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CONHECIMENTOS GERAIS

01. A participacdo da sociedade na definicdo das politicas de salde se constitui em um principio orientador da
organizacao do sistema publico no Brasil desde 1986, quando da realizagéo da VII1 Conferéncia Nacional de Saude.
Nesse sentido, analise as afirmativas abaixo:

I.  Esse principio é incorporado como norma constitucional e legal na configuracio do Sistema Unico de Saude (SUS) no
pais, na forma de conselhos e conferéncias de salde em todas as esferas de governo.

Il.  As conferéncias municipais de salde sdo espacos publicos, parte da esfera publica, em que representantes da
sociedade civil e do governo municipal encontram-se em situacdo de deliberacdo e, portanto, de estabelecer acGes
comunicativas e resgatar as pretensdes de validade de seus discursos.

I1l. A deliberacdo ¢ o didlogo entre diferentes sujeitos em busca de consenso ou do acordo possivel, tendo como condigdo
de legitimidade o direito de todos os interessados poderem participar.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas.
B) Il e 111, apenas.
C)L el
D) I e lll, apenas.
E) 11, apenas.

02. Desde a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) até os dias atuais, muito se tem discutido sobre seus avancos e,
também, sobre os problemas que vém se apresentando. A criacdo do SUS objetivou alterar a situacdo de
desigualdade na assisténcia a salde da populacéo, tornando obrigatério o atendimento publico a qualquer cidadao,
ofertando servicos na atencdo primaria, secundaria e terciaria. Analise as afirmativas abaixo e coloque V nas
verdadeiras e F nas falsas.

() A partir dos seus principios, esse sistema aponta para a ampliacdo das a¢des dos profissionais de salde, com o
objetivo de torna-los capazes de assegurar assisténcia de qualidade para todos, com competéncia técnica e humana
e de acordo com as diretrizes do sistema, além do estabelecimento de vinculo com os usuérios, garantindo a sua
participacdo na tomada de decisGes nos servicos de salde.

() Asacles e servigos publicos de satide passaram a integrar “uma rede regionalizada e hierarquizada”, organizada de
acordo com as diretrizes da descentralizacdo, atendimento integral e participacdo da comunidade.

() O acesso da populacdo a rede deve ser exclusivamente por meio dos servicos de nivel secundério e terciario de
atencdo que devem estar qualificados para atender e resolver os principais problemas que se apresentam.

() A integralidade pressupde acesso a bens e servicos, formulacdo, gestdo e controle participativo de politicas
publicas, interacdo do usudrio/profissional sem perder a perspectiva daquilo que é comum a todos e deve ser
universal: o direito de viver e ser tratado com respeito & integridade e & dignidade da condicdo humana em
situagBes de salde, doenca e morte.

() Na Constituicdo da Republica de 1988, a saude e conceituada como resultado das condi¢des de vida das pessoas.
Né&o é adquirida, apenas, com assisténcia médica, mas, principalmente, pelo acesso das pessoas a emprego, salario
justo, educacdo, habitacdo, saneamento, transporte, alimentacédo, cultura, lazer e a um sistema de saude digno e de
qualidade.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
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03. O SUS é obrigacao legal ha 22 anos, de acordo com as Leis 8.080 e 8.142 de 1.990. No seu processo historico, o SUS
comegou na prética, nos anos 70, ha 40 anos, com movimentos sociais e politicos contra a ditadura, pelas Liberdades
Democraticas e Democratizacéo do Estado, que se ampliava e fortalecia em prol de uma sociedade justa e solidaria e
um novo Estado com politicas publicas para os direitos humanos basicos, com qualidade e universais. Sobre isso,
analise as afirmativas abaixo:

I. A Reforma Sanitaria Brasileira, promovida por profissionais de satde, em especial médicos da medicina preventiva
e social, iniciou-se na década de 1970.Teve o médico sanitarista Sergio Arouca como um de seus mais ilustres
formuladores e promotores das mudangas que se iniciavam.

Il. A salde, hoje, no Brasil, é considerada um direito fundamental do ser humano, corolério do direito a vida. E, como
direito fundamental e elo entre salde e vida, o direito a sadde deve ser garantido pelo Estado em todas as suas
nuances.

I1l. O Pacto pela Saude visa estabelecer um novo patamar em relagcdo a forma de financiamento, a definicdo de
responsabilidades, as metas sanitarias e aos compromissos entre os gestores da saude, consubstanciados em termos
de metas e plano operativo.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) |, apenas.
B) Il e 111, apenas.
C) apenas IlI.
D) I, Il elll

E) I e I, apenas.

04. ModificacBes ambientais provocadas pela agdo do homem — consumindo, alterando e poluindo os recursos naturais
sem critérios adequados — tém ampliado o risco de exposicdo as doencas, com reflexos diretos sobre a qualidade de
vida da populagdo. Os impactos, devido aos novos modos de vida, com mudanca nas condicdes de trabalho e de vida,
tém aumentado os perfis de exposicdo humana a substancias quimicas e outros processos destrutivos e que se
expressam em novas patologias. Sobre a salde e 0 meio ambiente, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tem alertado para o fato de que a utilizacdo ndo sustentavel dos ecossistemas
eleva o potencial de mudancas ecoldgicas para um quadro grave e irreversivel.

B) Os impactos devido aos novos modos de vida, com mudanca nas condi¢des de trabalho e de vida, tém aumentado os perfis
de exposi¢cdo humana a substancias quimicas e outros processos destrutivos e que se expressam em novas patologias.

C) A importancia da questdo ambiental na salde teve destaque na I1l Conferéncia Nacional de Salde, realizada no Brasil em
1963, e ampliada na VIII Conferéncia Nacional de Salde, em 1986. A coparticipacdo entre os setores salde e meio
ambiente esta especificada na Constituicdo Federal de 1988 (art. 200, inciso VIII) e inserida no campo de atribui¢des do
Sistema Unico de Sadde - SUS, além de possuir outros instrumentos normativos, como as Resolucdes do Conselho
Nacional de Meio Ambiente.

D) O Sistema Unico de Satde - SUS n&o tem como objetivo reconhecer e promover agdes de melhoria da qualidade de vida,
reduzindo as vulnerabilidades e os riscos a salde, que sdo fundamentais na busca da equidade.

E) As relagBes entre o desenvolvimento, ambiente e salde vém sendo colocadas, gradativamente, na agenda global, em prol de
um movimento que visa a sustentabilidade socioambiental.

