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12 PARTE — CONHECIMENTOS GERAIS

01. Sabendo da composicdo da equipe de saude da ff@npelo Ministério da Saude, assinale a alternata
INCORRETA.

A) A equipe basica deve ter apenas um auxilia€onito de enfermagem.

B) A equipe basica pode ter de 4 a 6 agentes coamias de salde.

C) O médico e o enfermeiro séo os profissionaisidel universitario que comp8em a equipe basica.

D) Numa unidade de satude com duas equipes basadam existir até quatro auxiliares de enfermagem.
E) O cirurgido-dentista compde a equipe de saldalbgue atua junto a equipe de saude da familia.

02. O Programa de Saude da Familia foi criado, em994, pelo Ministério da Salude como uma estratégiaapp a
reorientagdo do modelo de atencéo, a partir da atgAo basica. Hoje, com mais de 16 anos, esta impladd em mais
de 5 mil municipios brasileiros. Sobre a historia d PSF, analise as afirmativas abaixo:

I. O PSF nasceu junto com o PACS, como uma iniciatevé@rganizacdo Panamericana de Salde que, admartir
éxito da experiéncia cubana, resolveu divulgamop@sta no Brasil;

II. O PSF foi criado no ambito da FUNASA, na Coordeniadde Saude da Comunidade, e iniciou como programa
mais voltado aos municipios rurais, por ser eg@@responsavel pelas agdes nas areas mais loagidgyais;

Ill. O PSF foi assumido como politica publica de sa(darér da Norma Operacional Basica de 1996, quaadsa 4
ser denominado de Estratégia de Saude da Familia.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas estéo corretas.
B) Nenhuma esta correta. D) Apenas | e Il estdo corretas.
C) Apenas a | esta correta. E) Apenas a lll esta correta.

03. O pacto pela saude foi estabelecido pela Condisdntergestores Tripartite, que relne esferas mugipais, estaduais
e nacionais. Nele foram definidas prioridades a sem implementadas ou fortalecidas, dentre as quaisogdemos
encontrar, EXCETO:

A) Capacidade de resposta a dengue.
B) Programa de Saude da pessoa idosa. D) Condivaténcer de mama.
C) Reducéo da mortalidade materna. E) Programaméate a violéncia contra a mulher.

04. Sobre os Nucleos de Apoio a Salde da FamiliaA®F), analise as assertivas abaixo:

I.  Aelaboracdo de projetos terapéuticos é atrilouighitodos os profissionais que compdem o NASFve der feita
individualmente por cada profissional, garantind@edes pertinentes ao nicleo de sua profisséo;

II. A porta de entrada para os servicos de média caidplie passa a ser os NASF, em que estes estierem
implantados;

Ill. O profissional NASF deve, apenas, realizar adégsromocao, prevencdo e educacdo em saude. @sraatos
e as atividades clinicas deverao ser realizadesiasp no ambito de atengdo secundaria e terciaria.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas | e Il estao corretas.
B) Nenhuma esté correta. D) Todas estéo corretas.
C) Apenas |l esta correta. E) Apenas lll esta correta.

05. Um conselheiro municipal de salde de um munid@psertanejo de 20.000 habitantes veio denunciar &onselho
Estadual de Saude que o prefeito estava manipulandts decisbes do Conselho Municipal e que o mantinltam
uma composicao irregular. Informou que havia seis suarios, um médico, um ACS, um dentista, um dono do
laboratério conveniado, o diretor da unidade mistae o proprio secretario de saldde. A denincia referiae a
aprovacéo de um conjunto de cursos a serem desenxidbs no municipio, inclusive a proposta de estagestratégico
da residéncia de salde da familia num assentamemaral do municipio, a qual tinha sido aprovada pormaioria.
Considerando a legislacdo pertinente, assinale aeinativa CORRETA.

A) A composicao do conselho deste municipio presésanodificada, pois descumpre a Lei 8142/90.
B) O conselheiro estadual deve orientar o congelimeunicipal a registrar a denlncia contra o ptef@ara que este garanta a
composicao correta do CMS.



C) A composigdo do conselho municipal esta coreeta,conselheiro estadual deveria explicar issoomselheiro municipal
gue o procurou.

D) O conselheiro deveria acionar o secretario mpaic para que providenciasse portaria com a coig@oscorreta do
conselho municipal.

E) O dono do laboratério conveniado nunca podaiansembro do CMS, e o Conselho Estadual de SalOdeidentervir
para que este fosse substituido.

