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PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questfes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 PERFIL/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua op¢ao no ato da inscrigao.

> Se encontrar alguma informagéo em desacordo, incompleta ou com algum defeito gréfico que Ihe cause davidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido em sua
reivindicacdo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscricéo e o Perfil/Programa impressos estio
de acordo com sua opc¢éo.

> As marcacdes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréfica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizacédo do sanitério, vocé devera solicitar permissao ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagéo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de

equipamento eletrénico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.




>
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Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o recinto

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

BOA SORTE!
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CONHECIMENTOS GERAIS

01. No ano de 2025, o Brasil registrou a ocorréncia de casos de intoxicacao por metanol no territdrio nacional, um solvente
altamente toxico, amplamente utilizado em processos industriais e que, de forma ilegal, vem sendo incorporado a
bebidas alcodlicas adulteradas. A gravidade do episddio — marcada por casos graves, sequelas neuroldgicas e ébitos
— mobilizou as autoridades sanitarias, os servigos de vigilancia epidemioldgica e a imprensa nacional diante da
necessidade de intensificar a¢des de fiscalizagdo, comunicagéo de risco e orientacéo a populagao.

Sobre esse assunto, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os casos de intoxicagdo exdgena, incluindo por metanol, sdo de notificacdo compulséria.

B) O aumento das notificagdes de casos de intoxica¢do por metanol ap6s ingestdo de bebidas alcodlicas é classificado como um
caso esporadico.

C) O Ministério da Saude instituiu a Sala de Situagdo Nacional - Intoxica¢do por metanol ap6s consumo de bebida alcodlica, no
ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, para monitoramento e resposta coordenada a ocorréncia de casos de intoxicagio
por metanol no territério nacional.

D) Uma das medidas propostas pela Anvisa para o enfrentamento do surto de intoxicagdo por metanol consiste em divulgar as
definicBes de caso aos servicos de salde atuantes em portos e aeroportos, bem como aos servicos vinculados as empresas
gue operam nesses locais, de modo a fortalecer a capacidade de identificacdo e resposta rapida aos casos suspeitos.

E) A intoxicacéo por metanol é uma emergéncia médica que pode levar a sequelas permanentes, como a cegueira e até a morte.

02. O grande objetivo e desafio da regulacdo em saude € proporcionar o cuidado adequado em tempo oportuno aos
usudrios do Sistema Unico de Saude, tendo como base os principios que norteiam o SUS.

Sobre a regulagdo em salde, assinale a alternativa CORRETA.

A) A fila de espera ocorre sempre que a procura por determinado servigo é menor que a capacidade do sistema de prover os
Servigos.

B) O Complexo Regulador é composto por Centrais de Regulagdo, as quais possuem papel fundamental no desempenho das
atividades assistenciais.

C) O Tratamento Fora do Domicilio (TFD) consiste em ajuda de custo a ser fornecida aos pacientes atendidos apenas na rede
publica SUS que dependam de tratamento fora de seu domicilio.

D) A Central Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade é responsavel pela transferéncia interestadual de pacientes que
necessitam de assisténcia de alta complexidade somente em atendimentos emergenciais.

E) O SISREG € um software desenvolvido pelo Ministério da Sadde, de uso compulsério, que deve ser contratado por estados e
municipios, com vistas a possibilitar a operacionalizacdo das centrais de regulacao.

03. A Transicdo Demogréfica e a Transicdo Epidemioldgica correspondem a processos historicos associados a mudanga
dos padrdes de fecundidade, mortalidade e adoecimento das popula¢des. No Brasil, tais transformacdes ocorreram de
forma gradual, acompanhando alteragdes sociais, econémicas e sanitarias.

Considerando essas transi¢es no contexto brasileiro, assinale a alternativa CORRETA.

A) As transi¢cdes demogréficas e epidemioldgicas avangam de forma igual entre todos os grupos populacionais, pois raga e classe
social ndo interferem nos padrBes de mortalidade e morbidade.

B) A reducéo da fecundidade no Brasil ocorre apenas nos grupos de maior renda, ndo sendo observada entre mulheres negras ou
de baixa escolaridade.

C) A transicdo epidemiolégica reduziu, de maneira uniforme, a ocorréncia de doencas infecciosas em todos 0s grupos
populacionais, independente das condi¢des de moradia, trabalho e acesso aos servicos de salde.

D) As desigualdades raciais e sociais ndo interferem significativamente no processo de envelhecimento populacional, uma vez
gue 0 aumento da expectativa de vida tem sido homogéneo no pais.
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E) A persisténcia de maiores taxas de mortalidade por causas evitaveis — especialmente homicidios, acidentes e outras violéncias
— entre pessoas negras e populagdes de baixa renda evidencia que os efeitos das transicdes demograficas e epidemioldgicas
sdo distribuidos de forma desigual no pais.

04. No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) e o setor de satide suplementar coexistem, formando um modelo de sistema
de satde que combina financiamento publico e privado.
Sobre a relagao entre esses dois componentes do sistema de sadde brasileiro, assinale a alternativa CORRETA.

A) O SUS é responsavel exclusivamente pela atengdo primaria a salide, enquanto os planos privados assumem integralmente as
acOes e servicos de média e alta complexidade.

B) Os servigos prestados pelo SUS a usuarios de planos privados ndo podem ser cobrados das operadoras, uma vez que o sistema
publico é universal e financiado por impostos.

C) A saude suplementar atua de forma substitutiva ao SUS, devendo a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) promover
a defesa do interesse privado na assisténcia a satde.

D) Beneficiarios de planos de salide mantém pleno direito de acesso ao SUS, podendo utilizar servigos publicos, inclusive de
alta complexidade, quando necessarios.

E) As acdes de vigilancia em salde — como vigilancia sanitaria, epidemiol6gica e ambiental — sdo de responsabilidade
exclusiva das operadoras de planos privados para seus beneficiérios.

05. O Sistema Unico de Satde (SUS) é regido por principios doutrinarios e principios organizacionais (ou diretrizes) que
estdo previstos na Constituicdo Federal de 1988 e detalhados na Lei Orgénica da Saude (Lei n° 8.080/1990). Sobre
esses principios, assinale a alternativa CORRETA.

A) A regionalizagao organiza as agdes e servicos em redes articuladas e tem sido reforgada pelas politicas recentes de APS e de
atencdo especializada, visando ampliar a integralidade do cuidado.

B) A equidade, como principio doutrinario, determina que todas as pessoas devem receber exatamente 0S mesmos Servigos e
recursos de saude, independentemente de suas necessidades especificas.

C) A descentralizacdo confere autonomia exclusiva aos municipios, eliminando a necessidade de pactuagdo interfederativa nas
Comiss0es Intergestores.

D) A integralidade se limita a oferta de acles preventivas, ndo abrangendo aces curativas, de reabilitacdo ou de cuidado
continuado.

E) A participacdo social deixou de ser diretriz do SUS com a reformulacéo dos Conselhos de Sadde entre 2023 e 2024.

06. Sobre a Vigilancia em Saude, analise as assertivas abaixo e assinale a INCORRETA.

A) A esporotricose humana foi incluida na Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de Doencas, Agravos e Eventos de Satde
Publica.

B) O bloqueio vacinal é uma acdo definida pela Vigilancia Sanitéaria, recomendada apds a investigacdo de um caso suspeito ou
confirmado de determinada doenca imunoprevenivel, com o objetivo de interromper a circulagdo ou a transmissdo do agente
infeccioso.

C) As informag@es sobre mortalidade ainda séo afetadas por captacdo incompleta de dbitos, mais evidente em menores de 1 ano
nas Regifes Norte e Nordeste.

D) Cabe a farmacovigilancia o monitoramento do perfil de seguranca dos medicamentos utilizados, com o intuito de garantir
que os beneficios relacionados ao uso desses produtos sejam maiores do que 0s riscos por eles causados.

E) Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat), um dos componentes do Sistema Nacional de Vigilancia em Satde (SNVS),
compreende um conjunto de a¢Bes que visam a promogao da salde, a prevencao da morbimortalidade e a reducéo de riscos
e vulnerabilidades na populagdo trabalhadora.

07. O controle social constitui um dos pilares fundamentais do Sistema Unico de Satde (SUS) e expressa a participacio
direta da sociedade na formulacao, fiscalizagéo e avaliagdo das politicas publicas de saude. Previsto na Constituigdo
Federal de 1988 e regulamentado pela Lei n°® 8.142/1990, garante que usuarios, trabalhadores, gestores e prestadores
atuem de forma democratica, por meio de conselhos e conferéncias de sadde, contribuindo para a gestao participativa
do sistema. Sobre esse assunto, assinale a alternativa CORRETA.

A) O Conselho Nacional de Saide (CNS), érgao colegiado de carater permanente e deliberativo, integra a estrutura regimental
do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo.

B) A Conferéncia Nacional de Salde devera reunir-se ordinariamente, a cada dois anos, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Salde.
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C) Os recursos do Fundo Nacional de Saide (FNS) serdo alocados como cobertura das acdes e servicos de salde a serem
implementados, apenas, pelos Municipios.

D) Compete ao Conselho Nacional de Satde (CNS) aprovar normas sobre ética em pesquisa envolvendo seres humanos e outras
questdes no campo da bioética, além de acompanhar sua implementacéo.

E) Apenas os Estados poderéo estabelecer consércio para a execucédo de agles e servigos de salde.

08. Sobre os principais Sistemas de Informacéo em Saude utilizados no SUS, assinale a alternativa INCORRETA.

A) SIH/SUS ¢é o Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS.

B) SIA/SUS é o Sistema de Informag6es Ambulatoriais do SUS.

C) CNES é o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde.

D) SIGTAP é o Sistema de Gerenciamento do Tratamento Particular.
E) SISREG ¢ o Sistema de Regulacao.

09. Sdo Redes Tematicas de Atencdo a Salde, existentes no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), todas as citadas
abaixo, EXCETO:

A) Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

B) Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE)

C) Rede de Atengdo a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas
D) Rede Alyne

E) Rede de Atencdo aos transplantados

10. O Ministério da Saude tem reforcado, em suas diretrizes recentes, que a equidade é principio estruturante do SUS e
que politicas especificas, como a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) e a Estratégia
Nacional de Enfrentamento a Violéncia Obstétrica (2023-2024), sdo fundamentais para reduzir desigualdades raciais
e de género na atencdo a salde. Diante disso, assinale a alternativa CORRETA.

A) A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra limita-se a prevengdo de doencas genéticas prevalentes, ndo
incluindo ag@es relacionadas ao enfrentamento do racismo institucional.

B) A equidade no SUS orienta que a oferta de servicos deve ser igual para todas as pessoas, independentemente de diferencas de
raca, territdrio, vulnerabilidade ou risco.

C) A violéncia obstétrica é reconhecida como violag&o de direitos no SUS, e estudos nacionais demonstram que mulheres negras
sd0 mais expostas a praticas abusivas, 0 que exige acdes especificas de equidade racial e protocolos de cuidado humanizado.

D) A Estratégia Antirracista e a PNSIPN ndo se aplicam ao cuidado no pré-natal e parto, pois sua atuagao esta restrita a atengdo
ambulatorial de média complexidade.

E) A vigilancia da violéncia obstétrica no SUS é obrigatdria, prioritariamente para os hospitais privados, diante da fragilidade
dos servigos publicos para registrar casos.

11. “A baixa adesdo ou a ndo imunizacéo de criangas, jovens e adolescentes volta a acender um cenario preocupante no mundo,
em especial, no Brasil. Em todo o planeta, 14,3 milhdes de criangas em 2024 ndo receberam nenhuma dose da vacina contra
difteria, tétano e coqueluche, considerada como o primeiro imunizante da infancia. J& no Brasil, em 2023, 103 mil criangas
ndo foram vacinadas, passando para 229 mil em 2024, um salto consideravel de 126 mil infantes a mais sem imuniza¢édo. Os
dados sdo da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e do Fundo das Na¢6es Unidas para a Infancia (Unicef). Com essa queda
na imunizacao, o Pais passou a ocupar a 172 posicao entre 20 na¢fes com mais criangas nao vacinadas no mundo.”

Sabe-se que a vacinacao é a principal estratégia de controle de doencas transmissiveis. Assinale a alternativa que NAO
se caracteriza como consequéncia da baixa cobertura vacinal.

A) Epidemias

B) Aumento da mortalidade
C) Surtos

D) Imunidade de rebanho
E) Pandemia

12. O planejamento em saude deve ser um processo continuo e permanente em que se busca organizar previamente as
atividades para a obtencdo dos melhores resultados possiveis pretendidos na salide. Constituem instrumentos de
planejamento do SUS o Plano de Saude (PS), a Programacéo Anual de Saude (PAS) e o Relatério de Gestao (RAG).
Assinale a alternativa que contém a correspondéncia CORRETA entre os referidos instrumentos de gestéo e seus
conceitos.
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A. Plano de Saude (PS)

B. Programacdo Anual de Saide (PAS)

C. Relatério de Gestdo (RAG)

I.  Estabelece quais a¢des e servicos de salde serdo realizados e prevé a distribuicdo dos recursos orgamentarios necessarios
para sua execucdo. Baseia-se em critérios de priorizacdo para definir essas acdes e servicos, observando sempre a
coeréncia com o Plano Plurianual (PPA) e com a Lei Orcamentaria Anual (LOA).

Il. Trata-se do principal instrumento de planejamento para orientar a definigdo e a execucéo das a¢Oes de salide em cada
nivel de gestdo do SUS. Deve ser encaminhado para apreciacdo do Conselho de Salde correspondente e amplamente
divulgado a sociedade. Deixa claros os compromissos do governo para o setor da salde e expressa, com base na analise
situacional, as necessidades da populacdo e as particularidades de cada esfera de gestéo.

I11. E o instrumento de prestacdo de contas a sociedade, permitindo analisar a execugdo de um ano de gestdo. Além de
apresentar os resultados a populacdo, também funciona como ferramenta de autoavaliacdo da gestdo e garante
transparéncia quanto aos recursos destinados e utilizados na area da sadde.

A) A-1, B-II, C-1lI
B) A-lll, B-1, C-1l D) A-Il, B-1, C-llI
C) A-ll, B-111, C-1 E) Nenhuma das anteriores

13. A América Latina figura entre as regides mais desiguais do planeta. Herancas estruturais dos processos de colonizagéo
e ocupacao do territério ainda determinam as condic¢des de vida e salde da popula¢do. No campo da saude, percebe-
se que multiplas dimensdes de desigualdade influenciam tanto o acesso quanto a experiéncia dos usuarios nos servicos.
Fatores, como renda, nivel de escolaridade, transporte e condicfes de moradia, seguem sendo 0s principais
determinantes das desigualdades em sadde no pais (Oliveira e Pereira, 2024).

Esse cenario evidencia que nem todas as pessoas tém o mesmo acesso a consultas, exames ou tratamentos, o que levanta
guestdes de justica social, equidade e ética no acesso a satde.
Considerando o enunciado, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A desigualdade no acesso aos servigos de salde fere o principio da justica distributiva, pois impede que todos recebam
cuidados de acordo com suas necessidades.

B) Determinantes sociais, como renda, escolaridade e moradia, repercutem na experiéncia do usuario nos servicos de salde,
reforcando desigualdades éticas e estruturais.