05. A urbanizacao tem sido um fator determinante para a mudanca do perfil epidemioldgico e da situacao de Saude,
especialmente nas grandes cidades, em que as condicfes de vida vém se deteriorando, seja pelo resultado direto da
poluicdo e ou ocupacdo, pela industrializa¢do, ou pela pressdo demogréfica sobre o Meio Ambiente, ou ainda, pelas
grandes desigualdades sociais. Sobre salde e meio ambiente, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Agua e saneamento se constituem em um dos mais sérios problemas ambientais, embora problemas dessa natureza estejam
concentrados, principalmente, nas areas urbanas de paises mais pobres.

B) No Brasil, a rede de servigos basicos vem se expandindo, porém se observa que esse crescimento tem sido insuficiente para
suprir as sempre crescentes "necessidades bésicas da populagdo” em funcdo da urbanizacdo acelerada e consequente
aquisicdo de novos habitos de consumo.

C) O crescimento urbano desorganizado raramente tem sido acompanhado de investimentos adequados em infraestrutura
habitacional. O resultado tem sido o aumento de pessoas vivendo em condi¢des insalubres, sem cobertura de servicos
béasicos essenciais, como &gua, esgoto e coleta de lixo.

D) A coleta, a disposicédo final e o tratamento adequado dos residuos sélidos continuam sendo um dos problemas ambientais
menos atingido no centro urbano, na atualidade.

E) Poluicdo do ar é um problema para a grande propor¢do da populagdo urbana mundial, cujas implicagfes na sadde tém sido,
até hoje, subestimadas.
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06. A dengue é uma doenga febril aguda, de etiologia viral e de evolugéo benigna na forma cléssica e grave, quando se
apresenta na forma hemorrdgica. A dengue é, hoje, a mais importante arbovirose (doenca transmitida por
artropodes), que afeta o homem, constituindo-se em sério problema de saude publica no mundo, especialmente nos
paises tropicais, onde as condi¢fes do meio ambiente favorecem o desenvolvimento e a proliferacdo do Aedes
aegypti, principal mosquito vetor. Com relacdo as acbes da vigilancia epidemiologia, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) N&o acumular materiais descartaveis desnecessarios e sem uso. Se for utilizar materiais destinados a reciclagem, usar
sempre em local abertos e ndo abrigados da chuva.

B) Tratar adequadamente a piscina com cloro. Se ela ndo estiver em uso, deverd ser esvaziada completamente, ndo deixando
pocas d’agua. Se tiver lagos, cascatas ou espelhos d’agua, deverdo ser mantidos limpos ou deverdo ser criados peixes que
se alimentem de larvas.

C) A notificacdo dos casos suspeitos, a investigacdo do local provavel de infeccdo, bem como a busca ativa de casos sdo
medidas importantes.

D) Em situagdo de epidemia, a conduta laboratorial nos casos de dengue em sua forma leve deve priorizar 0s grupos de risco
(doentes crénicos, idosos, criangas e gestantes). Em situagBes ndo caracterizadas como de epidemia, deve ser solicitada a
sorologia para rastreamento epidemioldgico assim como os exames laboratoriais necessarios ao estabelecimento do
diagndstico de dengue.

E) A populacdo deve ser informada sobre a doenga (modo de transmissdo, quadro clinico, o tratamento etc.), o vetor (seus
habitos, criadouros domiciliares e naturais) e as medidas de prevencéo e controle.

07. A Vigilancia Epidemioldgica como instrumento de Saude Publica surgiu no final do século XIX, com o
desenvolvimento da microbiologia, pautada nas doencas pestilenciais, como a variola e a febre amarela. O termo
Vigilancia era vinculado aos conceitos de isolamento ou quarentena. A década de 60 foi o periodo,em que a
Vigilancia se consolidou internacionalmente, definindo seus propésitos, fungdes, atividades, sistemas e modalidades
operacionais. Sobre isso, analise as afirmativas abaixo:

I. A notificacdo compulséria representa a principal fonte de informacéo da vigilancia epidemiologica, desencadeando
0 processo informacdo—decisdo-acéo.

Il. Vigilancia Epidemiol6gica é um conjunto de acBes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e de
intervir nos problemas sanitarios, decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de
servicos de interesse da salde.

I1l. As atividades da vigilancia epidemiolégica sdo: coleta, consolidacdo; investigacao epidemioldgica; interpretacdo de
dados e andlise de informacédo; recomendacdo e adocdo de medidas de controle; avaliacdo do sistema de vigilancia
epidemioldgica e retroalimentacdo e divulgacao de informacGes.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) I e lll, apenas.
B) 1l e Ill, apenas.

C) I, apenas.
D) I, apenas,
E) I 1lelll

08. O Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE) compreende o conjunto articulado de institui¢cdes do setor
publico e privado, componente do Sistema Unico de Satde (SUS), que, direta ou indiretamente, notifica doencas e
agravos, presta servicos a grupos populacionais ou orienta a conduta a ser tomada para o controle destes. Sobre
investigacéo epidemioldgica de casos e epidemias, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A gravidade do evento ndo representa um fator que condiciona a urgéncia no curso da investigacao.

B) A investigacdo epidemioldgica deve ser iniciada imediatamente apds a notificagdo de casos isolados ou agregados de
doencas/agravos, quer sejam suspeitos, clinicamente declarados ou mesmo contatos, para os quais as autoridades sanitérias
considerem necessario dispor de informacfes complementares.

C) Identificar os fatores que determinam a ocorréncia da doenca ou que possa contribuir para transmissdo da doenca a outras
pessoas.

D) Numa investigacdo epidemioldgica, envolve-se 0 exame do doente e de seus contatos com detalhamento da historia clinica
e de dados epidemioldgicos, além da coleta de amostras para laboratério (quando indicada), busca de casos adicionais e
identificacdo do(s) agente(s) infeccioso(s).

E) O exame cuidadoso do caso e de seus comunicantes é fundamental, pois, dependendo da enfermidade, pode-se identificar
suas formas iniciais e instituir rapidamente o tratamento ao proceder ao isolamento, visando evitar a progressao da doenca
na comunidade.
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09. A RDC n° 216, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) prevé a aplicacdo das Boas Praticas de
Fabricacdo (BPF) nos estabelecimentos, a fim de garantir as condi¢des higiénico-sanitarias do alimento preparado, a
qualidade da matéria-prima, a arquitetura dos equipamentos e das instalacdes, as condi¢des higiénicas do ambiente
de trabalho, as técnicas de manipulacao dos alimentos e a salde dos funcionarios. Quanto aos manipuladores de
alimentos, coloque V nas afirmativas verdadeiras e F nas falsas.