06. Levando em consideragdo o0 caso acima, as atiidies do Conselho Municipal de Saude e as definigbdo Pacto
pela Salde, de Gestao e pela Vida, analise as assas abaixo:

I. O Pacto define a Educacédo Permanente como g&ibuio nivel estadual, de forma que tema ndo étasque
precise da aprovacédo do Conselho;

II. O Conselho Municipal tem apenas papel consulti@fatma que ndo ha sentido na denincia do conselhei
municipal;

lll. O tema é pertinente as discussdes do Conselhodegue se posicionar de forma autbnoma. O prefgito,
representado no Conselho, deve respeitar as deds8te, inclusive com a publicacdo em diario affici

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas | esta correta.
B) Todas estéo corretas. D) Apenas Il esta correta.
C) Apenas lll esta correta. E) Nenhuma esta correta.

07. No ano de 2007, em Olinda-PE, foram registradds729 6bitos de pessoas residentes. No mesmo anpopulagao
foi estimada em 390.456 habitantes (181.895 homen208.561 mulheres), e foram registrados 5.958 nakxs vivos.
A tabela abaixo apresenta mais algumas informacfesbre os ébitos ocorridos na cidade, no ano de 2007

OBITOS QUANTITATIVO
Mulheres em idade fértil 158
Homens (em todas as faixas etarias) 30.560
Mulheres (em todas as faixas etarias) 22.741
Criancas de 0 a 6 dias 71
Criancas de 7 a 27 dias 16
Causas externas (acidentes, homicidios e suicidios) 461

Fonte: DATASUS/MS

Com os dados acima, € possivel calcular os indicads abaixo:

I.  Coeficiente geral de mortalidade;

Il. Coeficiente de mortalidade infantil pés-neonatal;
lll. Razéo de morte materna;

IV. Coeficiente de mortalidade por sexo;

V. Coeficiente de mortalidade por causas externas.

Estdo CORRETA(S) apenas
AleV. B)I,lleV. C)lell. D)I,IVeV. Blell

08. A Politica Nacional de Salde Mental busca cor&tar um modelo de atencdo a saude mental aberto de base
comunitéria. Dessa forma, é correto afirmar, EXCETQ

A) Busca resgatar a singularidade de cada usuario.

B) O projeto terapéutico é centrado no diagnéstios,sinais e sintomas identificados.

C) A Atencado Primaria a Saude (atencdo basica ddesda familia) é a porta de entrada prefereneidbdo o Sistema de
Saude, inclusive no que diz respeito as necessididsalde mental dos usuarios.

D) O trabalho da atencédo basica busca investiealailitacdo psicossocial e na ativacdo de redésrritdrio.

E) Ha uma convergéncia de principios entre a Paliacional de Saiude Mental e a Atencdo PrimaBalae (Saude da
familia ou atencéo basica).

09. Segundo Campos, 0 apoio matricial € uma metodgia para a gestdo do trabalho interdisciplinar ensatde. Na
perspectiva desse autor, podemos afirmar que todas alternativas estdo corretas, EXCETO:

A) As equipes de saude da familia podem disporp@@oamnatricial em saide, com o objetivo de aumeatasolutividade e
melhorar a assisténcia a salde da populacao ddérietr

B) O especialista participa do apoio matricial, speé¢m um nucleo de conhecimento e um perfil distiddquele dos
profissionais da equipe basica.



C) O apoio matricial pretende oferecer retaguasséstencial, discutindo a construgdo de projet@péiticos para usuarios
das areas de referéncia das equipes de saude itla.fam

D) Em casos tipicos do nivel secundario, a equ@eadide pode transferir o caso para o especiapgiador matricial, que
passara a atender esse usuario diretamente, nosgcilio.

E) As equipes de saude da familia também poderordipsuporte técnico-pedagdgico das equipes do amiricial.

10. O Programa de Saude da Familia € um projeto dgrande importancia e cada vez mais abrangente nortéério
nacional. Assinale a alternativa que define CORRETMENTE este Programa.

A) Foi idealizado pelo Ministério da Saude com getibo de atender apenas as familias que se lacalem locais de dificil
acesso, como as favelas urbanas, localizadas erasnor

B) Visa reorganizar a atengdo basica a salude eiangphcesso da populagdo, gradativamente, mantemdoonjunto de
unidades de salde basicas com médicos nas arefiisicke médica e pediatria.

C) Consiste numa estratégia do Ministério da Savidando reorganizar a atencdo basica atravésgilandgia a saude, de
modo a proporcionar qualidade de vida e salde alagio.

