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CONHECIMENTOS GERAIS

01. As diretrizes do SUS, estabelecidas pela Comsittdo Federal, bem como seus principios e diretes, descritos na
Lei 8080/90, contam com 26 e 24 anos, respectivariersem que tenham sido implementadas a contentoafea de
urgéncia e emergéncia tem contribuido muito para &fetivagdo do SUS. Qual dos principios e diretrizemais
fortemente se relaciona a area de urgéncia e emergia?

A) Regionalizacao e hierarquizacéo
B) Descentralizacao

C) Participacdo da comunidade

D) Universalizacao

E) Equidade

02. A Lei 8080/90 aborda e regulamenta, em variogens, a participacéo da iniciativa privada na saudeSobre essa
participacdo, todas as afirmativas sdo verdadeiraEXCETO:

A) Em caso da necessidade de complementar os aepiblicos, a prioridade deve ser dada as ingliési filantropicas.

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

C) Podem ser convidados dirigentes de instituicOasratadas, privadas ou filantrépicas, para cadgashefia no SUS.

D) Aregionalizacdo e hierarquizacao também seaplia participacdo complementar pela iniciativagula.

E) Quando as suas disponibilidades forem insufieepara garantir a cobertura assistencial a popalde uma determinada
area, 0 SUS podera recorrer a iniciativa privada.

03. Em 2015, podera ser realizada a 152 ConferéacNacional de Saude. A participagdo da comunidadenquanto
diretriz do SUS, é regulamentada na Lei No. 8142/9@mbém conhecida como a segunda Lei Organica ddJS.
Sobre essa participacdo, € CORRETO afirmar que

A) as conferéncias municipais e estaduais devemeabzadas a cada dois anos, e a nacional a cadi@ @nos.

B) os conselhos de salde tém carater consultivo.

C) os profissionais de salde participam das comféag e dos conselhos com um terco do total desvaga

D) s6 poderéo receber recursos do Fundo Nacionahdde os municipios que realizarem as suas confaséde salde.
E) a representacdo dos usuarios devera ser pagtarrelacdo aos demais membros participantes fer@€ocia.

04. Hoje, o SUS é organizado em Redes de AtencdB8alde (RAS) e Regides de Saude. Sobre essa tematoalise as
afirmativas abaixo:

I. Para ser instituida, uma Regido de Salde devexdeminimo, acdes e servicos de atencdo primargéncia e
emergéncia, atencdo psicossocial, atencdo ambalaspecializada e hospitalar, além da vigilaeomsaulde.

II. As Redes de Atengdo a Salde devem compreender egi@goRle Salde ou varias delas.

Ill. O acesso universal e igualitario as acdes e avgeerde saude sera ordenado pela atengdo primaeve se
fundado na avaliagdo da gravidade do risco indalider coletivo e no critério cronoldgico, observadss
especificidades previstas para pessoas com proésp@cial.

Esta(30)CORRETA(S)

Al 1T elll.

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

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

05. Sobre a Politica Nacional de Humanizacdo (PNHg,INCORRETO afirmar que

A) tem como precursor o Programa Nacional de Hupagdio da Assisténcia Hospitalar, criado em 1999.

B) tem como principios tedricos metodolégicos:am$versalidade, a inseparabilidade entre atengéstéo e o protagonismo
dos sujeitos e coletivos.

C) foi implantada em 2003, como Politica NaciormHumanizacédo da Atencao e da Gestédo do SUS.

D) se prop8e como uma politica intersetorial, geredoerpassar todas as demais politicas do SUS.

E) ja sinalizava, em 2003, para a articulacdo ala geie vai ser formalizada em 2011.
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06. Uma das cartilhas da PNH discute sobre a CliicAmpliada e o trabalho em equipe multiprofissional Sobre o
conceito de Clinica Ampliada, analise as afirmativaabaixo:

I.  Busca articular e incluir enfoques de diferentssiglinas, desde a salde coletiva até a psicologia.

Il. Busca construir sinteses singulares, tensionantimibss de cada matriz disciplinar e colocando,@imeiro plano,
a situacédo real do trabalho em salde.

Ill. Define como objeto do profissional de salde a @eesm grupo de pessoas, ndo incluindo, portastorganizacée
de saude e o processo de trabalho

Esta(80)CORRETA(S)
A) I, apenas. B) Ill, apenas C) l e ll, apenas. 133 I1l, apenas. E) I Ilell
07. O trabalho em equipe multiprofissional € um dogixos para a gestao do cuidado e a PNH. Num servide urgéncia

e emergéncia, esse trabalho em equipe tende a permaer mecanico e fragmentado. Sobre isso, analiss a
afirmativas e coloque V nas verdadeiras e F nas &ls.

() Para compartilhar o trabalho em equipe, é poecompartilhar os diagnésticos.

() Adiscusséo de casos e formulagdo de Projetogp€uticos Singulares sdo instrumentos do tratmthequipe, na
perspectiva da Clinica Ampliada.

() Os PTS s6 devem ser formulados na atencéoabasic

() Aescuta qualificada € um elemento importast@ @ acolhimento na Atengdo Bésica, entretanfzodea utilidade)
nos servicos de urgéncia e emergéncia.