() Os manipuladores que apresentarem lesdes e ou sintomas de enfermidades, que possam comprometer a qualidade
higiénico-sanitaria dos alimentos, devem ser afastados da atividade de preparagdo de alimentos, enquanto
persistirem essas condicOes de salde.

() Os manipuladores devem lavar cuidadosamente as maos quando chegarem ao trabalho antes e apds manipular
alimentos, ap6s qualquer interrupcdo do servico, ap0s tocar materiais contaminados, apds usar oS sanitarios e
sempre que se fizer necessario.

() Os manipuladores devem usar cabelos presos e protegidos por redes, toucas ou outro acessorio apropriado para
esse fim, ndo sendo permitido o uso de barba.

() Asunhas devem estar curtas e sem esmalte ou base. Durante a manipulagdo, devem ser retirados todos os objetos
de adorno pessoal e a maquiagem.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A)F-V-F-V
B)F-V-V_V
C)F-V-F-F
D)V-V-F-F
E)V-V-V-V

10. No Brasil, as atividades de vigilancia sanitaria sdo competéncia do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS), que se encontra vinculado ao Sistema Unico de Sadde (SUS) e atua de maneira integrada e descentralizada
em todo o territério nacional. As responsabilidades sdo compartilhadas entre as trés esferas de governo — Unido,
estados e municipios, sem relacéo de subordinacdo entre elas. Sobre isso, analise as afirmativas abaixo e coloque V
nas verdadeira e F nas falsas.

() Alimentos, medicamentos, cosméticos, saneantes, equipamentos para diagndstico e tratamento de doencas, servicos
médicos e hospitalares e propaganda sdo algumas das areas, nas quais a vigilancia sanitaria atua.

() A Vigilancia Sanitaria tem como missdo a protecdo e promocao a salde da populacdo e defesa da vida. Para cumpri-
la, deve haver uma interacdo muito grande na sociedade.

() A Vigilancia Sanitéria ndo atua no setor de prestacéo de servicos relacionados a saude, como os oferecidos em
hospitais, clinicas e consultérios médicos, odontolégicos, terapéuticos, estético, sendo este de responsabilidade da
vigilancia epidemioldgica.

() Os fiscais da vigilancia sanitaria municipais e estaduais ndo devem visitar regularmente as empresas que produzem,
transportam, armazenam, comercializam produtos ou prestam servicos relacionados a sadde.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
AV-V-V-F BYV-F-F-V C)F-V-F-F D)V-V-F-F EyYV-V-V-V

11. As preocupacfes em torno da gestdo do trabalho e da educacdo em salde se fazem presentes nas analises das
politicas de satde no Brasil. Sobre educacéo em salde, assinale a alternativa INCORRETA.

A) As preocupacBes com a formagdo de recursos humanos para o setor pablico de salde estiverem presentes no cenério
politico de concepcdo do Sistema Unico de Satde, incluindo, na Constituicdo Federal de 1988, a atribuicio da satide em
ordenar a formac&o dos profissionais da area.

B) A Educacdo em Salde ocorre nas relaces que se estabelecem entre os profissionais de salde, saneamento, fatores
genéticos e socioecondmicos.

C) A Educacdo em Saude é uma prética social, cujo processo contribui para a formacdo da consciéncia critica das pessoas a
respeito de seus problemas de saude, com base na sua realidade e estimula a busca de solugdes e organizacéo para a agao
individual e coletiva.

D) O Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saide (Pet-Salde), surgiu em 2007, no bojo dos avancgos obtidos com o Pro-
Saude, fortalecendo ainda mais a parceria interministerial satide e educacao.

E) A prética de salde, enquanto pratica educativa, tem por base 0 processo de capacitacao de individuos e grupos para atuarem
sobre a realidade e transforma-la.
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12. A mobilizacdo comunitéria é a participacdo ativa da populacdo local em acbes que buscam contribuir para o
desenvolvimento e a qualidade de vida das pessoas. Sdo peguenas ou grandes acdes que transformam aspectos
importantes das comunidades. Devem promover espacos de participacdo, valorizacéo dos talentos e recursos locais,
articulacao entre setores e o desenvolvimento de competéncias locais que levem ao envolvimento das pessoas e atores
sociais na solugéo de problemas identificados na comunidade. Uma comunidade esta mobilizada, quando apresenta
todas as caracteristicas citadas abaixo, EXCETO:

A) Esta ciente de suas vulnerabilidades e de suas potencialidades de a¢do.

B) Est4 motivada a agir frente aos riscos e vulnerabilidades.

C) Os seus membros nédo estdo conscientes (de uma forma realista e detalhada) da sua vulnerabilidade coletiva e individual.
D) Participar na tomada de decisBes de todos 0s processos e etapas que 0s envolvem.

E) Procurar uma assisténcia e cooperacdo externa, quando necessario.

13. O Conselho de Desenvolvimento Social (2006) aponta as desigualdades no Brasil como importantes problemas a
serem enfrentados na busca de decisfes politicas que fomentem a equidade social. Entre as variaveis de insercao
social, esta o nivel de escolaridade da populacédo brasileira, que é baixo e desigual. Nesse sentido, analise as
afirmativas abaixo:

I. O baixo desempenho do ensino fundamental e a reduzida oferta da educacdo de jovens e adultos — EJA — em
muitos municipios sdo uns dos fatores que levam a evasao dos cursos de alfabetizacao.

Il. Outras variaveis importantes para a insercdo social de jovens estdo na persistente distorcdo idade-série, que
compromete o0 acesso de jovens, na idade mais adequada, ao ensino fundamental.

I1l. Poucas oportunidades de acesso a educacéo profissional, que, além de reduzida, é bastante concentrada e desigual.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) | e I, apenas.

B) I, Il elll.

C) Il e 11, apenas.
D) 11, apenas.

E) I, apenas.