D) Consiste numa estratégia das Secretarias Esatii&alde, objetivando reorganizar a atencdodasiavés da vigilancia
a saude e de iniciativas como educacao comunifggaencao de doencas e praticas de esportes.

E) Visa atender primeiramente a populacdo caremecessitada e progressivamente atingir 80% dalgginy ja que os
planos de salde séo responsaveis pelos 20% restante

11. Sobre os indicadores de mortalidade, € CORRET&firmar que

A) o coeficiente de mortalidade geral para todorasB tem-se mantido estavel por varias décadaslede século 19 até a
década de 90 do século 20.

B) o coeficiente de mortalidade por doencas infexas calcula-se, dividindo-se o numero de ébitosdpencas infecciosas
pelo total de 6bitos ocorridos em um dado periodtipficado por 100.

C) as principais causas de ébito no periodo péeatabsdo gastroenterites e infec¢des respiratérias

D) ndo se utilizam indicadores de mortalidade queeferem a percentagem (100) de 6bitos por un&rdigtada causa em
relacao a todos os 6bitos.

E) sociedades mais desenvolvidas (com melhoresgimslde vida) apresentam valores baixos de mabatigi proporcional
de 50 anos ou mais (indicador de Swaroop-Uemunaja@mparacdo com sociedades menos desenvolvidas.

12. Quanto as relagdes publico-privadas no sisterda salide brasileiro, ¢ CORRETO afirmar que

A) sdo regidas pelo direito privado e por instrurnemormativos, especificos do setor saude.

B) como o SUS assiste a trés quartos da populagasetor privado estd estruturado para atender a alieatela
economicamente selecionada.

C) as empresas publicas e privadas participamnggrak da composicéo do fundo de financiamentosiersa.

D) os provedores e prestadores nao-SUS sdo adeneaitaregulados pelo setor publico.

E) a renudncia fiscal, via distintas modalidadesulgsidios, € um instrumento de fomento para a imedénpresarial.

13. Ao visitar uma familia da sua area de abrangém a equipe de salude da familia soube que o moradwavia sido
encaminhado a USF pelo servigo de medicina do trale da fabrica onde trabalha com suspeita de tubetdose
pulmonar. O casal tem dois filhos menores que saaidados pela avo que mora perto. Soube também quecaso nao
tinha sido notificado, porque a fabrica fica em oub municipio. Quais medidas deveriam ter sido recoendadas
pela equipe de saude da familia, quando soube dooatecido?

A) Notificacdo imediata do caso, marcacao de céamquédra inicio do tratamento e orientacdo de ily&gio das criancas
menores.

B) Notificacdo do caso apés a confirmacao do distiod, no municipio de residéncia do usuario e mitaamento a
referéncia para inicio do tratamento.

C) Investigacdo dos contactantes domiciliares canas de 12 nos de idade e orientacdo para que icaTgue primeiro
suspeitou notifique o caso.

D) Notificagdo do caso como suspeito de tubercudoseestigacdo de todos os contactantes menorE3 aeos.

E) Marcacgdo de consulta o mais rapido possiveljsgp@® para notificacéo e inicio do tratamentogstigacdo de todos os
contactantes domiciliares.

14. Em 01/01/2009, existiam 1000 casos de hansemies tratamento, em um grande municipio. Ao longoas$te ano,
foram notificados 180 casos novos de hansenias@6€ pacientes obtiveram alta por cura. Todos os piantes foram
tratados pelos esquemas usuais. A populacdo resitienestimada para 2009, era de um milhdo de habittes. Sobre
isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) A prevaléncia da hanseniase no inicio de 2008€d.8%.
B) O coeficiente de incidéncia da hanseniase erf fi@le 18/100.000.
C) A prevaléncia representou 0 nimero de casossmwtanseniase no ano de 2009.
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D) O coeficiente de incidéncia da hanseniase nalar909 foi de 54/100.000.
E) O coeficiente de prevaléncia da hanseniase md@2009 foi o dobro do coeficiente de incidéncia.

15. Sobre os principios do SUS, analise as afirmadis abaixo:

I. A equidade pode ser definida como a garantia destadicbes de tratamento para todos, independestestos
e das necessidades especificas;

II. A universalidade s6 foi incluida na politica dedsg(apds a Constituicao de 1988;

Ill. Nas Ac¢lGes Integradas de Saude, ainda havia a spatas usuarios em segurados da Previdénciagemds;

IV. A integralidade na Constituicdo de 1988 esta refaeia a integracdo das acdes preventivas e cuatigm
prejuizo.

Estdo CORRETAS
A) apenas | e lll. B) I, lllelV. C)LllelV. D) I, llelll. E) apenas Il e lll.