C) Nesses casos, a equidade em salde deve ser adotada, pois pressup0e tratar todas as pessoas igualmente, independentemente
das questdes relativas a renda, nivel de escolaridade, transporte ou condi¢6es de moradia.

D) O acesso desigual a consultas e exames compromete a autonomia dos individuos, pois limita sua capacidade de decidir sobre
0 proprio cuidado em tempo oportuno.

E) A ética em salde publica exige que politicas e servicos considerem as vulnerabilidades sociais para garantir cuidado digno e
adequado a grupos historicamente marginalizados.

14. Em um municipio de médio porte, a Secretaria Municipal de Saude identificou inconsisténcias significativas entre os
dados registrados no e-SUS AB, no SIH/SUS e no SINAN. Por exemplo: um paciente atendido na Atencdo Bésica com
suspeita de dengue teve seu caso notificado no SINAN com atraso de 12 dias; no prontudrio eletrénico do e-SUS AB,
constavam sinais clinicos compativeis, mas a classificacdo de risco ndo havia sido atualizada; e, posteriormente, o
mesmo paciente foi internado e registrado no SIH/SUS como caso de “febre nio especificada”. Essa divergéncia levou
a subnotificacdo municipal e ao atraso na elaboracéo do plano de contingéncia para arboviroses.

Com base nesse cenério, qual alternativa apresenta a interpretacio CORRETA segundo os principios de uso,
qualidade e integracdo dos Sistemas de Informagéo em Saude no SUS?

A) A inconsisténcia entre os bancos de dados caracteriza uma falha exclusiva da vigilancia epidemioldgica, que deve revisar o
SINAN, visto que os demais sistemas ndo devem interferir no processo de notificacéo.

B) A auséncia de interoperabilidade e de padronizacdo dos registros clinicos dificulta o fluxo de informac@es entre atencdo
basica, vigilancia e assisténcia hospitalar, comprometendo a sensibilidade e a oportunidade da vigilancia epidemioldgica.

C) O registro divergente no SIH/SUS ndo compromete 0o monitoramento, pois esse sistema é destinado apenas a cobranca
hospitalar e ndo possui impacto sobre ac@es de salde publica.

D) A demora na notificacdo no SINAN é esperada em municipios de médio porte, uma vez que a legislacao federal ndo exige
integracdo automatica com o e-SUS AB.

E) A subnotificacdo ocorre porque o e-SUS AB ¢é o Unico sistema responsavel por consolidar e transmitir os dados de agravos
compulsorios para 0 SINAN.
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15. Sobre as Redes de Atenc¢do a Salde (RAS), assinale a alternativa INCORRETA.

A) As Redes de Aten¢do a Saude se estruturam com base numa Atencéo Primaria forte, resolutiva e coordenadora do cuidado
dos usuarios.

B) Séo organizacgdes poliarquicas de conjuntos de servicos de salde, vinculados entre si por uma missdo Unica, por objetivos
comuns e por uma acgao cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atencéo continua e integral a determinada
populacao.

C) Constituem gestdo e oferta de servicos de salde, de forma que as pessoas recebam um continuo de servicos preventivos e
curativos, de acordo com as suas necessidades, ao longo do tempo e por meio de diferentes niveis de atencédo a saude.

D) Os pontos de atengdo sao entendidos como espacos em que sdo ofertados alguns servigos de sadde, sendo a rede hospitalar a
gue tem maior evidéncia no cumprimento dos objetivos das RAS.

E) Ao contrario da forma de trabalho em sistemas de salde hierarquicos, de formato piramidal e organizado, segundo a
complexidade relativa de cada nivel de atencéo (atencdo priméria, de média e de alta complexidade), as RAS sdo espacos
gue visam assegurar o compromisso com a melhora de salde da populagdo, ofertando servigos continuos no &mbito dos
diferentes niveis de atencéo a salde.

16. No Brasil, da semana epidemioldgica (SE) 1 a SE 19 de 2025, foram notificados 1.819 casos confirmados de coqueluche.
Esse nimero representa 0s novos casos da doenga ocorridos e identificados dentro de um periodo de tempo especifico
(as primeiras 19 Semanas Epidemioldgicas) e em uma populacgéo determinada (o Brasil).

No campo dos Indicadores de Satde e Medidas de Ocorréncia, qual conceito epidemioldgico mensura a frequéncia de
novos casos de uma doenga que surgem em uma populagéo sob risco, durante um periodo de tempo especificado?

A) Endemia

B) Mortalidade
C) Letalidade
D) Incidéncia
E) Sazonalidade

17. De acordo com Mendes (2011), “ O modelo de atencio a satide é um sistema légico que organiza o funcionamento das
Redes de Atencdo a Saude (RAS), articulando, de forma singular, as rela¢des entre a populacdo e suas subpopulacdes
estratificadas por riscos, os focos das intervencdes do sistema de atencdo a salde e os diferentes tipos de intervengdes
sanitérias, definido em funcdo da visdo prevalecente da saude, das situagdes demografica e epidemioldgica e dos
determinantes sociais da salde, vigentes em determinado tempo e em determinada sociedade”.

Considerando o Modelo Médico Hegeménico, qual das alternativas abaixo NAO representa um traco fundamental
caracteristico desse modelo?

A) A énfase no biologismo e a medicalizagdo dos problemas, reduzindo a salide ao campo estritamente individual.
B) O privilégio da medicina curativa em detrimento de a¢des de prevencao e 0 estimulo ao consumismo médico.
C) O reconhecimento dos determinantes sociais da satide como foco prioritario das intervencdes e a¢des.

D) A concepcéo da salide/doenca como uma mercadoria sujeita & l6gica de mercado e o foco no individualismo.
E) A participacdo passiva dos usuérios e a concepcao da pratica médica como imutavel e atemporal.

18. De acordo com as disposi¢Bes do Decreto n° 7.508/2011 sobre o planejamento em salde, analise as afirmacdes abaixo
e assinale a alternativa CORRETA.

A) O planejamento da salde é facultativo para os entes pdblicos municipais, devido & autonomia federativa, mas é indutor de
politicas para a iniciativa privada em todo o territ6rio nacional.

B) O Mapa da Saude é um instrumento de planejamento de uso exclusivo dos gestores estaduais e deve ser composto apenas
pelos servicos e a¢Oes prestados diretamente pelo SUS.

C) A competéncia para pactuar as etapas e os prazos do planejamento municipal, em consondncia com os planejamentos estadual
e nacional, é atribuida ao Conselho Nacional de Satde (CNS).

D) O planejamento da saude deve ser realizado de forma integrada e ascendente, do nivel local até o federal, e deve garantir a
compatibilizacdo das necessidades das politicas de salide com a disponibilidade de recursos financeiros.

E) O processo de planejamento é de responsabilidade exclusiva dos gestores e secretarias de salide, ndo sendo obrigatoria a oitiva
dos respectivos Conselhos de Salde nas trés esferas de governo.
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19. Com base na Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), aprovada pela Portaria n.° 2.436, de 21 de setembro de
2017, que define as Atribuices Comuns a todos os membros das Equipes que atuam na Atencdo Basica, assinale a
alternativa que NAO constitui uma atribui¢do comum.

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

B) Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de satde das familias e dos individuos no sistema de informacéo
da Atencdo Basica vigente.

C) Responsabilizar-se pela populacdo adscrita mantendo a coordenagdo do cuidado, mesmo quando necessita de atengdo em
outros pontos de atencéo do sistema de salde.

D) Realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de notificagdo compulsoria, bem como outras doencas, agravos, surtos,
acidentes, violéncias, situagdes sanitarias e ambientais de importancia local.

E) Indicar a necessidade de internacéo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizagdo pelo acompanhamento da pessoa.