14. O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), no art. 60, determina a proibicdo de qualquer trabalho a menores
de dezesseis anos de idade, salvo na condi¢do de aprendizes a partir de quatorze. Preconiza, ainda, no art. 61, a
protecdo ao trabalho de adolescentes que respeitem a sua condi¢do de pessoas em desenvolvimento e que sua
capacitacdo profissional seja adequada ao mercado de trabalho. Sobre o Direito a Profissionalizacéo e & Prote¢éo no
Trabalho, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A protecdo ao trabalho dos adolescentes é requlada por legislacao especial.

B) Ao adolescente aprendiz, maior de quatorze anos, sdo assegurados os direitos trabalhistas e previdenciarios.

C) Ao adolescente portador de deficiéncia é assegurado trabalho protegido.

D) A formacdo técnico-profissional obedecerd aos seguintes principios: garantia de acesso e frequéncia obrigatdria ao ensino
regular; atividade compativel com o desenvolvimento do adolescente; horario especial para o exercicio das atividades.

E) E dever de todos prevenir a ocorréncia de ameaca ou violagio dos direitos da crianga e do adolescente.

15. A adolescéncia e a juventude podem ser consideradas como as oportunidades privilegiadas, para se garantir a plena
expressdo dos potenciais de crescimento e desenvolvimento de cada individuo. Na promocéo do crescimento e do
desenvolvimento saudaveis, é fundamental que as pessoas jovens de ambos 0s sexos, principalmente adolescentes,
sejam acompanhados sistematicamente, nas unidades bésicas de salde. Nesse sentido, analise as afirmativas abaixo
e cologque V nas verdadeiras e F nas falsas.

() Investigar o crescimento fisico com a identificacdo das varidveis pubertérias fisiol6gicas normais ou patoldgicas e
suas repercussdes no individuo, atentando-se, quando for o caso, as especificidades da pessoa com deficiéncia e
caracteristicas de cada deficiéncia apresentada (fisica, visual, auditiva, intelectual e miltipla).

) Complementar o esquema vacinal, buscando estratégias intersetoriais, em especial com a educago.

) Contribuir com um padréo alimentar saudavel para identificar possiveis distdrbios nutricionais.

) Desenvolver agdes preventivas com a familia, escola, comunidade e com a propria crianca e adolescente.

—~ A~~~
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() Investigar os fatores de risco atuais e potenciais presentes nos modos de vida para 0 uso abusivo de drogas licitas e
ilicitas, visando ao estabelecimento de doencas crénicas e ao aumento de violéncias.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
AV-V-F-F-V

B)V-V-V-V-F
CV-F-V-V-V
DV-V-V-V-V
E)V-F-V-F-V

16. Sobre as Diretrizes da Politica Nacional de Atencao Integral a Satde da Mulher, leia as afirmativas a seguir:

I. A Politica de Atencdo a Salde da Mulher devera atingir as mulheres em todos os ciclos de vida, resguardadas as
especificidades das diferentes faixas etarias e dos distintos grupos populacionais (mulheres negras, indigenas,
residentes em areas urbanas e rurais, residentes em locais de dificil acesso, em situacdo de risco, presidiarias, de
orientagdo homossexual, com deficiéncia, dentre outras).

Il.  Aatencdo integral a salde da mulher refere-se ao conjunto de acfes de promocéo, protecdo, assisténcia e recuperacao
da salide, executadas nos diferentes niveis de atencédo a salde (da basica a alta complexidade).

I1l. O SUS devera garantir o acesso das mulheres a todos os niveis de atencdo a salde no contexto da descentralizacao,
hierarquizacdo e integracdo das acGes e servicos.

IV. A atencdo integral a satide da mulher compreende, exclusivamente, o atendimento a mulher a partir do estilo de vida.

Assinale a alternativa CORRETA

A) Apenas I, Il e 1V sdo verdadeiras. D) I, 11, 11l e 1V s&o falsas.
B) Apenas | e 1V sdo falsas. E) Apenas Il e 111 sdo falsas.
C) Apenas I, Il e Il sdo verdadeiras.

17. Um dos objetivos especificos da Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da Mulher é promover a atencéo
obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia ao abortamento em condic6es inseguras,
para mulheres e adolescentes: Nesse sentido, leia as afirmativas abaixo e coloque V nas verdadeiras e F nasfalsas.

() Qualificar a assisténcia obstétrica e neonatal nos estados e municipios.

() Organizar rede de servicos de atencdo obstétrica e neonatal, garantindo atendimento a gestante de alto risco e em
situacOes de urgéncia/emergéncia, incluindo mecanismos de referéncia e contrarreferéncia.

() Melhorar a informac&o sobre as mulheres portadoras de transtornos mentais no SUS.

() Incentivar a incorporagéo do enfoque de género na Atenc¢do & Salde do ldoso no SUS.

() Garantir a oferta de &cido fdlico e sulfato ferroso para todas as gestantes.

Analise a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

18. As mulheres vivem mais que os homens, porém adoecem mais frequentemente. A vulnerabilidade feminina, diante
de certas doencas e causas de morte, estd mais relacionada com a situacdo de discriminagédo na sociedade que a
situacdo com fatores bioldgicos. E importante considerar as especificidades na populagdo feminina — negras,
indigenas, trabalhadoras da cidade e do campo, as que estdo em situagdo de priséo e de rua, as lésbicas e aquelas
gue se encontram na adolescéncia, no climatério e na terceira idade — e relaciona-las a situacdo ginecoldgica, em
especial aos canceres do colo do Utero e da mama. Sobre as metas e a¢des nacionais propostas para o enfrentamento
dos canceres do colo do Utero e da mama, todas as alternativas abaixo estdo corretas, EXCETO:

A) Aumentar a cobertura de mamografia em mulheres entre 50 e 69 anos.

B) Ampliar a cobertura de exame citopatoldgico em mulheres de 25 a 64 anos.
C) Tratar 100% das mulheres com diagnostico de lesfes precursoras de cancer.
D) Tratar 80% das mulheres com diagndstico de lesdes precursoras de cancer.
E) Aperfeicoamento do rastreamento dos canceres do colo do Gtero e da mama.
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19. O efeito combinado da redugéo dos niveis da fecundidade e da mortalidade no Brasil tem produzido transformagoes
no padrao etario da populagao, sobretudo a partir de meados dos anos de 1980. O formato tipicamente triangular
da piramide populacional, com uma base alargada, estd cedendo lugar a uma piramide populacional com base mais
estreita e vértice mais largo, caracteristico de uma sociedade em acelerado processo de envelhecimento, como
demonstra o grafico a seguir:

Grafico 1 - Piramides etarias derivadas da projecao para a populacao brasileira
em 2005 e 2050

2005

Mulheres

Homens Mulheres Homens

1.Smisao 1 mehbo 500 mi L] S0 = 1 mhie 1.5 mhko LS mirde Y mihdo 500 md © 300 md 1 rrehia 1 3 mehio

Forter 19GE/Diretoria de Pesquisas. Coordenagin de Populagio e Indicadores Socai. Geringia de Estudos e Andlives da Dindmica Demografica. Projecio da Popuagio
do Brard por Sexo ¢ Idade para o Periodo 1980-2050 - Revisso 2008.