() A prética de reunibes, mesmo que rapidas, nass garticipam profissionais de referéncia do @soquestao
multiprofissional, é essencial para a gestdo ddaclo nas emergéncias.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRE

A)V,F,V,V,V D)F,F,V,V,F
B)F,V,F,FF CFV,V,V,F
C)V,V,F,F,V

08. Hoje as Redes de Atencédo a Saude pretendem argar todos os servigcos de salde vinculados ao SWd@rantindo
um fluxo que garanta a continuidade da atencdo aosuario. A Rede de Atencdo as Urgéncias no SUS
(Port.1600/2011-MS) é composta, dentre outros compentes, pelas UPAs e pelo SAMU, programas bastante
recentes na estrutura do SUS e ja capilarizados nacalmente. O Governo Federal repassa de 1,4, 2,26 milhdes
de reais por més para as UPAs de porte |, Il e Illrespectivamente. Sobre essa politica e sua artiagfio em rede,
analise as afirmativas abaixo:

I. A Rede de Atencao as Urgéncias(RAU) inclui o SAME UPASs, os servi¢cos de urgéncia e emergénciaatpstais
e as unidades de saude da familia.

II. A RAU inclui também as Salas de Estabilizacdo, gd&dlacional de Salde do SUS e a atencdo domiciliar

Ill. A classificacdo das UPAs em trés diferentes partésita de acordo com a populacao da area de dhreiag areg
fisica e numero de leitos, nimero de atendimentissraédicos que deve ser, no minimo, de 2 a 6lpntgo.

IV. Todas as UPAS devem implantar processos de Acotiioreom Classificacdo de Risco e adotar o cumpttionde
protocolos atualizados, para viabiliza-los.

Esta(80)CORRETA(S)
A) lll e IV, apenas. D) I, ll e IV, apenas.
B) Ill, apenas. E)LILelV.

C) Il e lll, apenas.

09. Sobre as Redes de Atencao as Urgéncias (RAUSLORRETO afirmar que

A) as UPAs de porte Il devem ter uma area de abratig de até 200.000 habitantes, enquanto as UBAmde | sdo
definidas para municipios de pequeno porte, indigrete da quantidade de pessoas.

B) as secretarias municipais de salude deverdoittimst coordenar Comités Gestores Municipais ddeRde Atencdo as
Urgéncias, como garantia do principio do comandoalem cada esfera de governo.

C) as RAUSs incluem acdes de prevencédo de acidentesnao incluem promocao da saude ou vigilancia.

D) as salas de estabilizacao fazem parte das R#&ddgstarem incluidas nas UPAs e emergéncias hizmpi.

E) o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocapatista previsto nas RAUs, especificamente ntws lde retaguarda e da
atencao domiciliar.
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10. “A Reforma Sanitaria € um projeto politico civlizatério, como dizia Sergio Arouca. Resgatar o s¢ido amplo desse
projeto € um grande desafio no momento atual em quedos os esforcos se direcionam para impedir osa@os 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 tesdicima, é correto afirmar, EXCETO:

A) O sentido amplo precisa incluir a ampliacdo ederhospitalar e parcerias institucionais publideaglas para melhoria da
qualidade do SUS.

B) O SUS, concebido pelo movimento sanitario erits¢ia Constituicdo, € orientado pelo direito @nsal, da justica e
incluséo social.

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

D) A construcdo da Reforma Sanitaria e da saudeeregjores com capacidade de compreender critideraegealidade.

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

11. As acdes de educagdo em saude deveriam estasgntes em praticamente todas as atividades de sal&m 2013,
foi lancada pelo Ministério da Saude, a Politica Naonal de Educacédo Popular em Salde — PNEPS-SUS. dDdas
afirmativas abaixo se refere aos principios ou eisoestratégicos especificos da PNEPS-SUS?

A) Dialogo e promocéo da cultura de néo violéncia.

B) Problematizacéo e construcdo compartilhada dbetimento

C) Amorosidade, ac¢des educativas na comunidadiugacde paz.

D) Interprofissionalidade e emancipagéo com resaitsaber de todos.
E) Educacéo nas escolas, nas creches e outro®ssuagunitarios.

12. A Politica Nacional de Promocéo da Saude foirlgada, em 2006, pelo Ministério da Saude, no bojmdPacto pela
Saude, de Gestédo e pela Vida. Sobre a PNPS, as®nalalternativa que NAO se constituem uma acdo espfca
dessa politica.

A) Mobilizagdo e capacitagdo dos profissionais déde da atencéo basica para a promocao da alidensagidavel nas
visitas domiciliares.

B) Ofertar praticas corporais e ou atividade fiscmamo caminhadas, prescricdo de exercicios, pgilirlicas, esportivas e de
lazer, na rede basica de saude.

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

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

E) Estimulo a articulac&o intersetorial que envalvadugéo e o controle de situa¢des de abus@raggb e turismo sexual.

13. Jairnilson Paim, no capitulo do Livro Politicase Sistema de Saude no Brasil, analisa o termo “melds de atencéo a
saude” e suas diferentes propostas e concepcdeshr8as caracteristicas do Modelo Médico AssistentiBrivatista,
€ CORRETO afirmar que

A) é centrado na clinica e no planejamento assisteapidemiolégico.

B) enfatiza os procedimentos e servi¢os espeaifilizando contempla o conjunto dos problemas dessgdligopulacao.
C) tem o profissional como meio, 0 doente como &gentecnologia como objeto.