16. Starfield (2000) discorre, em seu livro, sobres principios da Atencdo Primaria a Saude. Sobre tes ¢ CORRETO
afirmar que

A) ela focaliza a coordenacao do cuidado, diagoogtiecoce e educagdo ambiental.

B) recebe os pacientes referenciados pelas unidiadefvel secundario e terciario.

C) desenvolve suas atividades nas unidades espadid.

D) promove abordagem a grupos de risco e prestig@oogramas educacionais, visando tanto as pesso@sao ambiente.

E) atua num territério e deve desenvolver acdesigitincia da salude do trabalhador nas fabricaa paitar o trabalho
infantil.

17.

“N&o ha como explicar a histéria de uma discipligae, como a Epidemiologia, toma por objeto de coimhento
aquele produzido por uma outra, desvinculando-ahiédria dessa outra. Nestes termos, é licito adirmue a
Epidemiologia s6 pode, logica e historicamentegesiet ao nascimento da clinica” Ricardo Bruno Gongalves (1990

~

A respeito da Histéria da Epidemiologia, € INCORRE™ afirmar que

A) uma tensdo essencial presente entre a medititigidual e a medicina coletiva e entre o biolégico social pode ser
encontrada desde os primordios do nascimento dieEmlogia.

B) o final do século XIX é um periodo critico neolicdo da Epidemiologia, com a descoberta de migréla definicdo de
gue agentes etioldgicos especificos eram a caudaethgas especificas.

C) as raizes da Epidemiologia encontram-se alidas;@m trés campos disciplinares: a Clinica, atiEta e a Medicina
Social.

D) entre os anos 40 e 60 do século XX, a Epidemialpassa por um processo de consolidagdo dosrggados e surgem as
principais estratégias de estudo.

E) a Epidemiologia e a Clinica possuem, ao longbistéria, um objeto de estudo uno: a doenca.

18. A estratégia de Saude da Familia atua medianggdes dentro das areas de prevencdo primaria, seclémia e
terciaria. Correlacione a coluna A com a coluna B.

A B
A. Uso de capacete pelos trabalhadores da constrivgo ¢ . Promocgéo
B. Exercicios fisicos para pacientes com AVC II.  Protecéo especifica
C. Estimulo & alimentacdo saudavel Ill.  Diagnéstico e tratamento precoce
D. Acompanhamento pré-natal IV. Reabilitacdo

Assinale a alternativa que contém a correlacdo CORERTA.

A) A-lll, B-II, C- 1, D-IV.

B) A-1, B-lll, C-Il, D-IV. D) A-Il, B-1V, C-I, D-III.
C) A-l, B-IV, C-lI, D-III. E) A-ll, B-lll, C-I, D-IV.

19. S&o programas nacionais do SUS, EXCETO:

A) SAMU.
B) Brasil Sorridente. D) Farmécia Basica.
C) Programa de Saude Ambiental. E) Programa decAteIntegral a Saude da Mulher.



20. Quando chega & Unidade de Saude da Familia, stiielante de medicina é apresentado a agente comuria de
salde para iniciar suas atividades. Uma das primeas tarefas € a visita a familias. Sobre a organizag do
Programa de Saude da Familia, analise as afirmatigaabaixo:

I. A proposta do programa € a de acompanhar todaasn#tials de suas microareas, garantindo a contideida
cuidado;

Il. O cadastro das familias deve ser refeito anualmatiigando a chamada Ficha A;

lll. O agente comunitario de salde é responsavel pormicr@area, devendo cadastrar e acompanhar todas as
pessoas residentes;

IV. As familias devem ser visitadas regularmente, uezaavcada dois meses ou em caso de necessidade.

Estdo CORRETAS
A) todas. B) 1, lll e IV. C) I, el D) II, Il e IV. E)I, lle V.

21. Ao participar de uma reunido do grupo de hipernsos e diabéticos da Unidade de Salude da Familizde estagia, o
estudante de medicina se depara com uma situacdo gme o usuario necessita de encaminhamento para #egéo
urolégica. Discute o caso com seu preceptor e delsm que ndo ha um servico de referéncia para urolag disponivel
nos proximos meses. Leva, entdo, o caso para dissds com o professor responsavel por seu estagio geen
articulagdo com o preceptor, orienta-o na condutaQue conduta é considerada compativel com os prinegs do SUS
e com as propostas de integracéo ensino-servico?