Sobre isso, analise as afirmativas abaixo:

I.  Esse quadro caracteriza-se pela reducgdo da participacéo relativa de criangas e jovens, acompanhada do aumento do
peso proporcional dos adultos e, particularmente, dos idosos.

Il.  Importante indicador que mostra o processo de envelhecimento da populagdo brasileira é o indicador mortalidade
geral.

I1l. O aumento da expectativa de vida associa-se a relativa melhoria no acesso da populagdo aos servigos de saude, as
campanhas nacionais de vacinagdo, aos avancos tecnolégicos da medicina e ao aumento do nUmero de
atendimentos.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) 111, apenas.
B) | e Il, apenas.
C) I e lll, apenas.
D) I, apenas.

E) I INelll

20. A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa-PNSPI (Portaria N° 2.528, de 19 de outubro de 2006) tem como
finalidade primordial a recuperacéo, manuten¢do e promocéo da autonomia e da independéncia da pessoa idosa,
direcionando medidas coletivas e individuais de salde para esse fim, em consondncia com os principios e as
diretrizes do Sistema Unico de Satide. Com relag&o & promogéo a satde do idoso,todas as seguintes diretrizes estdo
corretas, EXCETO:

A) Promoc&o do envelhecimento ativo e saudavel.

B) Atencdo integral a saude da pessoa idosa.

C) Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atengdo a satde da pessoa idosa.
D) Estimulo a participagdo e fortalecimento do controle social.

E) Estimulo as a¢des setoriais, visando, exclusivamente, a clinica na atenc¢éo.
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21. O Estatuto do Idoso assegura o direito & atengdo integral a satde do idoso por intermédio do Sistema Unico de
Salde (SUS), garantindo-lhe acesso universal e igualitario. Sobre o direito a sadde do idoso, considere as afirmativas
abaixo:

I. A prevencdo e a manutencdo da saude do idoso serdo efetivadas por meio de: | - cadastramento da populacéo idosa em
base territorial; 1l - atendimento geriatrico e gerontolégico em ambulatorios; Il - unidades geriatricas de referéncia,
com pessoal especializado nas areas de geriatria e gerontologia social.

Il.  Atendimento domiciliar, incluindo a internagdo, para a populacdo que dele necessitar e esteja impossibilitada de se
locomover, inclusive para idosos abrigados e acolhidos por instituicdes publicas, filantropicas ou sem fins lucrativos e
eventualmente conveniadas com o Poder Publico, nos meios urbano e rural.

I1l. Ao idoso ndo é assegurado optar pelo tratamento, independentemente do dominio de suas faculdades mentais.

IV. Os idosos portadores de deficiéncia ou com limitacdo incapacitante terdo atendimento especializado nos termos da lei.

Estd CORRETO, apenas, 0 que se afirma em

Al

B)I, llelV.
C)lelV.

D) Il e lll.

E) I IlelV.

22. A Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde do Homem, além de evidenciar os principais fatores de
morbimortalidade, explicita o reconhecimento de determinantes sociais, que resultam na vulnerabilidade da
populacdo masculina aos agravos a saude, considerando que representacdes sociais sobre a masculinidade vigente
comprometem o acesso a atencdo integral, bem como repercutem, de modo critico, na vulnerabilidade dessa
populacéo a situagdes de violéncia e de risco para a salde. Sobre as Diretrizes, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Entender a Saide do Homem como um conjunto de acbes de promogdo, prevencéo, assisténcia e recuperacdo da saude,
executado nos diferentes niveis de atencéo.

B) Nortear a pratica de salde pela humanizacdo e a qualidade da assisténcia, preferencialmente prestada aos servicos de
manejo bioquimico.

C) Integrar a execucdo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide do Homem as demais politicas, programas, estratégias
e acdes do Ministério da Saude.

D) Reorganizar as acdes de saude mediante uma proposta inclusiva, na qual os homens considerem os servi¢os de salde
também como espacos masculinos e, por sua vez, os servicos de salude reconhecam os homens como sujeitos que
necessitem de cuidados.

E) Incluir na Educacgéo Permanente dos trabalhadores do SUS temas ligados & Atencéo Integral a Saude do Homem.

23. A Politica Nacional de Atencéo Integral & Saide do Homem objetiva orientar as a¢des e 0s servicos de salide para a
populagdo masculina, com integralidade e equidade, primando pela humanizacdo da atencdo. Sobre o0s objetivos
dessa Politica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Estimular a participacdo e inclusdo do homem nas a¢Bes de planejamento de sua vida sexual e reprodutiva, enfocando,
inclusive, a paternidade responsavel.

B) Garantir a oferta da contracepcéo cirdrgica voluntria masculina nos termos da legislagao especifica.

C) Promover na popula¢do masculina, conjuntamente com o Programa Nacional de DST/AIDS, a prevencdo e o controle das
doencas sexualmente transmissiveis e da infeccdo pelo HIV.

D) Garantir o acesso aos servigos especializados apenas na aten¢do priméria para os casos identificados como merecedores
desses cuidados.

E) Estimular, na populagdo masculina, mediante a informacao, educacgdo e comunicagéo, o autocuidado com sua prépria satde.

24. Todo método de planejamento apresenta, no seu desenvolvimento, passos ou etapas como uma sequéncia ldgica de
acdes ou atividades. Matus identifica quatro momentos que caracterizam o processo de planejamento estratégico
situacional. Numere a coluna da direita com base nas informacdes da coluna da esquerda.

1. Momento explicativo () E o momento de execucdo do plano. Aqui devem ser definidos e
implementados o modelo de gestéo e os instrumentos para acompanhamento
e avaliagdo do plano.

2. Momento normativo () Busca-se analisar e construir viabilidade para as propostas de solucdo
elaboradas, formulando estratégias para se alcangarem o0s objetivos
tracados.