D) valoriza a assisténcia ambulatorial e domiciliar

E) prioriza a prevengéo das doencgas e tende agigrarproducdo de servigos.

14. Sobre a politica de acolhimento em saulde, arsaias afirmativas abaixo:

I. Essa é uma estratégia que busca acolher, esqaatuar respostas mais adequadas aos usuariosddeanoperar o$
processos de trabalho em salde, buscando atetaldrsaos que procuram os servicos de salde nosalveiveis
de complexidade.

II. Consiste em um atendimento pontual, em que o us@rtendido para resolutividade do problema, posém
continuidade da assisténcia e o estabelecimentartimilacdes com o0s servicos devem ser buscadosutr
momento, de preferéncia na assisténcia basica.

Ill.  No acolhimento, o objetivo principal € o repassepdablema, tendo como foco a doenca e o procedaremigo, o
sujeito e suas necessidades.

IV. No processo de trabalho, o acolhimento vem como r@ueganizacdo do servico de salde a partir daxédl e
problematizacdo dos processos de trabalho, de mqassibilitar a intervencéo de toda a equipe profissional
encarregada da escuta e resolu¢éo dos problemesidio.

Esta(ao)CORRETA(S) apenas

A) L. B) III. C)lelV. D) Il e Il. E) IV.
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15. Sobre a classificacdo de risco nas emergénatagrgéncias, associe as colunas a seguir:

I. Area Verde A. Area devidamente equipada e destinada ao recelnimaviliacio e estabilizacdo das
II. Area amarela urgéncias e emergéncias clinicas e trauméaticas egéabilizacdo do usuario.
Ill. Area Vermelha B. Area destinada a pacientes nédo criticos, em obgvau internados aguardando vagas

nas unidades.

C. Area destinada a assisténcia de pacientes crigéiGEmicriticos ja com terapéutica de
estabilizacéo iniciada.

Assinale a alternativa que contém a correldG@RRETA.

A)I-C, II-A, 11I- B
B) I, A, II-B, IlI-C
C)I-C, lI-B, lll- A
D)I-B, II-C, llI- A
E) I- B, lI-A, 11I-C

16. Na imprensa, temos visto um cuidado para o NAGso de jalecos e batas em ambientes n&o hospitar&obre esse
assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A contaminacdo de jalecos e batas por respiegosr toque é praticamente inevitavel em hospéambulatérios, assim
como em consultérios odontolégicos.

B) Os jalecos dos profissionais da area de saimesaa de ndo serem considerados primeiro siticod&to em termos de
indumentéaria com a pele, liquidos e secrecdes aldsmtes, sdo transmissores terciarios de contgaona

C) Os jalecos podem tornar-se via de contaminagéada entre o ambiente hospitalar e clinico er&gypublico, podendo
transportar bactérias multirresistentes, que popeviocar doengas como faringites, otites, pneumdukgerculose e, até
mesmo, a morte.

D) Os jalecos e batas dos profissionais de salmensdis susceptiveis de estarem bacteriologicanmemtaminados sem
pontos de contato frequente, como mangas e bolsos.

E) O avental descartavel e as luvas sdo importgaes a terapia em um paciente, quando houverlpladsile de contato
com fluidos corpéreos, devendo ser removidos apé®ppois podem facilmente veicular microrganismo.

17. Sobre os conceitos de biosseguranca, associeddisnas abaixo:

I- Desinfeccdo A- E o processo de eliminacéo total ou parcial da acarjcrobiana de artigos e
[I- Descontaminacao superficies para um manuseio seguro.
- Esterilizacdo B- E o processo de destruicdo de microorganismosoemaf vegetativa, mediante a

aplicagdo de agentes fisicos ou quimicos, sendacipalmente utilizados:
Hipoclorito de Sédio a 0,5% (meio quimico liquidoj§icool Etilico a 70% (meio
quimico liquido); Formaldeido a 4% (meio quimicquitlo); Glutaraldeido a 2%
(meio quimico liquido; Pasteurizagao de 60 a 90530 min (meio fisico liquido).

C- E o processo de destruicdo de todas as formasidenicrobiana (bactérias, esporos,
fungos e virus) mediante a aplicacdo de agentesicps e fisicos.

Assinale a alternativa que contém a correspond€@@RRETA.

A) I-B, II-A 1lI-C
B) I-A, 1I-B, 1lI-C
C) I-C, lI-A, 1I-B
D) I-B, II-C, llI-A
E) I-A, 1I-C, llI-B

18. Sobre o risco de contaminacdo do HIV/AIDS no aente de trabalho, ¢ CORRETO afirmar que

A) Exposicao ao suor do paciente contaminado, camde luvas.
B) Exposicéo de feridas abertas ou cortes a sangue.

C) Durante troca de lencdis de pacientes contaragad

D) Pelo ar, durante isolamento respiratério.

E) Durante troca de excremento com luvas.
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19. Em relacdo a linha de cuidados da saude da aniga, analise as afirmativas abaixo e coloque V nasrdadeiras e F
nas falsas.