A) Avaliacdo conjunta professor-preceptor e encaanmento por escrito do paciente a um servico déngig/emergéncia.

B) Orientag&o ao usuério sobre complicacdes dorquadgendamento da consulta em uma unidade el§ptdano més em
que estiver disponivel.

C) Agendamento de uma consulta com o médico da ti8f participacao do estudante.

D) Avaliacdo conjunta professor-preceptor e enchamnmento para internagdo, como Unica alternativa pdento
esclarecimento do caso.

E) Contato do professor com o servico de urologiahdspital universitario, para que este viabilizewvaliacdo como
contrapartida da universidade ao servico.

22. Emrelacdo a Lei N° 8.080, julgue os itens alai

1. Sendo a salde um direito fundamental do ser hunmaf&sfado deve prover as condigfes indispensénla]
pleno exercicio;

2. O dever do estado permite que se exclua o deviandifia, das empresas e da sociedade, no sentigardatir o
direito a salde dessas pessoas;

3. Instituicdes publicas federais e estaduais, exdgtise as municipais da administracdo direta e adaftbes
mantidas pelo poder publico, constituem o SistemiadJde Salde;

4. A salde tem como fatores determinantes e conditiesaentre outros, a alimentagdo, a moradia, @asaento
basico, 0 meio de ambiente, o trabalho, a renddueacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aoslbaesvico.

Esta(d0) INCORRETO(S)
A) todos. B)le?2. C) 1. D)2e3. E)1,3e4.

23. O principio da equidade no Sistema Unico de Saé (SUS) significa

A) garantia de acesso a todas as pessoas as agdsservicos de salde, independentemente deragaprenda, ocupacéo
Ou outras caracteristicas sociais ou pessoais.

B) capacidade de resolugéo dos servicos em todoiveis de assisténcia.

C) acesso aos beneficios e servigos de saude aspdps urbanas e rurais.

D) assegurar a articulacéo da satude com outragpslpublicas que tenham repercussao na qualdadela dos individuos.

E) garantia de que os recursos de saude, em fudgsidisparidades regionais e diferencas socigansaistribuidos no
sentido de oferecer aqueles que mais necessitatengio e cuidados.

24. Em: “E um conjunto de acbes capaz de eliminar, diminoir prevenir riscos a satde e de intervir nos peoins
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produg&irculacdo de bens e da prestacdo de servieomteresse da
saude”

Estamos definindo a seguinte agdo em saude:
A) Assisténcia Terapéutica Integral.

B) Vigilancia Sanitaria. D) Saneamento Basico.
C) Vigilancia Epidemioldgica. E) Saude do Trabalhador.



25. Nos ultimos anos, acumularam-se evidéncias deequm sistema de salde baseado na Atencdo Prima(aPsS)
alcanca melhores resultados a salde das populacas.evidéncias provém de estudos realizados em dises paises,
incluindo o Brasil e apontam quais caracteristicasla APS podem levar um sistema de salde a ser mafstwo, ter
menores custos, ser mais satisfatério a populacaamais equanime, mesmo diante de adversidades sosigbobre a
longitudinalidade, uma das principais caracteristias da Atencdo Primaria a Saude (APS), é correto afinar,
EXCETO:

A) E uma particularidade da APS, ndo ocorrendodemsais niveis de atencao.

B) A rotatividade de pessoal nas equipes de saude fa@tor impeditivo do alcance da longitudinalidad

C) A esséncia da longitudinalidade é uma relac@sqa que se estabelece ao longo do tempo, indemendente do tipo de
problemas de saude, ou mesmo, da presenca de blerpeode salde.

D) Os desafios da longitudinalidade no Brasil egSipecialmente relacionados a rotatividade degsiofiais nas equipes de
salide e a qualidade do registro das informagogm@muarios.

E) A longitudinalidade é especialmente vantajosa pessoas com doengas cronicas e em co-morbidatles;6es muito
frequentes na APS.

22 PARTE - CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. As condigBes socioecondmicas, culturais e amiiss gerais formam o contexto sociopolitico, respsavel pela
estratificacdo dos grupos, segundo os niveis de d&y escolaridade, profissdo, sexo, género, local d®radia e
outros fatores. Esses mecanismos de estratificacdéacioecondmica sdo descritos como determinantesrasirais da
saude ou como fatores sociais determinantes das igemldades na salde. A posicdo que 0s grupos poptitmnais
ocupam dentro das hierarquias de poder, de prestigie acesso aos servicos de salude configura as difiees
oportunidades de saude do individuo. Considerandoenunciado, assinale a alternativa CORRETA.