3. Momento estratégico () Busca-se conhecer a situacdo atual, procurando identificar, priorizar e
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analisar seus problemas.

4. Momento tatico-operacional () Quando sdo formuladas solucBes para o enfrentamento dos problemas
identificados, priorizados e analisados no momento explicativo, que
podemos entender como 0 momento de elaboragdo de propostas de solucao.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A)2-1-3-4 D)3-1-2-4
B)1-3-2-4 E)4-3-1-2
C)4-1-3-2

25. Quanto ao processo de Planejamento Estratégico, leia as afirmativas a seguir:

I. O planejamento e seu sucesso ndo sdo atos solitarios, mas envolvem o comprometimento do conjunto de agentes que
atuam na conducdo do processo.

Il. O planejamento ndo é algo estatico; ele se transforma em virtude dos fatos.

I1l. O planejamento estratégico permite o equilibrio de uma organizacéo e propicia definir a sua trajetoria a longo prazo.

IV. O planejamento tem por referéncia o desenho de um contexto imprevisivel.

Esta CORRETO o que se afirma, apenas, em

Al e lll.
B) I.
C)llelV.
D) I1.

E) llelll.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. Em documento aprovado pelo conjunto CFESS/CRESS em 2000, denominado Carta de Macei6, no que se refere a
seguridade social, ¢ CORRETO afirmar que

A) houve a reafirmacdo do compromisso com uma seguridade social publica, universal e de qualidade, além do
reconhecimento dos limites e dos ndo avanc¢os constitucionais de 1988.

B) o documento supracitado denuncia os ataques aos direitos produzidos por uma concepcao orientada pela privatizacao, pela
focalizagdo, pela centralizagdo bem como pela desresponsabilizagéo do Estado.

C) a seguridade deve ser pensada apenas a partir de si mesma e, nessa perspectiva, desconsiderar a historicidade dos processos.

D) a despeito do recrudescimento do financiamento pela politica econdmica, a materializacdo das politicas de seguridade
encontrou obstaculos.

E) compreende a seguridade como campo de luta e de formagdo de consciéncias criticas em relagdo a desigualdade social no
Brasil e de organizacdo dos trabalhadores.

27. Segundo o previsto na PNAS, constitui-se em um servigo da Protecdo Social Especial de Alta Complexidade:

A) Servico de Habilitacdo e Reabilitagdo na comunidade das pessoas com deficiéncia
B) Cuidado no Domicilio

C) Medidas socioeducativas em meio-aberto

D) Servico de orientacdo e apoio sociofamiliar

E) Atendimento Integral Institucional

28. No que se refere ao desenvolvimento histérico da seguridade social brasileira, ¢ CORRETO afirmar que

A) 0 escopo da seguridade depende tanto do nivel de socializagdo da politica conquistada pelas classes trabalhadoras como das
estratégias do capital na incorporacdo das necessidades do trabalho.

B) nem sempre é objeto de investidas do capital no sentido de “adequa-las” (a seguridade) aos seus interesses.

C) originérias do reconhecimento publico dos riscos sociais do trabalho assalariado, as politicas de seguridade ampliam-se no
inicio da primeira guerra mundial, como meio de prover protecdo social a todos os trabalhadores.

D) as politicas de protecdo social ndo foram referenciadas por principios e valores da sociedade salarial, particularmente no
periodo que compreende os meados dos anos 40 até o final dos anos 70.

E) no Brasil, a adogdo de sua concepcéo se traduziu objetivamente, numa universalizacdo do acesso aos beneficios sociais.
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29. De acordo com o Cédigo de Etica, no tocante as Relagdes com Assistentes Sociais e Outros Profissionais, é dever do
Assistente Social

A) ser solidario com outros profissionais, mesmo em atos que contrariem os postulados éticos.

B) esclarecer ao seu substituto que, por motivo de sigilo, devera obter, por iniciativa propria, as informagdes para a
continuidade do trabalho.

C) o livre exercicio das atividades inerentes a profisséo.

D) intervir na prestacdo de servigos que estejam sendo efetuados por outro profissional, salvo a pedido desse profissional em
caso de urgéncia.

E) incentivar, sempre que possivel, a pratica profissional interdisciplinar.

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

A) a primeira condic&o para a construcdo do projeto foi a recusa e a critica ao conservadorismo profissional.

B) os elementos éticos de um projeto profissional se limitam a normativas morais e/ou prescri¢des de direitos e deveres.

C) tal projeto, fundamentado teorica e metodologicamente, conquistou hegemonia no Servico Social, no Brasil, no inicio da
década de 80 do século XX.

D) a conquista da hegemonia de tal projeto no Servico Social significa que ele esta consumado ou que é o Unico existente no
corpo profissional.

E) ndo ha relacdo de indicacéo ética e direcdo politico-profissional em projetos profissionais ético-politicos.

31. O Movimento de Trabalhadores de Saude Mental deu inicio a um forte processo de questionamento das politicas de
assisténcia psiquiatrica vigentes a época do surgimento de tal movimento. Este tinha como um de seus principais
objetivos a

A) retracdo da rede ambulatorial em salde, com equipes interdisciplinares de salde mental, compostas, apenas, por médico,
assistente social e psicélogo.

B) humanizacdo e processos de reinsercao social dentro dos asilos particulares e também em equipes transdisciplinares.

C) controle das internacOes na rede conveniada de hospitais psiquiatricos privados via descentralizacdo das emissdes de AlH,
nos servicos de emergéncia do setor publico.

D) ndo criacdo de novos leitos em hospitais psiquiatricos especializados e reducao onde for possivel e ou necessario.

E) municipalizacdo das acfes em salde mental, integrando setores internos dos hospitais psiquiatricos.

32. Em caso de necessidade de afastamento do trabalho, ¢ CORRETO afirmar sobre o beneficio previdenciario auxilio-
doenca que

A) a hanseniase e a tuberculose sdo doencas que exigem caréncia para acesso ao auxilio-doenca previdenciario.

B) todos os trabalhadores que sofrem acidente de trabalho, inclusive o contribuinte individual e a empregada doméstica, tém
direito ao auxilio-doenca acidentério.

C) cancer, HIV, parkinson sdo algumas das doengas, que ndo exigem caréncia para acesso ao auxilio-doenca previdenciério.