() Alinha de cuidados da salde a crianca signdipdes preventivas e curativas, que sejam efetiviemesolutivas
evitando a atencado fragmentada.
() O objetivo é assegurar as criancas avaliac&ekzrimento e desenvolvimento seguros, incluindmbzacdo dod
testes da orelhinha, do olhinho e do pezinho, dtasspediatricas inclusive de egressos de UTI nabna
() A linha de cuidados para atencéo integral alesade criancas e adolescentes e suas familiasteatd de
violéncia compreende acolhimento, atendimento,finatido e seguimento na rede de cuidados e decpmfe
social.
() A linha de cuidados da saude da crianca temocemo estruturante o acompanhamento do crescimemfto
desenvolvimento. Como instrumento utilizado parseescompanhamento, desde 2005, temos a caderngta de

saude da crianga, distribuida universalmente padastos nascidos, inclusive os das maternidadelcasite
privadas.

Assinale a alternativa que contém a sequéDEIRRETA.
A) V,V,VV B) V,V,F,F C)V,F\V,F D) F.V,F.V E) F,F,V.V
20. Em relacéo a Pessoa com Deficiéncia, assinalal@rnativa INCORRETA.

A) As leis 10.048 e 10.098/2000 consideram a pepso@dora de deficiéncia aquela que possui lifidagu incapacidade
para o desempenho de atividades.

B) A politica nacional de salde da pessoa comidafi@m (Portaria MS/GM n° 1.060, de 5 de junho 662} define como
propdsitos gerais um amplo leque de possibilidgdesvai da prevencao, reabilitacdo, protecao aesadcluséo.

C) Uma das diretrizes da politica visa ao fortatesito dos movimentos institucionais voltados a &esntinua da ampliagao
da acessibilidade e da incluséo.

D) Criangas com deficiéncia sé@o beneficiarias doeiieio de Prestacdo Continuada da assisténcialSomiambito Regional,
desenvolvendo ag¢des que estimulam a inser¢éo rextorescolar.

E) O Plano Estadual de Direitos das pessoas caniéefia (PED) 2008-2010 orienta a¢cdes, e um dgetisbs € garantir que

as politicas de defesa de direitos e de inclusgansbem geridas e contenham envolvimento de toslassééncias do
governo.

21. Quanto as diretrizes, objetivo e garantias natencdo a saude da Pessoa com deficiéncia, analiseafirmativas
abaixo e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas.

() Uma das diretrizes da politica no SUS visa @tafecimento dos movimentos institucionais vol&dobuscH
continua da ampliacdo da acessibilidade e da éalus

() O Brasil dispde de legislacdo para pessoas aafiniéncia, atuando na area dos direitos humamesiefesa dd
valores como dignidade, incluséo, acessibilidagléds, transporte e seguranca.

() O Plano Estadual de Direitos das Pessoas caiii®@eia (PED) tem como um dos seus objetivos rara
incluséo social ativa de todos por meio da promaigiampla participagdo no mercado de trabalhodneagéo,
na cultura, no lazer e nas praticas esportivas.

() Entre algumas causas de deficiéncia temosudléio na infancia, doencgas transmissiveis, &gkt inadequadf
as gestantes ao parto e as criancas recém-nascidas.

Assinale a alternativa que contém a sequéDEIRRETA.
A) V,F\V,F B) V,V,V,V C) FV.FV D) F,F,V.V E)V,V,FF

22. Um estudo sobre os impactos da Lei Seca avalibi471.087 casos ndo fatais e 51.561 casos fattglentes seguidos
de morte) em todos os 645 municipios do Estado dédSPaulo, entre 2001 e 2010. No que diz respeito\dmas
fatais, apds a lei seca, houve uma reducdo de 16% capital e de 7,2% nos demais municipios. Por outdado, em
relacdo aos acidentes com vitimas ndo fatais, houuma reducao de 2,3% na capital e 1,8% no restanto Estado.
(Andreuccettietall. Addiction 106, 2124-2131; 20)1 Analisando a citacdo e de acordo com o0s conosit de
indicadores epidemiolégicos, assinale a alternatiMdlCORRETA.

A) Como situagéo aguda, os traumas por acidentgfutigito devem ser analisados pela incidéncia.

B) O artigo permite o calculo da incidéncia demés de acidentes de transito, por més e por ano.

C) Pode-se inferir que a nova lei foi mais efeéwareduzir o nimero de mortes do que o de feridba@dentes de transito.
D) Trata-se de um estudo de analise de série igistor

E) A letalidade pode ser calculada e é de 3,4%cdsss.
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23. Ainda em relacdo aos dados da questao anteriarestudo mostra uma reducao das taxas de vitimae dcidentes de
transito de 0.71 e 0.44 por 100,000 habitantes ponés no Estado e na capital de Sdo Paulo, respectivente,
enquanto a taxa de mortalidade reduziu 0.10 por 10000 habitantes por més em ambas as regifes. SolBso,
assinale a alternativa CORRETA.

A) A prevaléncia foi calculada ano a ano, e a i@oaa, més a més.

B) Foram calculados os coeficientes de letalidaata p estado e para a capital, més a més.

C) As taxas citadas correspondem aos coeficiemt@scttiéncia e de mortalidade especifica por 1@t@bitantes.

D) Para uma melhor analise, seriam necessariogsirasrs absolutos, pois a capital tem uma populagior que o interior
do estado.

E) Como os dados referem-se a uma década, dexataede prevaléncia.

24. Em relacéo as linhas de cuidado e os conceitpge as fundamentam, € INCORRETO afirmar que

A) significam um arranjo organizacional dos sersigie salde em rede, centradas no usuario, visaintegaalidade das
acoes.

