servigo de Oncologia Pedgitque, além de atender todos os requisitos depost
portaria que regulamenta os servicos de cuidado®maulogia, possua condi¢cdes técnicas, instalafi§eas
exclusivas, equipamentos e recursos humanos adesjeaealize atencéo especializada em oncologéaqo@ncas
e adolescentes.

Ill. O UNACON pode ser credenciado com Servico de Hdogitodesde que atenda os requisitos dispostosntaria
gue regulamenta os servicos de cuidados em oneogifereca, ainda, atencdo especializada em Hegiatd
oncolégica, mas nao obrigatoriamente os da criaragdolescente.

IV. UNACON pode ser credenciado como Servigo de radipia, sem a necessidade de nenhum critério empe¢i#
gue o servico de radioterapia esta atrelado a@adaidom paciente oncoldgico.

EstaCORRETO o que se afirma, apenas, em
A L. B) Il C)lell. D) llelV. E) IV.

12. De acordo com a Camara Técnica de Cuidados Ralivos do Ministério da Salde do Brasil, ¢ CORRETGfirmar
sobre o atendimento ambulatorial em cuidados paliatos que

A) tem como objetivo acompanhar os doentes e sendidres em uma fase tardia da doenca, em queividoo se encontra
com perda da sua funcionalidade em um estagio adanc¢

B) o tempo de duracdo média da consulta deverasenaximo, de 10 a 15 minutos por paciente.

C) o espaco fisico para o atendimento ambulaterratuidados paliativos ndo deve ser compartilhado @utras equipes de
salde.

D) tem como objetivo proporcionar aos doentes pores de patologias que ameacam a vida um cordgxalelente dos
sintomas de sua doenga com comunicacao adequadafal@sacdes sobre o carater evolutivo da doengespectivas
terapéuticas para doenga em questao.

E) deve ter como parametro um namero minimo deab@eptes por profissional de cuidados paliativosuemturno de 04
horas de ambulatério.

13. Sobre a Assisténcia Domiciliar em Cuidados Pativos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A maioria dos pacientes atendidos por prograd@stencdo domiciliar em cuidados paliativos amtesalto grau de
dependéncia funcional.

B) Um dos objetivos da Assisténcia Domiciliar é ihuir a necessidade de deslocamento e internacaaaiente.

C) A atencdo ao paciente em cuidados paliativosaanresidéncia, além de trazer a possibilidadeodbecer o local e o
espaco onde este individuo vive, traz a possikiédde reconhecimento desse espaco como agentadkerilou ndo do
cuidado.

D) Cabe aos profissionais que atuam em cuidaddstigas domiciliares avaliar se o0 ambiente no quabciente se encontra
é favoravel a comunicagéo.

E) A presenca de um cuidador e a avaliagido de ap@acitlade de colaborar com a assisténcia domicidiarprecisam ser
consideradas pela equipe, pois pode ser substituido
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14. Na pratica dos profissionais que atuam em umayeipe multiprofissional de saude, & primordial o cohecimento e o
compartilhar de uma postura de interdisciplinaridade. Na atuacéo da equipe em cuidados paliativos, éagssario,
constantemente, o respeito e acatamento as contribfies de cada é&rea especifica, para que ocorra o
desenvolvimento do processo de trabalho. Sobre tratho interdisciplinar, assinale a alternativa CORRHA.

A) Consiste em uma justaposic¢éo de varias diseipliem que os profissionais podem atuar de formjaiia, ndo havendo a
necessidade de cooperacéo para o trabalho ou deasrdenacédo da equipe.

B) Caracteriza-se como um agrupamento de disciplinan objetivos diferenciados e cooperacéo entddfeaentes areas.

C) A interdisciplinaridade caracteriza-se pelanstdade das trocas entre especialistas e requeltangrau de integracao
entre as disciplinas.

D) Na pratica interdisciplinar em cuidados paliaiy o trabalho em equipe deve constituir-se em pratica de atuacao
conjunta de diferentes saberes, em que o indivdéwe ser visto, de forma fragmentada, pela equipfespional.

E) A atitude de cada profissional da equipe deveaehecida por todos, porém ndo pode haver iméarééa na conduta, visto
gue cada profissédo responde a um Conselho reguladugrespecifico.

15. O objetivo do Cuidado Paliativo, segundo a OME promover a melhoria da qualidade de vida de paeites e de
seus familiares. E realizado através da prevencéode alivio do sofrimento fisico, psiquico, social @spiritual. Sobre
o sofrimento humano em paciente em cuidados paliats, analise as afirmativas abaixo:

I. A espiritualidade em cuidados paliativos assume importancia vital, portanto o sofrimento espiritageve ser
considerado como sendo uma questdo médica a seiledbmo acompanhamento de pacientes em cuidalifts/pa.