20. De acordo com o texto do Art. 200 da Constituicdo Federal de 1988 (Titulo VIII, Capitulo 11, Se¢do 1), que lista as
competéncias do Sistema Unico de Saude (SUS), assinale a alternativa que apresenta uma atribuicdo que NAO esta
expressamente prevista nos incisos |1 a V111 deste artigo.

A) Executar as a¢des de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saide do trabalhador.

B) Participar da formulacéo da politica e da execugdo das a¢des de saneamento basico.

C) Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e 4guas para consumo
humano.

D) Regulamentar o exercicio profissional de todas as categorias da area da sadde, definindo curriculos e exigéncias para registro
em conselhos regionais.

E) Colaborar com a protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Analise as afirmativas a seguir quanto ao significado historico e suas determinagdes na construcéo do Codigo de Etica
de 1993 do Assistente Social:

l. A ruptura historica com o tradicionalismo e conservadorismo no Brasil foi fruto de um movimento unicamente interno
a partir de um grupo especifico advindo das universidades.

1. A busca de ruptura com o conservadorismo profissional é fruto histérico de uma préatica social coletiva, construida
historicamente a partir de inimeras determinacdes que ndo se esgotam no Caodigo de Etica. Estas percorrem um
processo desencadeado desde os anos 1950, impulsionado pela erosdo das bases do tradicionalismo profissional.

I11.  No Brasil essas mudancgas no padréo das bases do tradicionalismo profissional ocorreram apenas em 1990, a partir do
método de pesquisa conhecido pelo Método BH.

IV. O Projeto Etico Politico (PEP) emergiu de forma organizada na década de 1980, no contexto de redemocratizagéo da
sociedade brasileira, de reorganizacdo politica dos movimentos sociais, partidos e entidades dos trabalhadores e de
organizacao politico-sindical da categoria profissional.

V. A proposta do Codigo de ética profissional e do rompimento com o conservadorismo profissional foi concretizada
completamente em 1964.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) |, Il e lll, apenas.
B) IV e V, apenas.

C) ll e 1V, apenas.

D) Ill e V, apenas.

E)LILILIVeV.

22. Referente ao Projeto Etico Politico (PEP) e ao novo ethos profissional, assinale a alternativa CORRETA.

A) O PEP exigiu uma nova postura ética, novos valores e referenciais teoricos e a reformulagdo das principais referéncias para
a formacdo profissional e para a fiscalizagdo do exercicio profissional: as disciplinas de ética e de fundamentos filosoficos
dos curriculos do Servigo Social, o Cddigo de Etica e a Lei de Regulamentagéo da Profissdo.
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B) Para a efetivacdo do PEP, foi necessaria a sistematizacdo tedrica de uma ética profissional fundada no positivismo e
fenomenologia da agéo social.

C) O PEP exigiu uma nova postura ética, novos valores e referenciais tedricos e foi gestado a partir dos anos de 1970.

D) O novo ethos profissional ja compareceu nos pressupostos do Método BH, em 1985, tendo sido concretizado no Congresso
da Virada, realizado em 2010.

E) A construgdo do PEP e do novo ethos profissional exigiu a consolidacdo das correntes oriundas da Teologia da Libertacdo e
da leitura marxiana.

23. Barroco e Terra (2012) afirmam que, para compreender a ruptura efetuada pelos codigos de Etica a partir de 1986,
é fundamental apreender os fundamentos éticos e filoséficos dos codigos de ética anteriores, que datam de 1947, 1965
e 1975. Nesse sentido, analise as afirmativas a seguir, referentes aos fundamentos que embasavam os Codigos de Etica
profissional anteriores.

l. Até a reformulacédo de 1986, os Cadigos de ética se apoiaram nos pressupostos do neotomismo e do positivismo,
com uma pequena alteragdo no Codigo de 1975.

1. O neotomismo influenciou o Servico Social desde sua origem e é decorrente dos dogmas da Igreja Protestante.

I1l.  Entende-se que, no Servico Social tradicional, os pressupostos do neotomismo ndo aceitam a integracéo tetrica
com 0 positivismo.

IV. O Cddigo de 1965 introduziu a consideragdo do assistente social como profissional liberal e inseriu os principios
do pluralismo, da democracia e da justica.

V. O Cddigo de 1947 expressa a inteira vinculagdo do Servigco Social com a doutrina da Igreja Catolica.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) 1, Il e IV, apenas. B) Il e 1I, apenas. C) IV eV, apenas. D) I, IV eV, apenas. E)LILILIVeV.

24. Referente a Resolugdo CFESS n.° 1.114 de 2025, que dispde sobre as condigdes éticas e técnicas para o exercicio
profissional da(o) Assistente Social, no que se refere ao sigilo profissional, analise as afirmativas abaixo:

l. O atendimento em espaco fisico e em ambiente digital, prestado pela (0) assistente social, deve assegurar
privacidade e sigilo de som, imagem e texto, resguardando o sigilo profissional.

1. O tratamento de dados e informac6es em ambiente digital exime a (0) assistente social da responsabilidade pelo
sigilo profissional, considerando que tal questdo depende das condi¢des dadas pela institui¢do.

I, As(Os) assistentes sociais devem evitar a gravacao de atendimentos, seja em ambiente convencional ou digital,
salvo em situagfes excepcionais legalmente autorizadas que a requeiram, assegurando-se, em todos 0s casos, a
garantia do sigilo profissional e que a pessoa atendida esteja ciente da existéncia e do objetivo da gravacdo sob
pena de responsabilizacio ética e previsdes contidas em legislacGes correlatas.

IV. Ao atuar em equipes multidisciplinares e/ou multiprofissionais, a partir da avaliacao técnica da(o) profissional e
da observacdo da qualidade do atendimento prestado a populacéo, devera ser garantido o atendimento individual
pela(o) assistente social em espaco que preserve o sigilo profissional.

V. Ao iniciar o atendimento em ambiente digital, o assistente social esta desobrigado a fornecer o nimero do registro
profissional.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) Il e V, apenas.

B) I, lll e 1V, apenas.
C) Ill1, IV e V, apenas.
D) I, Il e V, apenas.
E)LILIHLIVeV.

25. Analise as afirmativas a seguir, referentes a concepcdo ética e aos fundamentos ontolégicos do Cddigo de Etica
Profissional de 1993:

. O Cadigo de Etica se organiza em torno de um conjunto de principios, deveres, direitos e proibicées que orientam
0 comportamento ético profissional, oferecem parametros para a acdo cotidiana e definem suas finalidades ético-
politicas, circunscrevendo a ética profissional no interior do projeto ético-politico e em relagdo com a sociedade
e a historia.

1. A construgdo do Codigo de Etica profissional de 1993 tende a ser neutra e com indicacdes diretas das normas e
deveres do profissional em relagdo a comportamentos éticos e morais.
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I1l. A estrutura do Codigo de Etica profissional de 1993 requer suporte tedrico que assegure a fundamentacéo da
concepcao ética e dos valores ético-politicos, dando sustentacdo ao conjunto de suas prescri¢des.

IV.  Aelaboracao do Codigo de Etica profissional de 1993 teve apoio nas bases ontoldgicas da teoria social de Marx.
V. O Cadigo de Etica profissional de 1993 inscreveu a ética e os valores no ambito da praxis, que tem no trabalho
seu modo de ser mais elementar.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) I, 1 e IV, apenas.
B) I, I, IV e V, apenas.
C) I, IV e V, apenas.
D) I, lll e V, apenas.
E)LILILIVeV.

26. Analise as afirmativas a seguir, referentes ao compromisso ético-politico com os usuarios, conforme o Cddigo de Etica
profissional de 1993:

l. A objetivacdo ética do compromisso com 0s usuarios supde uma postura responsavel e respeitosa em relacéo as
suas escolhas, mesmo que elas expressem valores diversos dos valores pessoais do profissional.