B) requerem profissionais trabalhando de formagnaiga, capazes de perceber o paciente em todamsgieengas, que,
naguele momento, sdo demandas mais importantesugaejuestdes étnicas ou sociais.

C) nelas as necessidades de um adulto ou de um ddwem encontrar um conjunto de fluxos interligadaontinuos, com
profissionais aptos a responder, em tempo, a dssaandas.

D) utilizam, de forma sincronizada, um conjuntotéenologias e de trabalho em equipe, voltados pamacesso de receber
0S usuarios, ouvi-los, encaminhéa-los e resolves seaessidades.

E) propdem a potencializacéo do trabalho de cadabmeda equipe, valorizando os saberes de cadgotate

25. As linhas de cuidado em Salde do Homem e de 8aldo Trabalhador estdo definidas a partir das suapoliticas
especificas, instituidas pelo SUS. A Politica Nacal de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNST) tem
suas origens na reforma sanitaria, quando represeatva a Unica abordagem a salde do homem até a publgéio da
Politica Nacional de Saude do Homem (PNSH) em 200Bobre as caracteristicas das duas &reas, € CORRETO
afirmar que

A) a PNSTT detalha a¢cBes a serem desenvolvidasarwgos de urgéncia e emergéncia, especialmenteepam foco na
Vigilancia a Saude.

B) a PNSH tem como um dos objetivos especificoenacdo a dependéncia de drogas, por ser quatrs vezier entre os
homens que entre as mulheres.

C) a PNSH propde acdes de educacdo permanentecgdaanivel do sistema, enquanto a PNSTT foca rgé@ncias e
CEREST.

D) a PNSTT prop6e acdes de promogéo e prevengdiada sdesenvolvidas pelos CERESTS, em cada nivestdona.

E) ambas as politicas propdem fontes de financitorespecificas, a partir do MS, para estados eaipios.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. Pensar a contribuicdo do assistente social pamtrabalho interdisciplinar na sadde considera tods os aspectos
relacionados abaixo, EXCETO

A) o foco da atencdo deve ser no territério dag@apdades e ndo, nas necessidades e demandasat®mudos servicos de
salde.

B) tal contribuicdo deve-se dar a partir de searofécnico especializado e diferenciado em relag@ousudarios dos servicos
de saude e sua condicao de vida.

C) o ponto de partida dessa reflexo esta na elde&onvergéncia entre o projeto da reforma S@mitho projeto Etico-
Politico.

D) é necessério desvelar as relagdes sociais dintias, que se expressam nas condi¢cdes de \dda@balho dos usuéarios
dos servicos de saude.

E) o foco central de sua andlise e atuacdo é desveleterminacao social do processo salde/doenca.

27. A nova configuracdo da politica de salde, enqu® expressdo do projeto privatista de saude, vampactar o
trabalho em todas as dimensdes abaixo citadas, EXCB

A) nas condicdes de trabalho.

B) na formacé&o profissional.

C) nas influéncias tedricas.

D) na ampliacdo da demanda.

E) na relacdo com os demais profissionais e mowinsesociais.
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28. Considera(m)-se servicos de protecdo socialmédia complexidade na politica de assisténcia sokcia

A) Medidas socioeducativas restritivas e privatidadiberdade.

B) Servico de Habilitacdo e Reabilitagdo na Comatéddas pessoas com deficiéncia.
C) Familia Acolhedora.

D) Familia Substituta.

E) Casa Lar.

29. Sdo requisicOes apresentadas ao Servigco Sopilb projeto privatista de saude, EXCETO:

A) selecéo socioeconémica dos usuarios. D) énfasalpordagens grupais.
B) atuacédo psicossocial por meio de aconselhamento. E) assistencialismo por meio da ideologia do favor
C) acéo fiscalizatéria dos usuarios dos planosddes

30. No tocante ao Projeto Etico-Politico do ServigBocial, ¢ CORRETO afirmar que

A) a primeira condi¢do para a construgdo do prdjgta recusa e a critica ao conservadorismo [miofigl.

B) os elementos éticos de um projeto profissioadinsitam a normativas morais e/ou prescri¢cdesidstds e deveres.

C) o tal projeto, fundamentado, tedrica e metodolgente, conquistou hegemonia no Servi¢go SoaaBmasil, no inicio da
década de 80 do século XX.

D) a conquista da hegemonia de tal projeto no gesacial significa que 0 mesmo esta consumadaielé Unico existente
no corpo profissional.

E) ndo ha relacdo de indicacéo ética e direcatiqgmsfirofissional em projetos profissionais étiauificos.

31. Concernente a questdo da Politica Nacional desgisténcia Social na perspectiva do Sistema Unice dssisténcia
Social — SUAS, assinale a alternativa CORRETO.

A) Constitui-se na regulacéo e organizacdo em ¢tooritdrio regional das a¢des assistenciais.

B) Pressupde gestdo compartilhada, co-financiamgatpolitica pelas esferas estadual e municipa&fiaigao clara de suas
competéncias técnico-politicas.

C) A familia ndo é considerada como um espaco aditfrio.

D) Os servicos socioassistenciais sao organizaggsindo as seguintes referéncias: vigilancia sqmialecdo social e defesa
social e institucional.