II. Na anamnese religiosa/espiritual, busca-se ideatifas praticas e religibes que realmente séo temges para ess
individuo. Para isso, a religiao de batismo assgiraede importancia na abordagem das questdestasigiri

Ill. Na abordagem da dimensao social e familiar, someictgidador familiar e o cuidador formal devem bageatencad
especial da equipe, por estes estarem mais sujesiisacdes de estresse constante.

[¢)

Esta(30)CORRETA(S)

A) | e ll, apenas.
B) Il e lll, apenas.

C) Il, apenas.
D) I, apenas.
E) I, llell

16. Na pratica dos cuidados paliativos, a terminalade é uma situacdo constantemente experienciadalgpequipe
profissional. Na doenca terminal, estdo presentesmcteristicas importantes que a definem como taipas também
essas caracteristicas permitem a equipe propor e plementar corretamente a terapéutica a ser empregad Sobre a
doenga terminal, todos os elementos abaixo citadestdo presentes, EXCETO

A) auséncia de possibilidades razoaveis de resgarsipéutica especifica ou de tratamento modificddaloenca.
B) previsédo de tempo de vida inferior a dois meses.

C) presenca de doenca avancada, progressiva @wetur

D) grande impacto emocional no paciente e na fapgbr estar relacionado a possibilidade incontestia morte.
E) mdltiplos sintomas graves, multifatoriais e nmits.

17. Para os profissionais que atuam em contextos gderdas e morte, faz-se necessario o conhecimentbre as reacdes
gue podem frequentemente surgir no processo de lutS8obre o luto, analise os itens abaixo:

I. O luto é considerado uma reacdo a perda de algdgoém que a pessoa considera significativa paradevendo
portanto, ser considerado como uma reag&o normal.

Il. Sintomas, como alteragBes do sono, apetite, isolens®cial, visitar a lugares que lembrem a pefHeaida poden
estar presentes no processo de luto.

Ill. A superagédo do luto ocorre quando o equilibriogégico é restabelecido, e a adaptacdo a novalaglaliocorre
permitindo a pessoa que vivencia o luto ressigmifecperda.

IV. A depresséo reativa presente no luto deve sed&apaeferencialmente, com antidepressivos.

V. A sensacdo de raiva do morto experienciada ponagpessoas por té-lo abandonado pode estar greseraigung
familiares enlutados.

EstdoCORRETAS, apenas,

A LI IVeV B) Il e IV. C)IVeV. D) I, Il eV. E) LI Il e IV.
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18. Em cuidados paliativos, a comunicacdo € um dpsentos principais que determina 0 sucesso ou ndo anstrucdo
dos vinculos, devendo ser bastante clara e transpante durante toda a condugéo do caso. Sobre a conagdo em
cuidados paliativos, analise as afirmativas abaixo:

I. Parte do pressuposto de que a verdade deve sdeditama lenta e progressivamente suportavel.

Il. Deve ser de forma clara e capaz de adaptar-seatizuf@idades de cada individuo e de cada nudeulifar, devendqg
ser respeitados crencas, valores, sentimentosigasiv

IIl. Uma boa comunicagao deve ser estabelecida entieipeede salde, o doente e seus familiares, dewstdmcorre
de forma clara e com uma linguagem simples, desa®rmento do diagndstico de uma doenga grave quagans
vida, entendendo-se a todas as demais etapas ekspooevolutivo da doenca, inclusive no momentoaide.

Esta(30)CORRETA(S)

AL e lll.

B) I e ll, apenas.
C) lll, apenas.

D) Il e lll, apenas.
E) I e lll, apenas.

19. Todos abaixo citados sdo principios dos cuidaglpaliativos, segundo a OMS, EXCETO:

A) Afirmar a vida e encarar a morte como parte iglepuocesso natural.

B) Promover alivio e conforto dos sintomas queamasofrimento fisico, psiquico, social e espiritual

C) Oferecer apoio e suporte familiar somente engudarar o processo de adoecimento do pacientagmwride doenga
terminal, sendo facultado a equipe prestar esse apgrocesso de luto.

D) N&o abreviar a vida ou postergar a morte.

E) Oferecer apoio e suporte aos pacientes e esgtilosiia viver tdo ativamente quanto possivel a®e.

20. Alguns elementos sé@o essenciais para o desevinaénto de um comportamento empatico perante o doémportador
de doenca crdnica e grave que ameaca a vida. Solmecomunicacdo em cuidados paliativos, qual atitudeo
profissional deve ser considerada INCORRETA?

A) Manter contato com os olhos durante maior pdoteempo em que estiver interagindo com o paciente.
B) Trabalhar a escuta, procurando ouvi-lo atentaeen

C) Procurar manter o tom de voz suave.