. No atendimento aos usuérios, deve prevalecer a opinido do Assistente Social na tomada de deciséo.

I1l. O respeito democratico as decisdes dos usuarios esta subordinado aos resguardo dos principios do Cadigo de Etica,
que se estrutura em funcgdo da defesa da liberdade, da democracia e dos direitos humanos.

IV.  Os assistentes sociais devem defender os usuarios, mesmo que seja necessaria a violagao dos principios do Codigo
de Etica profissional.

V. Os assistentes sociais devem negar atendimento aos usuarios, quando praticam atos que violem os principios da
ética profissional.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) | e lll, apenas. B) II, Il e V, apenas. C) IV eV, apenas. D)L I, HlelV,apenas. E)LILIILIVeV.

27. Analise o trecho a seguir e complete as lacunas referentes a um dos Principios Fundamentais do Cadigo de Etica do
Assistente Social de 1993.

Opcao por um projeto vinculado ao processo de constru¢do de uma nova ordem , sem
, exploracdo de classe, etnia e género

Assinale a alternativa cujos termos preenchem, CORRETA e respectivamente, as lacunas acima.

A) societério, profissional, dominacéo.
B) publico, societéria, unidade.

C) profissional, societaria, dominagéo.
D) social, publica, integralidade.

E) civil, publica, universalidade.

28. O trecho
“Denunciar falhas nos regulamentos, normas e programas da instituicdo em que trabalha, quando os mesmos estiverem
ferindo os principios e diretrizes deste Codigo, mobilizando, inclusive, o Conselho Regional, caso se faga necessario”
corresponde ao seguinte artigo do Codigo de Etica Profissional de 1993, referente ao Capitulo I11- Das Relagdes com
as Instituicdes Empregadoras e outras.

A) Art. 5° - Sdo deveres do/a assistente social nas suas relagdes com os/as usuarios/as.
B) Art. 6° E vedado ao/a assistente social.

C) Art. 7° Constituem direitos do/a assistente social.

D) Art. 8° Sdo deveres do/a assistente social.

E) Art. 9° E vedado ao/a assistente social.
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29. Referente a Resolugdo n.° 1.098, de 03 de abril de 2025, que dispde sobre os procedimentos para salvaguarda de
documentos técnicos e de documentos técnicos sigilosos do Servigo Social, analise as afirmativas abaixo:

. As medidas de salvaguarda dos documentos técnicos, sejam eles sigilosos ou néo, fisicos ou digitais, aplicam-se
as(aos) profissionais, independentemente do vinculo, regime ou modalidade de trabalho, as (0s) quais devem
dispor de espaco que garanta o sigilo para a documentacdo fisica, adotar as medidas de seguranca para a
documentacéo digital e responsabilizar-se pela sua salvaguarda.

1. As medidas de salvaguarda dos documentos técnicos, sejam eles sigilosos ou nao, fisicos ou digitais, aplicam-se
as(aos) profissionais contratados em Regime Trabalhista, que atuam, principalmente, na Politica de Saude.

IIl. A Coordenacédo do Servico Social da Instituicdo, mesmo que néo seja Assistente Social, é responsavel por garantir
a confidencialidade dos documentos técnicos e das informag6es do setor, devendo indicar, quando for o caso, nos
documentos fisicos, a mengdo "SIGILOSO" de forma destacada.

IV. Em caso de vacancia do cargo, emprego ou funcdo de Servico Social, a(o) assistente social devera adotar
procedimentos para salvaguarda da documentacdo técnica, sigilosa ou ndo, produzida pelo Servico Social,
acionando o CRESS para as devidas orientacées.

V. A(O) assistente social deverd repassar toda a documentacao técnica fisica, sigilosa ou ndo, a(ao) assistente social
que vier a substitui-la(o) mediante termo de repasse de documentagao técnica, assinado por ambas(0s).

Esta CORRETO o que se afirma em

A) Il e Ill, apenas.

B) I, 1V e V, apenas.
C) l e V, apenas.

D) I, IV eV, apenas.
E)LILHLIVeV.

30. Analise as afirmativas a seguir, referentes a categoria media¢do na literatura do Servico Social na pds-reconceituagéo,
conforme Pontes (2002).

l. A emergéncia da categoria no seio do debate académico do Servigo Social processou-se a partir do momento em
que a vanguarda do Servico Social encontrava-se em pleno trabalho de ultrapassagem da incorporacéo
problematica do marxismo.

1. As vanguardas intelectuais da profissio mudaram a diregdo da andlise académica, abrindo espago para a
iluminagdo de temas extremamente necessarios ao avango da concepgao inspirada na tradicdo marxista.

I11.  Iniciou-se nesse periodo, por meio dos segmentos intelectuais, o aprofundamento e a construgdo da identidade
profissional, de forma enddgena e a partir das representacdes tedricas de cunho socioldgico e fenomenolégico do
ser social.

IV. Iniciou-se, nesse periodo, por meio dos segmentos intelectuais, o aprofundamento e a construcdo da identidade
profissional, de forma ex6gena e baseada no processo de construcao tedrica epistemoldgico do positivismo.

V. A categoria mediacdo € introduzida no discurso profissional inicialmente pela via da anélise politica, da sua
articulagdo no bojo das politicas sociais e de sua inser¢do socio-profissional.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) |, 1l eV, apenas.
B) 11, Il e 1V, apenas.

C) I, 11, 1 e V, apenas.
D) Ill e V, apenas.
E)LILILIVeV.

31. Analise o trecho a seguir sobre a categoria mediacéo e assinale a alternativa CORRETA

“Q debate acerca da categoria mediacdo no servi¢o Social coincide com a necessidade de avancar a andlise tedrico-
metodoldgica para que se qualificasse, no sentido de iluminar as novas questdes e demandas emergentes no seio da
profissdo, desafiando os intelectuais da profissao a tal esfor¢o”.

A) A afirmativa acima esta incorreta considerando que no Brasil a categoria mediagao no Servico Social nunca foi trabalhada da
forma adequada e conforme as orientagdes da teoria social critica elaborada por Karl Marx.
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B) A afirmativa acima esta correta, pois se buscou amadurecimento, do veio do debate tedrico-metodolégico, no intento de
ultrapassar reducionismos e simplificagdes. Também resgata a historicidade concreta, explicitando determinantes da insercao
profissional, além da busca das raizes da identidade profissional no bojo da sua insercéo sdcio-profissional.

C) A afirmativa acima esté correta; a categoria mediacéo foi trabalhada como forma de um novo olhar para a analise tedrico-
metodologica do Servigo Social, baseada na influéncia das teorias norte- americanas (estudo de caso e grupo).

D) A afirmativa acima esta correta, pois a categoria mediacéo no Servico Social brasileiro foi inserida diante da necessidade de
resgate da historicidade concreta, em especial utilizando as teorias pds-estruturalistas.

E) afirmativa acima esta correta, pois a categoria mediacdo no Servico Social brasileiro foi inserida diante da necessidade de
resgate das raizes da identidade profissional no bojo da sua insercdo sécio-profissional, em especial utilizando as teorias pds-
modernas e pds-estruturalistas da razdo social.

32. Analise o trecho a seguir e complete as lacunas referentes a compreenséo sobre a familia na Politica Nacional de
Assisténcia Social (2002).

A familia, independentemente dos formatos ou modelos que assume, das relagdes entre os sujeitos e a
coletividade, delimitando, continuamente os deslocamentos entre o publico e o privado, bem como geradora de
modalidades comunitarias de vida. Todavia, ndo se pode desconsiderar que ela se caracteriza como um espaco

, Cuja dindmica cotidiana de convivéncia é marcada por conflitos e geralmente, também, por desigualdades,
além de que nas sociedades capitalistas a familia é fundamental no ambito da

(PNAS, 2002).