A) No Nordeste, 90% dos idosos residem em domgilemm renda familiar per capita menor que um isald@inimo,
enquanto que, no Sul e Sudeste, este percentaatssiko dos 35%.

B) O relatério do PNUD (Programa das Nac¢des Unmaa o Desenvolvimento) de 2007 situa o Bragill1° lugar entre os
paisesommais alta concentragao de renda.

C) A Organizacdo Pan-americana da Salde consideraafdo necessarios mais 50 anos, para que aaldade no Brasil
atinja a média que prevalece em paises de grautserteede desenvolvimento.

D) O indice de desenvolvimento humano no Brasieéido pelas condi¢des de saude, moradia, professfasse social.

E) A desigualdade de renda coloca em vantagemsas@e idosas com beneficios de aposentadoriasadbapies do sistema
publico de saude.

27. E atribuicdo do CRAS fornecer informacdes e damb para o Orgdo Gestor Municipal ou do DF sobre oetritorio
para subsidiar

A) a elaboragdo do Plano Municipal de Assisténoiciés.

B) o planejamento, monitoramento e a avaliacdosdpsacos ofertados pelo CRAS.
C) a alimentacé&o dos Sistemas de Informacdo do SUS.

D) os processos de formacao e qualificagdo da equip

E) a Gestéo territorial da rede socioassisteneidt 9B.

28. O CRAS € o ponto focal de acesso e promocédo dogitos socioassistenciais no territorio, por searacterizar como
a unidade do SUAS mais capilarizada e que se lo@ipréximo aos seus usuarios. Para cumprir com efetdade tal
prerrogativa, 0 CRAS deve assegurar as familias uadas de seus servigcos alguns direitos. Sobre issssinale a
alternativa INCORRETA.

A) Locais adequados para seu atendimento, tendplo & a integridade dos usuarios preservados.

B) Ter sua identidade e singularidade preservadas éistéria de vida respeitada.

C) Poder avaliar o servico recebido, contando cepago de escuta para expressar sua opinido.

D) Ter acesso ao registro de seus dados, desdmlititados por escrito.

E) Ter protegida sua privacidade dentro dos priasip das diretrizes da ética profissional, desgerio acarrete riscos a
outras pessoas.

29. O Conselho de Saude é criado e estruturado plei e s6 podera ser alterado mediante outra lei. Sdguma legislacéo
local contrariar a Lei Organica da Salde (n° 8.1480) quanto ao seu carater, & composi¢éo, a competé&nou a
organizacéo, assinale a alternativa que contém o gUINAO deve ser adotado.

A) Mudar a lei estadual, municipal ou o decreto izttt a mobilizacdo da comunidade e dos parlanmentateressados no
auténtico e legitimo controle social.

B) Fazer denlncia junto ao Ministério Publico, precando, assim, a sua atuacao.

C) Promover acéo judicial.



D) Modificar as normas gerais emanadas da Uniéo .
E) Refazer a lei municipal ou estadual, se ndoeroplar a participacdo paritaria.

30. De acordo com a professora da USP/SP, AldaizgpdSati, a descentralizacdo e democratizacdo da ¢gastda
assisténcia social publica, expressdo maior daseticdes no modo de gestdo da assisténcia sociaiplea aquisicdes
fundamentais. Sobre essas aquisicfes, assinaletaralativa INCORRETA.

A) A incorporacdo de novos elementos ao debatessiaténcia social, decorrentes da instalacao da&elparticipativa, em
cada uma das trés esferas de governo.

B) A necessidade de referenciar a relacdo entred&st organizacdes de assisténcia social como elagéo de parceria
fundada em uma politica publica afiancadora deitdgesociais, superando a matriz histérica da sidr$¢dade, que
sempre ocultou o dever do Estado nessa politickcpiib

C) A instalacdo de um novo modo de gestdo que passxigir um comando plural, porém democratico,cana esfera de
gestdo, colocando em relevo a superacgao do pafahsomo presente na histéria da gestao da assiatéocial no Brasil.

D) A unidade do lécus de debate entre e nas tfésassle governo, sobre a politica publica de #@sgim social.

E) As alternativas A e B estdo corretas.

TEXTO para as questdes 31 e 32.