E) A vigilancia social é concebida como conjunto s#guranca de sobrevivéncia, de convivio ou vieéf@miliar e de
acolhida.

32. Pensar na concepcao e génese da questdo séctansiderar que, EXCETO:

A) ela é a expressao do desenvolvimento da class@ita e de seu ingresso no cenario politico deedade.

B) remete-se a incorporacdo permanente de invosaigmoldgicas pelos capitalistas, tendo em vistiindnuicdo da
produtividade do trabalho social.

C) é explicada pelo processo de acumulacdo oudepso ampliada do capital.

D) se pobreza existia em sociedades antecedenteapéalismo, era radicalmente nova a dindmica em & pobreza se
generalizava.

E) é necessario compreender o periodo da acumytaigéitiva do capital, responsavel por criar o &iador livre.

33. O tema da interdisciplinaridade vem sendo debio na literatura recente do Servigo Social brasiieo, embora de
forma néo sisteméatica. No que se refere as linhasrtrais do debate sobre o tema, assinale a alternzg CORRETA.

A) A natureza do campo teorico que sustenta o &eiSocial em um debate que garante a existénaiendestatuto tedrico e
metodologico, proprio da profissao.

B) As bases filoséfico-politicas do sincretismo coexigéncia de uma abordagem difusa na préxisifieané profissional.

C) As préticas interdisciplinares em campos esjpesifde atuacdo, principalmente naqueles e que orgkrvico Social
também atua.

D) A interdisciplinaridade como proposta base paeonstituicdo da formacdo profissional, do engnda pesquisa em
servico Social.

E) As bases filosoficas e epistemolégicas da m@atiterdisciplinar para ciéncias em geral e parai@&scias da salde em
particular.

34. Pensar o trabalho no campo da politica socialparticularmente, na assisténcia social, requer caiderar que

A) se vincule a satisfacao das necessidades sacdtaisipeténcia ou incompeténcia individual dasfami
B) a centralidade a familia no campo da politiceiaaarante o desenvolvimento de praticas que gvam a protecao e a
participacdo cidada das familias.
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C) ha de se considerar que determinados arranjukaees ndo devem ser entendidos como familia.
D) trabalhar com a ideia de matricialidade socidfiansignifica, em principio, atender a l6gicaadadania e do Direito.
E) ha coexisténcia de perceptivas antagdnicasaliestio da familia na politica de assisténcia social

35. No que se refere as tensdes inerentes a relagitre projeto profissional e trabalho assalariadog CORRETO
afirmar que

A) ha uma identidade imediata entre a intencioadkiddo projeto e os resultados derivados da stigagi@o.

B) diferentemente dos demais trabalhadores assadei os profissionais de Servico Social ndo esiBmetidos ao processo
de mercantilizacdo da forca de trabalho.

C) é um projeto tensionado pela ofensividade dasamiemos capitalistas de superacédo da crise.

D) é unanime entre os estudiosos e pesquisador&erigo Social que o projeto profissional estéaceise.

E) os elementos que compdem o projeto profissi@malos mesmos pesos e estruturas em qualquer tmajun

36. No que se refere & atuagao dos Assistentes Sisana salude, nas agdes de mobilizacéo, participagé controle social,
€ CORRETO afirmar que

A) constitui agdo a ser desenvolvida nesse ambdentivar a participacdo dos usuarios e movimestogis no processo de
elaboragéo, fiscalizacéo e avaliacdo do orcamemgadde apenas no nivel local.

B) a participag&o e o controle social, bem comioreenento de seus dispositivos ocorrem, apenas,querer do assistente
social.

C) consiste acdo a ser desenvolvida estimularagdmuie ou fortalecer os espacos coletivos de ipat&o dos usuarios nas
instituicBes de saude, por meio da instituicdoaleselhos gestores de unidades.

D) a ouvidoria, enquanto um dos espacos criadoa pstabelecer a comunicacao entre usuarios e itigét, € uma
atribuicdo privativa dos assistentes sociais, mitepdo ser realizada por outros profissionais.

E) por ndo guardar relacdo com a saude, ndo cassastente Social nesse campo estimular a patiéigp dos usuarios e
familiares na luta por melhores condi¢es de vidae &abalho.

37. Definir familia na sociedade moderna significaonsiderar que

A) os modelos, a partir dos quais a vida sociabamizada, sdo estaticos.

B) enquanto grupo social, ndo mantém relacdo coontexto sociocultural.

C) em razédo do modelo hegemdnico atual ainda fan#dia nuclear, o recurso as avés, aos parens&s &izinhos deixou e
ser pratica cotidiana.

D) O surgimento da familia moderna ndo tem relagin separacao entre o mundo privado e publico.

E) desnaturalizar a familia é um salto fundamepsah o assistente social conseguir lidar com raddid diferenciadas,
valendo-se de um olhar que busque o conhecimanmdio,eo julgamento ou preconceito.

38. Sao posicdes tedricas e politicas que tém endmis o debate sobre conselhos de salde e o contealeial.

A) a concepcéo de consenso habermas e dos neavzeieenos visualiza os conselhos como arena detosnfl

B) na visdo estruturalista althusseriana do mamxjsms conselhos sdo vistos como espaco em que yaguo diferentes
interesses convergem para o interesse de todos.