Assinale a alternativa cujos termos preenchem, CORRETA e respectivamente, as lacunas acima.

A) mediadora, unificado, protecdo social.

B) intercessora, unificado, interlocugéo social.

C) intermedidria, contraditorio, interlocucao social.
D) mediadora, contraditdrio, protecdo social.

E) interventora, unificado, gestéo social.

33. Analise as afirmativas a seguir, referentes ao controle social, de acordo com Politica Nacional de Assisténcia Social
(20020.

I. O controle social tem sua concepcéo advinda da Constituigdo Federal de 1988, enquanto instrumento de efetivacdo
da participacdo popular no processo de gestdo politico administrativa-financeira e técnico-operativa, com carater
democrético e descentralizado.

Il. O controle do Estado é exercido pela sociedade na garantia dos direitos fundamentais e dos principios democraticos
balizados nos preceitos constitucionais.

I11. Os conselhos paritarios, no campo da assisténcia social, ttm como representacdo da sociedade civil os usuérios ou
organizagOes de usuarios, entidades e organizagdes de assisténcia social.

IV. Na conformagio do Sistema Unico de Assisténcia Social, 0s Ginicos espagos onde se efetivara a participacao social
serdo nas conferéncias municipais.

V. Os conselhos tém como principal atribui¢do a deliberacdo das a¢des na execucdo da politica de assisténcia social,
ficando a cargo exclusivamente do Estado o acompanhamento, planejamento e fiscalizagdo do financiamento do
SUAS, em consonéncia com as diretrizes propostas pela conferéncia.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) 11, 1l e IV, apenas.
B) 11l e V, apenas.

C) I, Il e 111, apenas.
D) I, IV e V, apenas.
E)LILIHLIVeV.

34. Analise as afirmativas a seguir referentes a protecao social e a inter-relacdo da familia nas politicas sociais:

l. O debate na literatura brasileira e internacional sobre o tema familia e suas inter-relagdes com as politicas sociais
para desenvolver a protecéo social recebeu impulso no decorrer da década de 1980.

1. A revolucdo industrial e o consequente crescimento da urbanizagdo o promoveram o declinio das familias extensas
empregadoras e provocou a nuclearizagdo das familias.
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I1l. A centralidade da familia é decorrente da crise do mercado e também do Estado, que trouxe novamente
mecanismos tradicionais de integracdo e protecdo social.

IV.  NoBrasil, alegislacdo e os programas sociais atualmente vigentes, as politicas de protecdo social tém como diretriz
a matricialidade familiar e o reconhecimento do direito fundamental dos individuos as convivéncias familiar e
comunitéria.

V. As familias na contemporaneidade estdo isentas de conflitos e de violéncias, por esse motivo podem ser
consideradas espacos privilegiados de preservacdo moral e de protecédo social.

Estda CORRETO o que se afirma em

A) I, 1l e 111, apenas.
B) II, 11, IV e V, apenas. D) I, I, 1l e IV, apenas.
C) IV e V, apenas. E)LLIL L IVeV.

35. Analise o trecho a seguir sobre 0s estudos acerca do trabalho familiar e das politicas sociais e assinale a alternativa
CORRETA.

“O trabalho familiar pode ser utilizado como recurso da politica social e funcionar como mecanismo importante para
reforcar a divisdo sexual do trabalho dentro das familias e manter a invisibilidade do préprio trabalho”
(Mioto e Dal Pr4, 2015).

A) A afirmativa acima esta incorreta, considerando que o trabalho familiar é realizado essencialmente por homens.

B) A afirmativa acima esta incorreta, considerando que, no Brasil, o trabalho familiar e de cuidado é realizado igualmente por
homens e mulheres.

C) A afirmativa acima esta correta, pois essencialmente no Brasil, hd uma importante desigualdade social, de classe e de género
na realizacdo dos trabalhos domésticos e de cuidado. Especialmente as mulheres da classe trabalhadora e negras sdo aquelas
que dedicam um maior nimero de tempo a esse tipo de trabalho familiar.

D) A afirmativa acima esta correta, pois as familias se encontram na mesma condicao social, materiais e culturais. Dessa forma,
todas as mulheres, independentemente da classe social, raga/etnia e escolaridade, dedicam o mesmo nimero de tempo na
realizacdo dos trabalhos domésticos e de cuidado.

E) A afirmativa acima esta incorreta considerando que o Estado, por meio das politicas e servigos sociais, ndo requer das familias
o trabalho doméstico de cuidado, pois disponibiliza amplamente creches, escolas, lavanderias, restaurantes populares, entre
outros.

36. Analise as afirmativas a seguir quanto a compreensdo dos termos familismo e desfamiliarizacdo, que se relaciona ao
grau de participacao da familia na provisdo de bem-estar social aos seus membros:

. No familismo comum nos paises do Sul da Europa (ltalia, Portugal, Grécia e Espanha), mas também na América
Latina, Japdo e outros, onde a familia é responsabilizada pela protecdo de seus membros, devendo arcar com a
sobrevivéncia, assisténcia, cuidados, socializagdo, dentre outras

. No familismo, o Estado cuida das familias que faliram nas fungdes de protecdo social e apresentam problemas
diversos.

IIl.  Na desfamiliarizacdo, a familia pode receber o subsidio do Estado, para realizar atividades ou contratar servigos
privados ou conta com a oferta de servicos publicos de qualidade nas unidades publicas ou no domicilio.

IV. A desfamiliarizacdo € destinada as novas classes médias, sendo os padrdes de recursos e beneficios destinados
pelo Estado compativeis ao gasto daquelas classes sociais.

V. No Estado tipicamente neoliberal e que incentiva o pluralismo de bem-estar social, ou seja, a provisdo de protecéo
social pela sociedade civil, incluindo a familia, em parceria com o Estado Minimo que tende a acentuar o familismo
e a mercadorizacdo dos servigos sociais.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) |, Il e lll, apenas.

B) 11, 111, IV e V, apenas.
C) I 11, e V, apenas.
D) Il e IV, apenas.

E) LILILIVeV.
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37. Analise as afirmativas a seguir, referentes a protegdo social e a seguridade social no Brasil, conforme Sposati (2013):

l. A seguridade social no Brasil se concretiza no ambiente de trés politicas sociais que lhe foram constitucionalmente
subordinadas: previdéncia social, saide e assisténcia social.

1. O modelo brasileiro de protecdo social ndo partiu do reconhecimento universal enquanto direito de todos os
trabalhadores; sua ldgica seletiva foi incluindo paulatinamente segmentos da forga de trabalho ativa.

Il. A perspectiva de universalidade da protecéo social brasileiro mostra-se como confronto com as regras do capital,
da acumulacéo, pois confere significado de igualdade em uma sociedade que, pelas regras do mercado, é fundada
na desigualdade. Esse confronto se manifesta em formas multiplas e permanece presente em continua luta.

IV.  Sposati (2013) analisa que houve uma incompletude no sistema de protecdo social publica brasileiro como forma
racional de “desarranjo estratégico” pela qual ocorre a omissao do Estado em consolidar direitos, reconhecer e
prover acessos, gerar a articulacdo e a completude de atencdo entre acessos a servicos de diferentes politicas
sociais, 0 convivio de atengdes organizadas por I6gicas que ndo se conectam em principios e valores, entre outras
tantas questdes.

V. Historicamente o Estado sempre reconheceu os direitos trabalhistas no Brasil, sendo tratada em uma condigéo a
ele intrinseca e universal, garantindo a todos os trabalhadores o direito a acessar a previdéncia social, independente
de sua contribuig&o.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) |, Il elll, apenas.