D) N&o cruzar os bragos enquanto fala com o pacient

E) Enquanto falar com o paciente, evitar utilizaues eventuais, como tocar no brago ou no ombro.

21. “A Reforma Sanitaria € um projeto politico civlizatorio, como dizia Sergio Arouca. Resgatar o séido amplo deste
projeto € um grande desafio no momento atual em quedos os esforcos se direcionam para impedir oscigos do
Sistema Unico de Salde”. Esse texto introduz o LigrPoliticas e Sistema de Satde no Brasil, editadelp CEBES,
MS e Fiocruz. Sobre o tema e considerando esse txibdas as afirmativas abaixo estdo corretas, EXAD:

A) O sentido amplo precisa incluir a ampliacdo eder hospitalar e parcerias institucionais publideaplas para a melhoria
da qualidade do SUS.

B) O SUS, concebido pelo movimento sanitario eritema Constituicdo, é orientado pelo direito @msal, da justica e
incluséo social.

C) O SUS hoje é defendido por muitos, em concepgéedadas, moldadas por interesses nem sempreaddoacom 0s
principios da Reforma Sanitaria.

D) A construgdo da Reforma Sanitaria e da saudeeregjores com capacidade de compreender critideragealidade.

E) Para avancar na Reforma Sanitéria, € necesséudar o modelo do Estado, em que o desenvolvimestigja aliado a
garantia da justica e democracia social.

22. As acbes de educacdo em salde estdo presentepraticamente todas as politicas especificas dels&. No entanto,
em 2014, foi lancada pelo Ministério da Saude a Rtita Nacional de Educacdo Popular em Salde — PNEFRJS.
Qual das afirmativas refere aos principios ou eixosstratégicos especificos da PNEPS-SUS?

A) Diadlogo e promogéo da cultura de néo violéncia

B) Problematiza¢&o e constru¢do compartilhada dbexwimento

C) Amorosidade, ag8es educativas na comunidadkuracde paz

D) Interprofissionalidade e emancipagéo com regaitsaber de todos
E) Educacédo nas escolas, nas creches e em oytagesomunitarios
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23. A Politica Nacional de Promogéo da Saude PNP& fancada, em 2006, pelo Ministério da Saude, najo do Pacto
pela Saude, de Gestdo e pela Vida. Sobre a PNPSsimale a alternativa que NAO se constitui em uma ao
especifica dessa politica.

A) Mobilizagdo e capacitagdo dos profissionais déde da atencdo basica para a promocdo da alirdensagidavel nas
visitas domiciliares.

B) Ofertar préticas corporais e ou atividade fisiommo caminhadas, prescricdo de exercicios, psdtichcas, esportivas e de
lazer na rede basica de saude.

C) Investimento em acdes educativas e sensibilizadoara criancas e adolescentes quanto ao useablesalcool e suas
consequéncias.

D) Apoio as campanhas de divulgacdo em massa dios daferentes as mortes e sequelas provocadasdoelacas crénicas
transmissiveis.

E) Estimulo a articulac&o intersetorial que envalvadugéo e o controle de situacdes de abus@mraggb e turismo sexual.

24. Jairnilson Paim, no capitulo do Livro Politicase Sistema de Saude no Brasil, analisa o termo “melds de atencdo a
saude” e suas diferentes propostas e concep¢dedhrBa@s caracteristicas do Modelo Médico AssistentiBrivatista, é
CORRETO afirmar que

A) é centrado na clinica e no planejamento assisteapidemiolégico.

B) enfatiza os procedimentos e servi¢os espeadifilizando contemplando o conjunto dos problemaautdesda populacao.
C) tem o profissional como meio, 0 doente como &gentecnologia como objeto.

D) valoriza a assisténcia ambulatorial e domiciliar

E) prioriza a prevencéo das doencas e tende aggrarproducao de servicos.

25. Todos abaixo séo principios da Bioética, EXCETO

A) autonomia (ou autodeterminacao).

B) beneficéncia (bem-estar, prevenir ou removeraualano, ajudar ou beneficiar os outros).
C) ndo maleficéncia (ndo causar dano).

D) justica (imparcialidade, acesso a condicGeaf)st

E) maturidade emocional e personalidade bem integra

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. Considerando gque existem dois projetos em curso ambito da saude no Brasil, analise os itens ake:

I. O projeto da Reforma Sanitaria se contrapfe aefargjrivatista, de um lado os valores solidariaetosos e
universais, do outro, valores individualistas, cogbivos e focalistas.

Il. O processo de desfinanciamento da seguridade sacsalide é especialmente atingida, retratandtagieslo
capitalismo, orientado pelo Consenso de Washington.