C) a tendéncia neoconservadora da politica questndemocracia representativa e defende, apenagmacracia
participativa.

D) a concepcéo de habermas e dos neo-habermasiages historicidade e dimenséao objetiva do real.

E) na perspectiva gramsciana, 0 consenso implgsedso e contradicao.

39. O projeto da reforma sanitaria vem apresentand@omo demandas que o assistente social trabalhe seguintes
questdes, EXCETO

A) democratizacéo do acesso as unidades e aosaede salde.

B) acesso democratico as informagdes.

C) predominio de praticas individuais.

D) estratégias de aproximacéo das unidades de satla realidade.
E) estimulo a participacéo popular.

40. Na atuacao do Assistente Social no campo da dafié correto afirmar, EXCETO que

A) alguns conceitos sédo fundamentais para a agiisgional como a concepcédo de saude, a integdajdmintersetoriedade,
a participacéo social e a interdisciplinaridade.

B) na saude mental, os profissionais de servicoaSwa@o enfatizar as determinagfes sociais e @if{lg negar o impacto
subjetivo de suas ag8es no trato com os usuafamikares.
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C) a saude do trabalhador vem se apresentando goradmportante area de atuacdo, dada a dimensé&b edgstérica do
trabalho ganhar relevancia nos determinantes dalig@®s de salde do trabalhador.

D) nas equipes da salde mental, o assistente s@si@alcontribuir para que a Reforma Psiquiatricarale seu projeto ético-
politico.

E) os assistentes sociais na salde atuam em guatrdes eixos: atendimento direto aos usuériosilizegfio, participacéo e
controle social; investigagdo, planejamento e gestssessoria, qualificagéo e formagéo profissional

41. Pensar a familia como elemento central nos esquas de prote¢do social, exige considerar, EXCETQie

A) tal centralidade surge num contexto de critiz&atado como principal responsavel pela protegéials passando, entéo, a
ser definido mais como gestor que interventor.

B) a hegemonia da perspectiva politico-ideoldgiga gropde uma divisdo de responsabilidades erdoeiadade e o Estado
na promocao da protecdo social.

C) o esvaziamento de importantes politicas setpri@mo a salde e educacdo, ao mesmo tempo era tpra & predominio
da politica assistencial.

D) a limitacdo da familia para constituir protegdaclas as mudancas na dinamica e organizacao e faonBrasil.

E) imputar a familia a responsabilidade centralnmao cuidado e a protecdo de seus membros smymfiretrocesso de
importantes conquistas no campo da luta pela igdaldios sexos.

42 As estratégias para o enfrentamento da questdocsal tém sido tensionada por distintos projetos siris, um deles o
de carater universalista e democratico. Sobre estarater, ¢ CORRETO afirmar que

A) pensar a defesa dos direitos requer reconhegapartancia da parceria entre Estado e sociedatlena conducéo das
politicas publicas.

B) tal projeto requer agbes voltadas ao fortalenimedos sujeitos coletivos e dos direitos sociaid aecessidade de
organizacdo para a sua defesa.

C) é necessario ter clareza de que a qualidadeadizipacdo nos espacgos publicos ja €, a priofinida e garantida no
sentido de partilha de poder.

D) implica concentracédo de poder e controle denticorénediante o uso do instrumento da democragigsentativa.

E) o trabalho comunitario deve assumir a dire¢caedpacos coletivos.

43. A tardia institucionalizacdo da Politica Nacioal de Assisténcia Social acontece num ambiente emego tratamento
da questao social centrou-se no combate a pobrezsélizada, o que produziu

A) uma nocao da politica social presente na PNAfstimta da que se encontra presente na LOAS, quaod aspectos
fundamentais do ponto de vista da concepg¢éo degéiotsocial.

B) o aprofundamento do processo de desconstrug@mbta e ideoldgica da seguridade.

C) compreender as causas da pobreza de modo dncats seus determinantes estruturais.

D) a concepgdo da Assisténcia afirmada pela proPNAS ndo corrobora os principios e conceitos ptese do
desenvolvimento de Amartya Sen.

E) o superdimensionamento da seguridade sociabtmda questdo social.

44. Na relacdo entre o projeto ético-politico e oedreforma sanitaria, ¢ CORRETO afirmar que

A) ha convergéncias nos seus grandes eixos, comoigais aportes e referéncias tedricas, princjpaseto na formacao
profissional.

B) na saude, a grande bandeira deixou de ser anmapitacdo do projeto de Reforma Sanitaria, umajuezesse projeto, a
partir da crise enddgena instaurada, ndo tem ralaigdo com o projeto profissional dos assisterteisis.

C) a formulacdo de estratégias, pelo Servico Sogis busque reforcar ou criar experiéncias nogcesr de salde que
efetivem o direito social & salde e, portanto, eagente com o projeto ético-politico profissiondbrtem que estar
articulado ao projeto da reforma sanitéaria.

D) uma preocupacao que se coloca é a necessidaglgeites historicos individuais e coletivos nadrea no possibilismo,
que significa flexibilizar os principios defendidoe projeto ético-politico profissional na propodtareforma Sanitaria
com vistas a assegurar pequenos ganhos politicos.

E) é necessario desconsiderar as dimensdes sabjetiveduzir a defesa de particularidades deseadaslentre o trabalho
realizado pelos assistentes sociais e as diferegpesialidades da medicina.