“Uma das formas de pensar a politica social élagpee a coloca em relagéo de oposicdo, complegémntau mesmd
em face da politica econémica. Assim, a politicenémica refere-se, fundamentalmente, ao ambitoradupao, da
acumulacdo, da concentracdo e do consumo, engaapimlitica social diz respeito ao ambito da produgda
(re)distribuicédo e do consumo social. Lembramos asj@uas funcdes basicas do Estado capitalis@riar condi¢des
que favorecam o processo de acumulaga@riar condicdes para a legitimacédo da ordem seceédond6mica. Sob tal
perspectiva, a politica social esta em permanesté&adicdo com a politica econdmica, uma vez quelagconfere
primazia as necessidades sociais, enquanto esteot@m objeto central 0s mecanismos para assegueatabilidade
dos negdcios na economia de mercado”.

Politica Social e Politica Econémica — Texto de rAuléAlves da Silva (Prof. de Politica Social da PBE)

31. Tomando como base o texto, € INCORRETO afirmague

A) responsavel pela formulacdo e execugdo dagpeliticas, o Estado se constitui em uma esfera comtiodos iguais na
luta pela cidadania.

B) as politicas sociais ndo podem ser antiecon&@ninas é frequente que as politicas econdmicam sejassociais.

C) as politicas publicas — sociais e/ou econdmicdsnge da ideia de consenso social, sdo a exprels&onflitos de
interesses das camadas e classes sociais.

D) as politicas econdmicas cumprem também fungdgais.

E) as politicas sociais respondem por objetivogtasda esfera econdmica.

32. Com base no texto, € CORRETO afirmar que

A) uma area de clara fusdo de ambas as politicasl@ emprego e renda. Politicas de geracdo de gmpréle renda, de
formacdo de méo-de-obra, de reabilitacédo profissjiale salarios, de garantia de renda minima s@mtetesse social.

B) as politicas sociais compensatdrias sdo aqdektsadas a minorar os efeitos nocivos de cedidticps sociais.

C) o desemprego implica aumento da demanda poicesrvna area econdmica, 0 que pressiona o Estatopsiar as
despesas sociais.

D) a politica social é seletiva, excludente e rdptora da iniqua estrutura social.

E) politicas sociais representam possibilidadegrdedes negécios econdmicos no chamado mercado livr

33. A nocéo de Cidadania € aquela que vé o homemmu sujeito de direitos e que, ao exercé-los, inflai delimita as
funcBes do Estado. Essa concepcdo pauta-se na ideggendéncia existente entre cidadania e participagd E
CORRETO afirmar que se reconhece Cidadania como

A) o exercicio igualitario dos direitos civis, gaobs e sociais reconhecidos em uma dada formagial s
B) o exercicio amplo dos direitos sociais.

C) o usufruto dos servigos produzidos pelo capital.

D) a participacdo de forma livre, porém ndo comdeiedas decisdes sobre a vida da populacgéo.

E) o exercicio do poder.

34. Considerando a Constituicdo Federal no seu agih 203, assinale a alternativa INCORRETA. A assisté&ia social
sera prestada a quem dela necessitar, independentente de contribuicdo a seguridade social, tendo pobjetivos:

A) a protecdo a familia, a maternidade, a infareciagdolescéncia e a velhice.

B) o amparo aos idosos carentes.

C) a promocgéo da integracdo ao mercado de trabalho.

D) a habilitagdo e reabilitacéo das pessoas padadte deficiéncia e a promogéo de sua integragé@ta&omunitaria.

E) a garantia de um salario minimo de beneficiosalea pessoa portadora de deficiéncia e ao idosccomprovem néao
possuir meios de prover a propria manutengdo dé-tieprovida por sua familia, conforme dispusksi.a
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35. No Art. 4° do ECA - Estatuto da Crianga e do Adlescente (Paragrafo Unico), afirma-seE dever da familia, da
comunidade, da sociedade em geral e do Poder Rilblgsegurar, com absoluta prioridade, a efetivadés direitos
referentes a vida, a salde, a alimentacdo, a edimago esporte, ao lazer, a profissionalizacdouliuca, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar encmitaria

Sobre a garantia de prioridade, ¢ CORRETO afirmar que compreende

A) primazia de receber protecéo e socorro em catéuntias especificas.

B) precedéncia de atendimento nos servicos privadae relevancia publica.

C) preferéncia na formulacao e na execucao dafcaslsociais publicas.

D) destinagao privilegiada de politicas sociais @i@as relacionadas com a protecéo a infancjave@atude.

E) protecdo a vida e a saude mediante a efetivaigAgoliticas sociais publicas que permitam o nascim e o
desenvolvimento sadio e harmonioso em condicdemsdige existéncia.