Ill. O projeto privatista, em articulagdo com o Estadem se sobrepondo ao Projeto de Reforma Sanitafia e
garantindo sua hegemonia a partir do inicio daéigest PT na presidéncia do pais.

IV. O Programa Farmacia popular, permite o co-pagamagmtmedicamentos, iniciativa positiva, visto queeah
possibilidade de se utilizar outras préaticas departihamento de custos no SUS, garantindo ao @mladesso
medicacdo necessaria sem ferir nenhum principgistema. T

EstAaoCORRETAS as alternativas:

AL I e IV.

B) Il e lll, apenas
C) l e ll, apenas.

D) lll e IV, apenas
E) I, apenas.
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27. No ambito do controle social, os conselhos digeitos tem se constituido num campo sécio-ocupacial de destaque
para o/a assistente social. Sobre a atuacdo dosistentes Sociais nesse conselho, assinale a alitva CORRETA.

A) O Assistente Social tera assento nos conseldakrdito na condigdo de representante da sociemiaitlevisto que todos os
CRESS possuem assento nos conselhos de AssisB&dgd, nas trés esferas de governo.

B) O Assistente Social como profissional liberglemas, atuara nos conselhos, na condigédo de assesso

C) Os conselhos de direito por ndo possuirem, eanesséncia, atribuicdo fiscalizadora, limitam saxsiente a atuacao
critica dos assistentes sociais.

D) O conjunto CFESS/CRESS desenvolveu, no ano 64,20“Pesquisa Perfil Profissional do Assistertei& no Brasil”,
nessa pesquisa foi constatado que 70% dos Assist&uciais que participaram da pesquisa estavaenidas em
conselho.

E) Ao exercer a funcdo de conselheiro, 0 assistamt@&l faz uso do seu saber especifico, j& q@edan objetos que tém
afinidade com a profisséo, como a questdo sodghplticas sociais, os direitos sociais, 0s pnogiae as correlagdes de
forcas institucionais.

28. Moroni (2009) ao problematizar a participacdo d sociedade civil nas instancias de decisdo menaom existéncia de
quatro mitos que dificultam esta. Qual das alterndtas abaixo corresponde ao mito que considera o memto de
participagéo da sociedade e dos cidadaos restritas voto?

A) A sociedade ndo pode compartilhar da constrde@ocondicdes politicas para tomar e implementisdies.
B) A participacéo por si s6 muda a realidade.

C) A sociedade nédo esta preparada para partiaipao protagonista das politicas publicas.

D) A sociedade é vista como elemento que dificaltamada de deciséo.

E) A participacdo depende do nivel de escolaridade.

29. A jornada de trabalho com duracdo de 30 horasgpa o trabalho do Assistente Social foi assinada lgepresidente da
republica em 26 de agosto de 2010, passando a compo

A) O Cadigo de Etica da profissao.

B) O projeto ético-politico da profissao.

C) A Lei N° 8662.

D) A politica Nacional de Fiscalizacdo do ConjuGfeESS/CRESS.
E) Diretrizes Curriculares para o Curso de Sergoial.

30. A questao social é indissociavel de organizacda sociedade capitalista, que promove o desenveohanto das forcas
produtivas do trabalho social e, na contrapartida,expande e aprofunda as relagées de desigualdade,séria e
pobreza. Sobre questao social, € INCORRETO o conticha alternativa

A) A questéo social expressa, portanto, desiguakladondmicas, politicas e culturais das classgaiso

B) Tem sua génese no carater individual da prodsgdoontrapde a apropriagdo privada da propriadatie humana, o
trabalho.

C) Na atualidade, as propostas imediatas para rdafrea questdo social no pais atualizam a artigalagssisténcia
focalizada/repressao.

D) A questéo social tem passado a ser objeto déalento processo de criminalizacdo, que atingelasses subalternas.

E) O individuo, ao desconhecer os direitos sociam@sforma a questdo social em questdo de deveal e prestar
assisténcia aos pobres, despolitizando-a.

31. A Lei N° 8.662/93 regulamenta o exercicio praional do assistente social e estabelece as co@pabs e as
atribuigcbes privativas. Sobre a referida Lei, andke as afirmativas abaixo:

I.  As competéncias dizem respeito as atividades qdemacser exercidas tanto pelo estudante de seroigals
como pelo assistente social.

Il.  As atribui¢cBes privativas sdo as atividades priofigds exclusivas dos assistentes sociais.

Ill. Em seu artigo 8 a lei estabelece as competénci@odselho Regional de Servi¢o Social, na qualidkdérgdo
normativo de grau superior.