45. Em relacdo ao contexto politico em que séo iitafdos renanismos de participacdo, a exemplo doso@selhos, é
CORRETO afirmar que

A) os avancos politicos observados foram acomparshde outra face do movimento presente na socidutagéeira: a crise
social da década de 80.
B) h& a revalorizacdo da participacdo popular eig&o do poder local, ja que ndo se consegue ddsenwcdes de
contraposigao ao autoritarismo da estrutura palbim@sileira.
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C) tem-se a revitalizacdo da sociedade civil, esgreno anseio por uma sociedade mais justa, ebdidede das demandas
populares; apenas os sindicatos ainda continuanénageecidos.

D) a crise da década de 80 é fruto de determinastsdmico-sociais, mas entanto ndo guarda retag&oum processo mais
amplo que atinge o capitalismo contemporaneo.

E) ndo ha critica ao esbogo de esfera publicaghetttp pela redemocratizagdo e inserido na corggtitude 1988.

46. Sobre a mediacéo como categoria central da imencao profissional, ¢ CORRETO afirmar que

A) na dimensdo ontoldgica, a categoria de medig;@onstruida intelectiva e reflexivamente pela dagém o fito de
conhecer o objeto e orientar a intervencdo neste.

B) o papel fundamental da categoria de mediacdolarm metodoldgico esta parametrado a uma Unicardiéio contida na
natureza da prépria categoria: ontoldgica.

C) a construcao de demanda profissional imp&e afispional a recuperacdo, apenas, da mediacacdgitalque da sentido
histérico a particularidade do Servico Social nutada totalidade relativa.

D) se se deseja uma real aproximagéo ao conheardentbjeto de intervengdo da profisséo, necesséariaz compreender a
busca as mediac¢des que se articulam na intimidadecio sécio-intelectual

E) uma melhor definicdo tedrico-metoddlogica pafazer profissional ndo implica a apreenséo ddemss de mediagdo.

47. Na politica de saude, a centralidade da familie expressa a partir de, EXCETO:

A) propostas, como a desospitalizacdo dos doerfiefcos, com destaque para a questao.

B) incentivo do tratamento domiciliar nas situacegessoas acamadas e em cuidados paliativos.

C) reducéo da internacdo hospitalar em todas asassfle atencdo e, de forma particular, na atdm@$ioa quando esta se
remete a assisténcia em cuidados paliativos oimmdd vida no ambito doméstico.

D) implantacdo do Programa de Estratégia de Saaideuchilia.

E) convocacéo da familia a participacdo de cuidadssseus membros, além do fomento a participagawidado dos seus
membros, além do fomento & formagédo de cuidad@e@essoa idosa.

48. Outro projeto social que norteia o enfrentamemt da questao social é o de inspiracédo neoliberalnEelacdo a este, é
CORRETO afirmar que

A) subordina a politica econémica a social.

B) direitos ndo séo subordinados a logica orcamenta

C) se observa uma crescente mercantilizacéo ddiatento as necessidades sociais.

D) reconhece que a estratégica estatizante airdsafideu esgotamento.

E) a transferéncia de parcela de servicos socaia pegmentos da sociedade civil afeta, apenasetamiente o espaco
ocupacional das assistentes sociais.

49. No que se refere ao uso da categoria mediaca@@Servico Social, ¢ CORRETO afirmar que

A) a pressdo das demandas postas pela realidadefiassfo ndo teve contribuicdo como fator geraderdiscusséo
metodologica da mediagéo enquanto categoria tedrica

B) o recurso a tal categoria se deu pelas vangsiandelectuais da profissdo, ao assumirem a dirdgdmilitancia e luta
anticonstitucional como norte da pratica profisalon

C) foi presidido pelo impulso da realidade socigdrefissional e somente posteriormente com a imcidéda categoria de
mediacao ja configurada no discurso profissionay@ se vai assistir as primeiras abordagens deocmetodoldgico da
referida categoria.

D) a emergéncia dessa categoria no seio do debati€raico do servico Social processou-se posterigaTee incorporacao
consolidada do marxismo.

E) no plano de discussdo tedrico-metodoldgica mwicge social, o problema da deficiente compreendaoarticulagéo
categorial l6gico-ontolégica do método dialética riéve contribuicdo do desconhecimento ou mau-asoategoria de
mediacao.

50. Constitui-se em caracteristica dos Conselhos Beliticas Publicas:

A) tém por finalidade principal servir de instrunteerpara garantir a participacdo popular, o coatsicial e a gestdo
democrética das politicas e dos servicos publiengplvendo o planejamento e 0 acompanhamento daghe dessas
politicas e servicos publicos.

B) criacdo por iniciativa da sociedade civil.

C) desempenham funcéo fiscalizat6ria, a qual dipeito a prerrogativa de decidir sobre estratégfitizadas nas politicas
publicas de sua competéncia.

D) suas atividades ndo estdo sujeitas a contrsiituicional e social.

E) sua composicao se déa integralmente por repeegestda sociedade civil.
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DE PERNAMBUCO

ATENCAO

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

»  Observe se o 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 Ihe cause duavidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o
NuUmero de Inscrigao.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questfes da Prova, vocé receberda um Cartdo-
Resposta com seu Numero de Inscricdo 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.

COEM%E BOA SORTE! ‘ﬁ%
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