B) 11, 111, IV e V, apenas.
C) L 11, eIV, apenas.
D) Il e IV, apenas.
E)LILILIVeV.

38. Analise as afirmativas a seguir, referentes ao debate na literatura da presenca do Servico Social na protecéo social no
Brasil, conforme Sposati (2013):

l. A protec¢do social como campo inerente ao trabalho profissional do assistente social cujo exercicio requer preparo
especializado, sobretudo para o trato de situagdes de vitimizaces decorrentes de violéncias.

1. A protecdo social enquanto campo de ampliacéo e conquista de direitos humanos e direitos sociais na sociedade
do capital.

IIl.  Na literatura brasileira do Servico Social, a prote¢do social € tida como conquista unicamente das lutas dos
trabalhadores, em especial a Politica de Assisténcia Social.

IV. A protecédo social e suas diferentes politicas, como expressfes do embuste do capital sobre o trabalho na sociedade
de mercado.

V. A protecdo social no Brasil esta inserida na concep¢do de seguridade social, isto é, no conjunto de segurancas
sociais que uma sociedade, de forma solidaria, garante a seus membros.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) L 11,1V e V, apenas.
B) I, II, Il e 1V, apenas. D) I, Il e 111, apenas.
C) I, IV e V, apenas. E)LILHLIVeV.

39. Referente a Seguridade Social brasileira, analise as afirmativas abaixo:

l. A previdéncia social, na condigdo de seguro social ligado ao trabalho, afianga um valor substituto a remuneragéo
do trabalho em algumas situagGes em que ocorrem impedimentos ao seu exercicio normal.

1. Na previdéncia social, é dispensada pericia médica para todas as solicitagdes de Beneficios por Incapacidade
temporaria, mesmo quando o afastamento é superior a quinze (15) dias e ndo atende a qualidade de segurado.

IIl. A saulde, politica pablica de direitos que opera por um sistema Gnico, o0 SUS tem agenda de cobertura estendida a
prevencao, para além da intervencdo de aporte clinico, hospitalar ou ndo, e cirtrgico ambos com aplicacédo de
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avancos tecnolégicos. Inclui todo o ciclo de vida humano em suas atengdes, embora a atencdo materno-infantil
nela permaneca recebendo atencéo especial.

IV. Como processo de trabalho, a salde é fundamentalmente relacional, e opera com escuta, acolhida, relagdes
familiares, cuidados, orientacGes, saberes, cultura, territorios de vivéncias e conhecimentos cientificos.

V. A assisténcia social, politica publica de protecdo social opera por um sistema Unico federativo, o Suas, em todo o
territério nacional.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) I, 11, 1l e V, apenas.
B) II, 11, IV e V, apenas.
C) Il e 1V, apenas.

D) I, I, IV e V, apenas.
BE)LILIHLIVeV.

40. Analise as afirmativas a seguir quanto ao debate sobre Violéncia e Saude Publica, de acordo com Minayo (2005):

. A origem da Violéncia é algo recente, remonta ao periodo contemporaneo, que vai dos séculos XX a XXI.

1. O termo violéncia é neutro, considerando que faz parte da natureza humana.

I1l.  Aviolénciando é uma, é multipla. De origem latina, o vocdbulo vem da palavra vis que quer dizer forga e se refere
as nocdes de constrangimento e de uso da superioridade fisica sobre o outro.

IV.  As manifestacBes da violéncia sdo aprovadas ou desaprovadas, licitas ou ilicitas segundo normas sociais mantidas
por usos e costumes naturalizados ou por aparatos legais da sociedade.

V. As manifestacBes da violéncia sdo as mesmas, independente do contexto histérico e social.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) |, 1l eV, apenas. B) I e IV, apenas. C) lll e V, apenas. D) I, I, Il e V, apenas. E)LILILIVeV.

41. Leia a noticia a seguir e assinale a alternativa CORRETA quanto ao tipo de violéncia interpessoal, conforme sua
classificacéo.

“ONU vé tortura em presidios como ‘problema estrutural do Brasil’”

Integrante do Subcomité da Organizacdo das Nagfes Unidas para a Preven¢do da Tortura, o diplomata peruano Juan
Pablo Vegas criticou, nesta quarta-feira (22), as a¢des tomadas até agora pelo Brasil na tentativa de acabar com a
superlotacdo e a violéncia no sistema penitenciério. Ele participou virtualmente de audiéncia da Comissao de Direitos
Humanos da Camara, que funciona como Observatério Parlamentar para monitorar as recomendacdes internacionais ao
Brasil no &mbito do mecanismo de Revisdo Periddica Universal (RPU) da ONU.
Juan Pablo Vegas manifestou preocupacdo com o que chamou de “precariedade” no funcionamento do Mecanismo
Nacional de Prevengdo e Combate a Tortura (MNPCT), criado por lei (Lei 12.847/13) em 2013, mas com eficécia
reduzida a partir do decreto (Dec 9831/19), que alterou a estrutura do comité nacional responsavel por essas agoes.
Fonte: Agéncia Camara de Noticias

Apos a leitura da noticia acima, assinale a alternativa CORRETA.

A) Violéncia intrafamiliar.
B) Violéncia comunitaria. D) Violéncia simbdlica.
C) Violéncia sexual. E) Violéncia histdrica.

42. Minayo (2005) coloca que a violéncia é entendida como um fendmeno social que afeta a satde e frente ao qual o setor
tem um papel especifico e complementar, sendo necessarias algumas medidas e diretrizes para atendimento e
acompanhamento adequado no campo da Politica de Saude. Nesse sentido, analise as afirmativas a seguir no que
refere a construcao de medidas e diretrizes na saude para o enfrentamento das violéncias.

l. Monitorizacdo da ocorréncia de acidentes e violéncias por meio do estabelecimento de a¢bes padronizadas de
vigilancia epidemiologica que incluam: ampliacdo da abrangéncia dos sistemas de informacgdo para que
incorporem dados de atendimento dos pronto-socorros e dos ambulatérios; promocéo da qualidade e padronizagédo
das informacdes.
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. Sistematizacdo, ampliacdo e consolidacdo do atendimento pré-hospitalar, prevendo-se a ampliacdo e implantacao
desse tipo servico (quando for o caso), da padronizagdo das normas e da criacdo de um sistema nacional de
informagdes relativas a esses servicos.

I1l.  Assisténcia interdisciplinar e intersetorial as vitimas de violéncia, buscando-se uma articulagdo do setor salde com
as areas juridicas e de seguranca, desde os programas de aten¢éo basica como o de Salde da Familia até os servicos
ambulatoriais, emergenciais e hospitalares.

IV.  Estruturacdo e consolidacdo do atendimento voltado para a recuperacdo e a reabilitacdo das pessoas em situacdo
de violéncia.

V. Formac&o permanente dos profissionais que atuam no campo da salide para atendimento adequado as pessoas em
situacdo de violéncia.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) I, 1l eV, apenas. B) Il e IV, apenas. C) Ill e V, apenas. D) I, I, 1l e V, apenas. E)LILILIVeV.

43. Bravo (2009) analisa que os principais mecanismos de controle democratico, na atual conjuntura, exigem uma reflexao
entre 0 momento de sua proposi¢cdo — anos 80 — e 0 da sua implementacdo — anos 90 — bem como das questdes
enfrentadas na atual conjuntura.

Nesse sentido, analise as afirmativas a seguir:

l. A Constituicdo Federal de 1988 introduz a concepcéo da categoria controle social apenas como controle do Estado
ou do empresariado sobre as massas.

1. Os mecanismos de controle democratico foram propostos num contexto de mobilizacdo da sociedade civil, do
processo Constituinte e promulgagéo da Constitui¢do de 1988.

I1l. A concepcdo de participagdo, defendida nos anos 1980, é a gestdo nas politicas através do planejamento e
fiscalizacdo pela sociedade civil organizada.