IV. O Conselho Federal de Servigo Social sera martadthém, por doacdes e legados.

Estdo CORRETAS, apenas

AL 1l e L. B) Il e lll. C)llelV. D) IV. E) Il
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32. O Codigo de Etica do Assistente Social de 198@nstitui-se num grande avango em relagdo aos codganteriores,
visto que rompe com a base filoséfica tradicional éefine como valor ético central a

A) Cidadania

B) Liberdade

C) Justica social

D) Defesa dos Direitos Humanos
E) Igualdade de género

33. Qual das descri¢des de sistema, apresentadasiab, corresponde a pratica interdisciplinar?

A) Sistema de niveis e objetivos multiplos, comrdenacao, visando a uma finalidade comum dos sistepomo forte
tendéncia a horizontalizacéo das relagGes de poder.

B) Sistema de trés niveis com coordenacéo e obgeliggemonizados pela disciplina encampadora.

C) Sistema de dois niveis e de objetivos miultipbomrdenacéo, procedendo do nivel superior, tefmm@nborizontalizagédo
das relagbes de poder.

D) Sistema de um so0 nivel e de objetivos multipla® cooperagédo, mas sem coordenacéo.

E) Sistema de um s6 nivel e de objetivos Unicas,reenhuma cooperacéo.

34. A violéncia pode ser definida como um fenbmenque se desenvolve e dissemina nas relacbes so@agerpessoais,
implicando, sempre, uma relacao de poder que naoZgarte da natureza humana, mas que é da ordem daltura e
perpassa todas as camadas sociais. No caso de aréene adolescentes, além da violéncia domésticeasehmbém sao
vitimas de violéncia estrutural. Sobre violéncia ésitural, analise os itens abaixo:

I.  Einerente as relacdes afetivas.

Il.  Ocorre, na maioria das vezes, no cotidiano dag@etaprofissionais

Ill.  Manifesta-se no cotidiano das grandes cidadesgded uso indiscriminado de drogas.

IV. E definida como o emprego da forca fisica contianca ou adolescente, de forma n&o acidental.

V. Ocorre a partir da atuagdo das classes, grupoagiies econdmica ou politicamente dominantes, quélzam
de leis e instituicdes para manter sua situac&ilggiada, como se isso fosse um direito natural.

Estdo CORRETOS

A LI IVe V.
B) Il e lll, apenas.
C) ll eV, apenas.
D) V, apenas.
E) Il, apenas.

35. O tema da violéncia assume grande importanciaapa a saude publica em funcdo de sua magnitude, giidade,
vulnerabilidade e impacto social sobre a saude inddual e coletiva. Diante desse cenario, ¢ CORRET&firmar que
a violéncia gera

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

B) indicadores, porém nenhuma politica publicaf@da para combater as diversas formas de vi@énci

C) notificacdes, o Brasil € o pais que mais natifiasos de violéncia.

D) dados, como o que confirma que o maior nimercoedgstros de violéncia contra criangas e adoléeseé do tipo
psicolégico.

E) leis de combate aos crimes, como a Lei Mari®eisha, que coibe a violéncia doméstica e famibatra a mulher, mas
ndo altera o Cadigo Penal.

36. Com o avanco da legislacao e do debate sobrenfia, o assistente social € desafiado a intervipmando por base os
valores presentes no projeto profissional, nos dive&os tipos de composicao familiar, NAO devendo atu@m praticas
que

A) primem pelo acompanhamento e monitoramento doareinhamentos realizados.

B) reconhegam os diversos arranjos familiares ptesena sociedade bem como a diversidade étnitarall

C) promovam o fortalecimento dos lagos e vincudosiliares e comunitarios.

D) adotem metodologias participativas e dialogiasrabalho com as familias.

E) promovam a adogao de praticas que considereamiid como um sistema fechado, em constante tremafdo, podendo
ser fonte de afeto e, também, de conflito.

10



GRUPO 35 — SERVICO SOCIAL

37. Marco na Legislagdo Brasileira, a Constituicaale 1988 enfatiza a Seguridade Social e retira a fdlim do espaco
privado, colocando-a como alvo de politicas publisa Sobre familia, analise os itens abaixo:

I. Desde a crise econdbmica mundial dos fins dos amd®d0, a familia vem sendo descoberta como umriente
agente privado de protecéo social.

Il. Especialmente pelo angulo da sua relacdo com aldstafamilia se tornou importante objeto de irdsed
académico-cientifico.

. Um dos principios do Codigo de Etica do Assisteé®teial € o compromisso com a qualidade dos senficos
prestados a familia.

IV. O Programa Bolsa-Familia tem a proposta de proteggupo familiar, garantindo uma transferéncia etana
mensal as familias extremamente pobres, indicaadtbém, o desenvolvimento de agBes complemenfares
mediante articulagdo com outros programas de rmtugstruturante, principalmente no campo da eduocalzi
salde e do trabalho.