36. Sobre as estratégias de enfrentamento da questocial, analise as afirmativas abaixo:

I.  Tem sido comumente pressionada por dois projetdaisalistintos, que presidem a estrutura e a impigacao
das politicas sociais publicas e que convivem earla seu interior.

Il.  Tém formas de enfrentamento de carater universafm base na universalizagcao dos direitos socigspposito
€ o de promover uma articulacéo politica no amtéitsociedade civil organizada.

Ill. O propésito é o de promover uma articulagéo palitic &mbito da sociedade civil organizada.

Esta(80)CORRETA(S)
A)lell B) Il e lll. C) L D) todas. E) nenhuma

37. Sobre o Servigo Social e a Reforma SanitariaGORRETO afirmar:

I. cabe ao Servico social formular estratégias quguam reforcar ou criar experiéncias nos servigosatele que
efetivem o direito social a saude.

Il. atuar em consonancia com o Cédigo de Etica do @eBacial.

Ill.  ter como eixo central a busca pela instrumentdizalps usudrios, para que estes promovam umargaaipada,
no sentido de apresentar ferramentas para enfrentarda questao social.

IV. articular a acdo com outros segmentos que defendapmofundamento do Sistema Unico de Saude.

V. o exercicio profissional do assistente social @ ag#o relacionada a questdes subjetivas, vividasysuario e
pela defesa de seus direitos sociais.

Esta(do) CORRETA(S) apenas
Al lleV. B)lelll. C) I, llelV. D) I. E)III.
38. Acerca do financiamento da Assisténcia Sociaegundo a LOAS, € CORRETO afirmar que

A) os recursos de responsabilidade da Unido destinao financiamento dos beneficios de prestagdiinoada, previsto no
art.20, poderdo ser repassados pelo INSS, como éegfionsavel pela sua liberagcdo e manutengéo.

B) os recursos de responsabilidade da Unido désisna Assisténcia Social serdo automaticamentessagas pelo Fundo
Nacional de Assisténcia Social-FNAS, a medida gBéaoo de Assisténcia Social seja elaborado.

C) é condicdo para repasse do Fundo Nacional dist&ssia Social que os Municipios possuam o Consg¢hAssisténcia
Social, Fundo de Assisténcia Social, Plano de &ssifa Social.

D) o Beneficio de Prestagdo Continuada da Assistéacial-BPC-LOAS é um beneficio que integra dedim Unico de
Saude-SUS.

E) os recursos de responsabilidade da Unido destinadAssisténcia Social serdo repassados pelo Fumdiomal de
Assisténcia Social-FNAS.

39. Considerando que os Beneficios Eventuais sdostieados ao pagamento de auxilio por natalidade omorte as
familias cuja renda mensal per capita seja inferiora ¥ do salario minimo, € CORRETO afirmar quanto asua
regulamentacéo:

A) E de responsabilidade do Conselho de AssistéBoiial dos Estados, do Distrito Federal e dos Mpius mediante
critérios e prazos definidos pelo Conselho Nacidealssisténcia Social-CNAS.

B) E realizada, apenas, pelo Conselho Nacionalssésténcia Social.

C) E de responsabilidade da Uni&o.

D) Deve ser efetuada pelo Conselho de Assistérmi@lSlo Estado.

E) Podera ser estabelecida para atender necess@dadas de situacdes de vulnerabilidade pernmnen
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40. De acordo com a Politica Nacional da Assistéacsocial sobre rede socioassistencial , ¢ CORRET@rmar que

A) é o conjunto integrado de acdes de iniciativhlip e da sociedade, que ofertam e operam osgesrvprogramas e
projetos da Assisténcia. Deve funcionar de modowaio com o objetivo de promover a protecao $ocia

B) séo dispositivos referenciados no territdrio,qgm conjunto com as organizagcdes governamentad® governamentais,
atuam no sentido de garantir a Protecdo SociatB&skEspecial.

C) se constitui numa unidade publica estatal, nespeel pela oferta de atencbes especializadas @le, apientacdo e
acompanhamento a individuos e familias com um ds deaseus membros em situagdo de ameaga ou viaagdireitos.

D) compreende um conjunto integrado de agfes daiivia dos poderes publicos e da sociedade, déstna assegurar 0s
direitos relativos a saude, a previdéncia e atéssis social.

E) se constitui em conjunto articulado interingfitunal entre competéncias e agdes com os deméésnsis de defesa de
direitos humanos, em especifico com aqueles desaedes direitos da crianca e adolescente, idosssops com
deficiéncia, mulheres, negros e outras minorias.
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