D) o acidente de trajeto ndo gera direito ao auxilio-doenca acidentario, apenas o tipico.

E) hé exigéncia de caréncia de 12 meses para 0 auxilio-doenga acidentério.

33. Segundo o Cadigo de Etica, todas abaixo se constitui em infragdes disciplinares, EXCETO:

A) deixar de pagar, regularmente, as anuidades e contribui¢fes devidas ao Conselho Regional de Servico Social a que esteja
obrigado.

B) exercer a Profissdo quando impedido de fazé-lo, ou facilitar, por qualquer meio, o seu exercicio aos ndo inscritos ou
impedidos.

C) ndo cumprir, no prazo estabelecido, determinacdo emanada do 6rgdo ou autoridade dos Conselhos, em matéria destes,
depois de regularmente notificado.

D) participar de instituicdo que, tendo por objeto o Servico Social, ndo esteja inscrita no Conselho Regional de Servigo Social.

E) fazer ou apresentar declaragdo, documento falso ou adulterado perante o Conselho Federal de Assistentes Sociais.

34. As acles e os servicos publicos de salde e os servigos privados contratados ou conveniados que integram o Sistema
Unico de Saude — SUS séo desenvolvidos de acordo com o seguinte principio:

A) utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagao de recursos e a orientacdo programatica.

B) universalidade de acesso aos servigos de salde e alguns niveis de assisténcia.

C) integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado, mas descontinuo das a¢des e dos servi¢os preventivos e
curativos.

D) organizacao dos servi¢os em duplicidade para aumentar a capacidade de atendimento.

E) capacidade de resolucéo dos servigos em determinados niveis de assisténcia.
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35. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo em comum, no seu ambito administrativo,
atribuigdes como

A) administracdo dos recursos orcamentarios e financeiros destinados, mensalmente, a sadde.

B) definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliacdo e fiscalizagdo das agdes e servigos de salde.
C) elaboracdo e atualizagdo bianual do plano de satde.

D) promover a descentralizacdo para os Municipios dos servigos e das a¢des de satde.

E) formar consércios administrativos intermunicipais.

36. No que se refere ao beneficio previdenciario auxilio-acidente, ¢ CORRETO afirmar que

A) é um beneficio indenizatério, pago nos casos de reducéo da capacidade de trabalho.

B) o valor é de 60% do salario de beneficio antes recebido.

C) pode ser acumulado com algumas aposentadorias.

D) néo pode ser solicitado pelo trabalhador, pois € o perito que o inclui nesse beneficio apds a cessacdo do auxilio-doenca.
E) ndo pode ser acumulado com trabalho.

37. A diregéo estadual do Sistema Unico de Satde compete

A) em carater complementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de insumos e equipamentos para a salde.

B) identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos de média complexidade, de referéncia
estadual e regional.

C) estabelecer normas em carater complementar, para o controle e a avaliacdo das acGes e dos servicos de salide.

D) identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos de alta complexidade, de referéncia
estadual e regional.

E) participar, exclusivamente, da execucdo de acOes de sistemas de saneamento basico.

38. Pensar a familia como elemento central nos esquemas de protecdo social exige considerar todos os aspectos abaixo
citados, EXCETO

A) tal centralidade surge num contexto de critica ao Estado como principal responsavel pela protecdo social, passando, entdo, a
ser definido mais como gestor do que interventor.

B) a hegemonia da perspectiva politico-ideoldgica propfe uma divisdo de responsabilidades entre a sociedade e o Estado na
promocdo da protecdo social.

C) o esvaziamento de importantes politicas setoriais, como a salde e educacdo, ao mesmo tempo em que se tem o predominio
da politica assistencial.

D) a limitacdo da familia para constituir tal protecdo, dadas as mudancas na dindmica e organizacgéo da familia no Brasil.

E) imputar & familia a responsabilidade central quanto ao cuidado e a protecdo de seus membros significa o retrocesso de
importantes conquistas no campo da luta pela igualdade dos sexos.

39. A prética interdisciplinar vai ao encontro das necessidades de salde dos usuarios. Sobre a interdisciplinaridade no
campo da salde, ¢ CORRETO afirmar que

A) a maioria dos profissionais de salde vem recebendo uma formagéo voltada a ac¢éo interdisciplinar.

B) tal construcdo passa ndo so pela desconstrugdo das praticas erigidas pelo modelo médico hegemonico como também pelo
enfrentamento dos rebatimentos da contrarreforma do Estado na politica de satde.

C) a insercdo de profissionais de diferentes areas do saber num servico de salde é suficiente & garantia de praticas
interdisciplinares.

D) a insuficiéncia de recursos humanos no trabalho em salde ndo interfere na construgdo de préticas interdisciplinares.

E) as relacdes entre diferentes profissdes de salde no cotidiano das institui¢des tém-se assentado em relagbes de poder
simétricas.

40. Difundido pela ideologia conservadora como “bolsa bandido”, o auxilio-reclusdo representa importante protecao
social previdencidria aos dependentes do trabalhador que cometeu uma infracdo. No que se refere ao beneficio, é
CORRETO afirmar que

A) exige caréncia de 12 meses para ter acesso a ele.

B) o beneficio é pago aos dependentes do trabalhador recluso em regime apenas fechado.

C) possui o critério de recorte de renda, sé havendo direito ao beneficio, se o Gltimo salério do trabalhador ndo ultrapassar R$
1.025,81.

D) o (a) conjuge/companheiro(a) e os filhos sdo os Unicos dependentes com direito ao beneficio.

E) ndo h4 exigéncia de qualidade de segurado da previdéncia social.
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41. A politica de salde na atual conjuntura tem sido caracterizada pelos aspectos citados abaixo, EXCETO

A) maior articulacdo do movimento sanitério com os demais movimentos sociais, Como ocorreu no seu inicio.

B) corte de orgamento e mercantilizagéo de servigos.

C) ampliagdo dos modelos de gestdo privada, como as OSs,0SCIPs.

D) fortalecimento do modelo hospitalocéntrico por meio da implantacdo de UPAS.

E) acdes contrarias a reforma psiquiatrica, como internagdo compulsoria e as parcerias publico-privadas com as comunidades
terapéuticas.

42. Na politica de salde, a centralidade da familia se expressa a partir dos fatores elencados abaixo, EXCETO

A) propostas, como a desospitalizacdo dos doentes cronicos, com destaque para a questdo da salde mental e, mais
recentemente, da hanseniase.