Estdo CORRETOS
A) LI T e IV B) I, Il e IV, apenas. C) | el) apenas. D) Il e IV, apenas. E) Il e IV, apenas.

38. De acordo com Setubal (2013), a pesquisa € pdricla como uma questédo central para o debate contporaneo do
servigo social, sendo necessario, portanto, apropgao por parte da categoria dos métodos e técniceferentes a
realizacdo de pesquisa. No que concerne a metodobgualitativa e quantitativa, esta INCORRETA a alternativa

A) O aspecto qualitativo de uma investigacdo posi@arepresente, até mesmo nas informacgdes colhidasegiudos
essencialmente quantitativos.

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

C) Em geral, as investigacdes que se voltam para andlise quantitativa tém como objeto situacdasptexas ou
estritamente particulares.

D) As pesquisas qualitativas de campo exploramquéatmente as técnicas de observacao e entredstado a propriedade
com gue esses instrumentos penetram na complexidade problema.

E) Nos ultimos anos, vem se firmando entre os peadares a ideia de os métodos qualitativos e astiativos terem de ser
vistos como complementares, o que pode levar a elfmomdesenvolvimento das pesquisas com objetopleaos.

39. Marx apreende a mediacdo com base no seu siggatio histérico, social, coletivo e da sua naturezgue transcende
as acles imediatas existentes entre o sujeito elgeto. E por isso que, no método dialético materiata-historico, a
mediacado se transforma em

A) conceito fundamental para analise da realidade

B) fendbmeno, fundamental para a compreensao dagidétades sociais.

C) arma, para enfrentamento e superac¢éo do modmdacao vigente.

D) categoria central, quanto mais for negada anautia entre os homens, as coisas, os fendmenosi&nams.
E) categoria secundaria, apesar de ser ferrammaptartiante para a implantagdo da perspectiva diédede.

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

I. O debate acerca do projeto ético-politico remonti@msicdo dos anos 70 e 80 do século passado,teissido
naqueles anos que a primeira condicdo para a agastidesse novo projeto se viabilizou: a recusarétiea ao
conservadorismo profissional.

II. As vanguardas do servico social, na efervescéneiaodratica, mobilizaram-se ativamente na contestfca
politica, desde o Ill Congresso Brasileiros de #ssites Sociais, realizado em 1979, conhecido conjo
“Congresso da Virada”.

Ill.  Foi no transito dos anos 80 aos 90 do século XX a@yeojeto ético-politico do Servigo Social no Brae
configurou em sua estrutura basica.

IV. A dimenséo politica do projeto é claramente anulzciala se posiciona a favor da equidade e dggusticial, ng
perspectiva de focalizacdo do acesso a bens gserelativos as politicas e a programas sociais.

Estdo CORRETOS

A LI e V.

B) I, Il e IV apenas.
C) I, ll e lll, apenas
D) Il e lll, apenas.
E) lll e IV, apenas.
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41. De acordo com Matos (2013), o projeto ético-ptito do servico social tem se dado na categoriastke a segunda
metade da década de 1990, possuindo alguns marcgmicativos. Estes estdo contidos na alternativa

A) Texto de 1996 construido pela entdo gestdo d6SS; o temario do 1X Congresso Brasileiros de Aasiss Sociais e 0
artigo de José Paulo Netto, publicado em 1999.

B) Texto de 1998 construido por Marilda Vilela lan@o e temario do encontro CFESS/cress de 2000.

C) Realizacdo de Encontro CFESS/Cress em 20000ni)gresso Brasileiro de Assistentes Sociais.

D) Resolucado das 30 horas semanais em Brasilil@8fe artigo de Ana Elisabeth Mota, publicado e®819

E) Texto de 1996 Construido pelo CRESS 72 Regidimgpo CFESS Manifesta publicado em 1999 que ahoes condicdes
de trabalho e direcionamento politico e a Lei dguRamentacao da Profissdo de 1993.

42. Sobre o servico social na contemporaneidade Jague V nas afirmativas Verdadeiras e F nas Falsas:

() Os limites da autonomia técnico-profissional ndoceefundem com as possibilidades de construcaonuke|u
consciéncia critica das relagées que marcam a;Bseios assistentes sociais no mundo do trabalho.

() O Servico Social brasileiro contemporéneo apresemtafeicdo académico- profissional renovada.

() Um dos desafios postos a profissdo na atualidadaréculagdo com entidades, for¢as politicas, mewto dos
trabalhadores na cidade e no sertdo e junto adsnesl em defesa do trabalho e dos direitos cpatiticos e
sociais.

( ) Exige-se do profissional de servico social rigorfmaacao tedrico-metodolégica que permita explizaatual
processo de desenvolvimento capitalista sob a hegardas forgas populares.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRE.