B) incentivo ao tratamento domiciliar nas situagdes de pessoas acamadas e em cuidados paliativos.

C) reducdo da internacdo hospitalar em todas as esferas de atencéo e, de forma particular, na atencdo basica, quando esta se
remete a assisténcia em cuidados paliativos ou no fim da vida no ambito doméstico.

D) implantacdo do Programa de Estratégia de Saide da Familia.

E) convocacédo da familia a participacdo de cuidados dos seus membros, além do fomento a formacéao de cuidadores de pessoa
idosa.

43. A atual diregdo ideopolitica em relagéo a salde brasileira tem sido marcada por todos os discursos abaixo citados,
EXCETO

A) naturalizacdo da producéo de servigos de salide como mercadoria.
B) concepcéo de salide como auséncia de doenca.

C) saude como resultado exclusivo da acdo médica.

D) fortalecimento do ideal de que o SUS pode ser publico e estatal.
E) naturalizacdo do setor privado na sadde.

44. Segundo a Lei de Regulamentacéo da Profissdo, constitui-se em atribuicéo privativa do Assistente Social

A) orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de identificar recursos e de fazer uso destes no
atendimento e na defesa de seus direitos.

B) dirigir e coordenar Unidade de Ensino e Cursos de Servico Social, de graduacao e p6s-graduacéo.

C) encaminhar providéncias e prestar orientacéo social a individuos, grupos e a populagao.

D) prestar assessoria € apoio aos movimentos sociais em matéria relacionada as politicas sociais.

E) planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para a analise da realidade social.

45. A Lei Eloi Chaves foi marco inicial da previdéncia social no Brasil, e a partir dela é que foram instituidas as Caixas
de Aposentadoria e Pensdo — CAP’s, embora uma andlise sobre ela evidencie uma outra face. Nesse sentido, é
CORRETO afirmar que

A) a criacdo de uma CAP era automatica, independendo do poder de organizacéo dos trabalhadores.

B) a lei deveria ser aplicada somente ao operariado urbano.

C) as CAP’s deveriam ser organizadas por categorias profissionais, ficando as empresas fora desse processo.

D) em razdo do poder da oligarquia rural, o trabalhador rural sé foi acessar a previdéncia social na década de 40.

E) a primeira CAP criada foi a dos portuarios, o que pode ser explicado devido a importancia que esse setor desempenhava na
economia do pais naquela época.

46. Pensar a concepcao e génese da questdo social implica todas as condic¢des abaixo, EXCETO:

A) ela é a expressdo do desenvolvimento da classe operdria e de seu ingresso no cenério politico da sociedade.

B) remete a incorporacdo permanente de inovacgBes tecnoldgicas pelos capitalistas, tendo em vista a diminuicdo da
produtividade do trabalho social.

C) é explicada pelo processo de acumulagdo ou reproducdo ampliada do capital.

D) se a pobreza existia em sociedades antecedentes ao capitalismo, apds o surgimento deste, era radicalmente nova a dindmica
em que a pobreza se generalizava.

E) é necesséario compreender o periodo de acumulagdo primitiva do capital, responsavel por criar o trabalhador livre.
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47. Sobre os rumos que o debate da politica social no Brasil tomou no periodo dos anos 90 e 2000, ¢ CORRETO afirmar
que

A) a incorporagdo do combate a pobreza como estratégia central de protecdo social tem uma dimensao apenas nacional.

B) ndo se verifica a tendéncia de que a politica social € uma agdo voltada para os pobres ou excluidos, pois o sistema de
protecdo social brasileiro continua universal do ponto de vista do marco legal.

C) a reestruturacdo da nocdo de politica social em direcdo aos mais pobres cada vez mais se aproximou da concepcao de
Seguridade.

D) houve esmorecimento do debate em torno dos principios implicitos na concepgdo de politica social presente na Constituicdo
de 1988, que ndo tratava de combater a pobreza, mas oferecer politicas destinadas a assegurar direitos universais.

E) na concepgdo “liberal revisitada”, a convivéncia entre as politicas sociais universais € as focalizadas ndo é permitida.

48. Em relacdo aos métodos de pesquisa qualitativa e quantitativa, ¢ CORRETO afirmar que

A) devem ser considerados em dois blocos separados e em confronto.

B) na perspectiva do materialismo histérico e dialético, os aspectos qualitativos sdo vistos como expressdes concretas da
situacdo estudada.

C) a histéria de vida, enquanto técnica qualitativa, é utilizada, quando as informacdes sdo coletadas junto com o ndmero total
de usuarios em periodos determinados.

D) técnicas, como o survey, panel e analises temporais, sdo usuais no campo do método quantitativo.

E) o uso do questionario so pode acontecer em pesquisa de carater quantitativo.

49. Em conformidade com a Lei de Regulamentacao da Profissdo, ¢ CORRETO afirmar que

A) somente os estudantes de Servi¢o Social, sob supervisdo direta de Assistente Social em pleno gozo de seus direitos
profissionais, poderdo realizar estagio de Servigo Social.

B) a Carteira de Identificacdo Profissional, expedida pelo CFESS, servira de prova para fins de exercicio profissional.

C) somente poderdo exercer a profissdo de Assistente Social os possuidores de diploma em curso de graduacdo em Servico
Social, independente do estabelecimento de ensino superior no pais devidamente registrado no 6rgdo competente.

D) ndo ha obrigatoriedade de registro nos Conselhos Regionais de Servico Social para o exercicio da profissdo.

E) o uso da expressdo “Servico Social” pode ser feito por qualquer pessoa de direito publico, mesmo ndo desenvolvendo
atividades previstas na Lei de Regulamentacdo da Profissdo.

50. Entre as principais mudancas na previdéncia social, a partir da Emenda Constitucional n°® 20, tem-se

A) a aproximacao do modelo beveridgiano e um distanciamento do modelo bismarckiano.

B) a inclusdo do garimpeiro no regime da economia familiar.

C) a restricdo do salario-familia e auxilio-reclusdo para os dependentes de segurados que recebem até determinado valor de
salério.

D) o sistema passou a ser de filiacdo facultativa.

E) o funcionamento do sistema foi desatrelado ao equilibrio atuarial.
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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 esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

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

(D BOA SORTE! I;,TOLM}
cony = L

Comissao de Concursos
da Universidade de Pernambuco
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