AYFFFV B)VVFF C)VFVF D)VVVF E) VWV

43. A Politica Nacional Sobre o Alcool aponta um ogunto de medidas para reduzir e prevenir os danoa saude e a
vida bem como as situa¢des de violéncia e criminddide associadas ao uso prejudicial de bebidas altioas na
populacéo brasileira, sendo elas referentes:

I.  ao diagnéstico sobre o consumo de bebidas alcsdic®rasil a propaganda de bebidas alcodlicas.

Il. ao tratamento e a reinsercdo social de usuariependentes de alcool; a realizacdo de campanhafodeacao,
sensibilizagdo e mobilizagdo da opinido publicantpuas consequéncias do uso indevido e do abubelidas
alcodlicas.

Ill. aredugdo da demanda de alcool por populagdesraulie & seguranca publica.

IV. a associagéo alcool e transito; a capacitagdoafisgionais e agentes multiplicadores de informagidbre temag
relacionados a saude, educagao, trabalho e segyvahlica.

V. ao estabelecimento de parceria com 0s municipi@sgeecomendacdo de acdes municipais.

Estdo CORRETAS
A) 1, 11, 1l e IV, apenas. D), lll e IV, apenas.

B)LILILIVeV. E) IV eV, apenas.
C) I, lll e V, apenas.

44. Sobre Reducéo de Danos, analise as afirmativasaixo:

I. Na década de 1980, na Holanda, usuarios de dragévieis (UDIs) exigiram do governo a disponiitdo de
servicos que diminuissem seus riscos de contangr@gé o virus da hepatite B. Posteriormente, aquga;ao con
o risco de contaminagdo com a AIDS deu grande isgpallimplementacéo das atividades de Redugédo desDan

Il. As préticas de Reducado de Danos, surgidas comaalieraativa para as estratégias proibicionistaspdoGuerra ag
Drogas, baseiam-se, segundo Andrade (2002), encipios de pragmatismo, tolerdncia e compreensag
diversidade.

Ill. A Estratégia de Reducdo de Danos é tolerante gptis a compreensdo moral sobre os comportameglixsanadod
ao uso de substancias e as praticas sexuais, dvitatervencdes autoritarias e preconceituosasivArgidade §
contemplada ao compreender que cada individuo edstab uma relacdo particular com as substanciaseea
utilizacéo de abordagens padronizadas como pagaiatos e impostos para todos € ineficaz e excteden

IV. Outras atividades preventivas relacionadas ou wéosa de drogas tém, atualmente, sido compreendiia®

automoveis, do capacete por motociclistas e dalégio e fiscalizacdo que visa dissociar o usdamiada direcag
de veiculos.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) |, Il e IV, apenas. B) I, apenas. C) | e lll eamas. D)L L IelV. E) Il e IV, apenas.
12
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45. Varios estudiosos afirmam que a pesquisa é partonstitutiva e constituinte do Servigo Social. 8do a pesquisa
uma das formas de produzir conhecimento, € CORRET@firmar que

A) A pesquisa foi incorporada ao fazer profissiomadartir de deliberag&o do Il Congresso Bragileie Assistentes Sociais,
conhecido como Congresso da Virada, realizado &ff.19

B) Nos ultimos 30 anos houve uma priorizagéo daguisas com metodologia quantitativas no servig@abko

C) A pesquisa é a Unica base de sustentacéo tedetmmologica do servico social.

D) Foi a criacao dos programas de pés-graduacatmpimpulsor da producédo do conhecimento da catego

E) A préatica da pesquisa passou a ser consideragr do Assistente Social a partir de 1993 com digodde Etica da
Profisséo.

46. Em pesquisa, analise pode ser entendida como wrocesso de descricdo dos dados coletados. De doocom
Marsiglia (2006), a analise dos dados qualitativgzassa por alguns passos EXCETO:

A) Codificacéo das informactes

B) Elaboracgéo e preparacdo do material

C) Definicdo das categorias de anélise

D) Apresentacao inicial do perfil social dos enigtados (sexo, idade, profissdo, escolaridade ggéria etc.)
E) Andlise de contelido

47. Considerando que a questao social assume mulidip expressdes e formas concretas, analise os itahaixo:

I. A génese da questdo social tem seus alicercesmiadigéo capital versus trabalho, tendo a mesmpagem em
épocas distintas.

Il. O assistente social tem o desafio de decifrar aasnmediacdes que expressam, hoje, a questéo, saai@ parg
apreender as varias expressfes que assumem attlaedesigualdades sociais, quanto para pr@dta)inventar,
formas de resisténcia e de defesa da vida.

Ill. A questdo social ndo pode ser eliminavel sem a sfiweka economia capitalista.

IV, A questdo social € uma categoria tedrica de tradmarxista, visto que 0S processos sociais quepicam
encontram-se no centro da analise de Marx acersadiedade capitalista.

Estdo CORRETOS
A) LT e V. B) I, Il e IV, apenas. C) 1l ¢ll, apenas. D) I e lll, apenas. E) I e IV, apenas.

48. NAO E diretriz da Politica Nacional de Assistécia Social - aprovada pela Resolugéo N° 145 do Ceitso Nacional
de Assisténcia Social de 15 de outubro de 2004

A) A descentralizacdo politico-administrativa, cafbe a coordenacédo e as normas gerais a esferalfedarcoordenacédo e
execugdo dos respectivos programa as esferasualstadnunicipal, bem como a entidades beneficemtds assisténcia
social, garantindo o comando Unico das acdes em estdra de governo, respeitando-se as diferengasaracteristicas
socioterritoriais locais.

B) A promocéao de servigos, programas, projetosnefii@os de protecéo social basica e, ou, espparal familias, individuos
e grupos que dele necessitam.

C) A participacao da populagéo, por meio de orgaydies representativas, na formulacéo das polgicascontrole das acdes
em todos os niveis.

D) A primazia da responsabilidade do Estado nawgém da Politica de Assisténcia Social em cadased&egoverno.

E) A centralidade na familia para concepcao e implgacéo dos beneficios, servicos, programas etpsoj

49. Ainda de acordo com a Politica Nacional de Asséncia Social, em relacdo ao Beneficio de Presta¢g@ontinuada
(BPC), € CORRETO afirmar que

A) deve ser tratado como o responsavel pelo graoliene de gastos governamentais, bem como o déidot da ampliacdo
do financiamento da Assisténcia Social.

B) é um beneficio de carater contributivo vinculadoecessidades permanentes.

C) é uma garantia de renda que da materialidageiacipio da certeza e do direito a assisténcia.

D) é uma prestacao direta de competéncia dos Muos;ipresente em todos estes.

E) a questdo da autonomia do usuario no usufrutioedeficio e o enfretamento do problema da aprggwipelas entidades
privadas de abrigo é uma temética, ha muito tersypoerada e ndo mais existente, pois o sistemardmigoe avaliacao
realizado pelos Estados, Distrito Federal, Mungdpi Conselhos de Assisténcia e Ministério Publificiona
perfeitamente coibindo tais préticas.

13



GRUPO 35 — SERVICO SOCIAL

50. “Além de privacdes e diferenciais de acesso a berservicos, a pobreza associada a desigualdadalsec perversa
concentracdo de renda, revela-se numa dimenséo maisplexa: a excluséo social. O termo exclusdo abcbnfunde-
se, comumente, com desigualdade, miséria, indigénpobreza (relativa ou absoluta), apartacdo soci@ntre outras.
Naturalmente existem diferencas e semelhancas emtiguns desses conceitos, embora ndo exista comsemsre 0s
diversos autores que se dedicam ao tema. Entretadiferentemente de pobreza, miséria, desigualdadedigéncia, que
sdo situacdes, a exclusdo social € um processo ppee levar ao acirramento da desigualdade e da peér(...)"
(Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS 20(0. 36).

Sobre a Prote¢do Social Especial analise os itenseguir:

I.  Aexclusdo social € um processo que se apresemanda homogénea no tempo e no espaco.

Il. As linhas de atuagdo com as familias em situacéaosde devem abranger desde o provimento de Se3s@GH
servigos de apoio e sobrevivéncia, até sua incleséicedes sociais de atendimento e de solidariedade

Ill. A énfase da protecdo social especial deve priodazaestruturacdo dos servicos de abrigamentondodduos que,
por uma série de fatores, ndo contam mais comtagéo e o cuidado de suas familias, para as novdalisades dd
atendimento.

IV. A protecdo social especial € a modalidade de aterdd assistencial destinada a familias e indiddgee se
encontram em situacdo de risco pessoal e socialpgmréncia de abandono, maus tratos fisicos epsiquicos,
abuso sexual, uso de substancias psicoativas, ouemio de medidas socioeducativas, situacéo de sitmacdo dd
trabalho infantil, apenas.

V. Os servicos de protecao especial ndo possuenmtastterface com o sistema de garantia de direito.

Estdo CORRETAS, apenas

Al e L.

B) I, 1l elll.
C)ll, e V.
D)1, IVeV.
E)I, I, IVeV.
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Diga r a paz,
" Brasil sem Armas "

& Ui pais emn paz

ATENCAO

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

Observe se 0 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 &rea de sua opcao.

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

Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero 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 Cartéo-
Resposta com seu Numero de Inscri¢do impresso.

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

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

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

A UNIVERSIDADE
DE PERNAMBUCO

o=
cCoNny = BOA SORTE! 1A -
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