IVV. O controle social enquanto direito conquistado pela Constituicdo Federal de 1988, mais precisamente do principio
“participagdo popular”, pretende ampliar a democracia representativa para a democracia participativa, de base.

V. Os mecanismos de controle democratico foram implementados a partir dos anos 1990, num cenario de regressao
dos direitos sociais, de globalizacdo e mundializa¢do do capital, que tem na financeirizagdo da economia um novo
estagio de acumulagdo capitalista.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) 1, 1l e V, apenas.

B) I, 11, IV e V, apenas.
C) ll e IV, apenas.
D) I, 1, 1V eV, apenas.
E)LILHLIVeV.

44. Sobre a compreensdo das Conferéncias, um dos instrumentos de participacdo de politicas sociais, assinale a
alternativa CORRETA.

A) As conferéncias sdo espacos paritarios em que a sociedade civil (50%) e os prestadores de servigos publicos, privados e
filantrépicos discutem, elaboram e fiscalizam as politicas sociais das diversas areas: salde, educacdo, assisténcia social,
crianca e adolescéncia, idoso, entre outras.

B) As conferéncias sdo eventos que devem ser realizados periodicamente para discutir as politicas sociais de cada esfera e propor
diretrizes de agdo. As deliberagdes das conferéncias devem ser entendidas enquanto norteadoras da implantacéo das politicas
e, portanto, influenciar as discuss@es travadas nos diversos conselhos.

C) As conferéncias séo eventos que devem ser realizados periodicamente para discutir as politicas sociais de cada esfera e propor
diretrizes de acdo. As deliberacbes das conferéncias devem ser obrigatoriamente implantadas nas politicas sociais.

D) As conferéncias sdo espacos em que a sociedade civil (30%) e os prestadores de servigos publicos, privados e filantropicos
(70%) fiscalizam as politicas sociais das diversas areas: salde, educacdo, assisténcia social, crianca e adolescéncia, idoso,
entre outras.

E) As Conferéncias de Saude reunir-se-do a cada 10 anos com a representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a
situacdo de salde e propor acdes obrigatérias para a formulagdo da politica de salide nos niveis correspondentes, convocada
pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.
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45. Analise as afirmativas a seguir sobre o trabalho do assistente social nos espacos de controle democratico:

l. O trabalho do assistente social nos espagos de controle democratico s6 ocorre por meio da atuagdo em instituicGes
e representagdes da sociedade de civil organizada.

1. O trabalho do assistente social nos conselhos e nos movimentos sociais é realizado desde a institui¢do da profissao
no Brasil, sendo necessaria na contemporaneidade a retomada das linhas tradicionais da profissao na atuagdo com
0S usuarios.

I1l.  Os assistentes sociais podem exercer a assessoria técnica aos conselheiros representantes dos usuarios e dos
trabalhadores de Salde. Essa assessoria tem sido efetivada por meio de diferentes maneiras, ou seja, pode ser uma
assessoria cotidiana ou mais pontual, presente nas reunides ordinarias e extraordinarias do conselho, como nos
féruns de discussao.

IV. O trabalho do assistente social pode contribuir para o exercicio do controle dos setores populares sob as acdes do
Estado, para que esse atenda aos interesses da maioria da populacéo.

V. O trabalho do assistente social nos espagos de controle democratico desenvolve-se a partir das seguintes a¢des:
estimulo a participacdo social, capacitacdo de conselheiros, suporte aos conselhos (contribui¢do nas pautas, atas,
apoio as comissfes internas, organizacdo de conferéncias), socializacdo de informacbes (divulgacdo de
documentos, cartilhas, boletins), assessoria a elaboragdo de Planos.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) 1, Il e 1V, apenas.
B) I, Il e V, apenas.
C) I, IV e V, apenas.
D) I e V, apenas.
E)LILIHLIVeV.

46. Analise as afirmativas a seguir quanto a pesquisa qualitativa, de acordo com Trivifios (1987):

l. Na pesquisa qualitativa, é preciso eliminar a pesquisa quantitativa.

1. As posicgdes qualitativas baseiam-se, especialmente, na fenomenologia e no marxismo.

I1l.  Podem-se distinguir dois tipos de enfoques na pesquisa qualitativa, que correspondem a concepgdes ontoldgicas e
gnosioldgicas.

IV.  Muitas pesquisas de natureza qualitativa ndo precisam apoiar-se na informag&o estatistica. 1sso néo significa que
sejam especulativas. Elas tém um tipo de objetividade e de validade conceitual.

V. A pesquisa qualitativa é utilizada especificamente no campo da teoria social de Marx, afastando-se da teoria
estrutural-funcionalista.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) 1, 1l e IV, apenas.
B) I, Il e I1l, apenas. D) Il e I, apenas.
C) IV e V, apenas. E)LILHLIVeV.

47. Analise as afirmativas a seguir quanto a pesquisa quantitativa, de acordo Ramos (2013):

l. Os métodos quantitativos funcionam quando usados corretamente. O teste de hipoteses sempre pressupde uma
teoria prévia e mensuracdes, 0 que permite uma objetividade, ainda que relativa.

. A escolha do tema de pesquisa e da abordagem tedrica na pesquisa quantitativa é neutra.

I1l. A quantificagdo das pesquisas tem sido bem sucedida com o auxilio dos recursos de informatica.

IV. O uso da pesquisa quantitativa independe do objeto de estudos e do problema de pesquisa.

V. Questdes que envolvem relagdes causais, por meio das quais testamos hip6teses, pressupdem o uso dos métodos
quantitativos.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) |, Il e lll, apenas.
B) I, Il e V, apenas.
C) IV e V, apenas.
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D) Il, Il e 1V, apenas.
E)LILILIVeV.

48. Conforme Carnut (2019), pesquisar é uma forma de compreender o0 mundo em sua multidimensionalidade.
Nessa direcdo, analise as afirmativas a seguir no que se refere a pesquisa social.

. Pode-se igualar o conceito de pesquisa qualitativa ao da pesquisa social.

1. A pesquisa social é dotada de consciéncia historica.

I1l. A pesquisa social pode ser tanto quantitativa como qualitativa.

IV. A pesquisa na area das ciéncias sociais ¢ humanas nio ‘padecia’ das analises dos comités de ética em pesquisa.
Contudo, com a Resolugdo n® 510/2016, a apreciacio pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) das
pesquisas sociais com seres humanos passa a ser obrigatoria.

V. A pesquisa social esta superada, ndo sendo mais aplicada na contemporaneidade, pois os pesquisadores tém
dificuldade em validar as variaveis.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) l e V, apenas.
B) I, lll e V, apenas.

C) I1, Il e 1V, apenas.
D) lll e V, apenas.
E)LILHLIVeV.

49. Santos (2012) faz uma analise da génese e da dinamica politica inerente a “questio social” no modo de producio
capitalista.

Nessa direcdo, analise as afirmativas a seguir:

l. O capitalismo chega ao século X1X com sua forma histérica baseada na grande industria que opera o transito da
subsuncdo forma a subsuncéo real do trabalho ao capital.

1. J& no século XIX é visivel o processo acentuado de pauperizacéo da classe trabalhadora na Inglaterra e fora dela.

I11.  No periodo do século XIX, ¢ possivel visualizar como “expressdes da questio social” a precariedade das condigdes
de moradia e trabalho que repercutia nos valores estruturantes da sociabilidade, o que preocupava ndo s6 aos
filantropos, mas também ao movimento operario.

IV.  Junho de 1848 ¢ um divisor de aguas na constitui¢cdo da “questdo social’, pois expde, em sua radicalidade, o
antagonismo das duas classes fundamentais do capitalismo.

V. A “questdo social” ¢é resultante dos mecanismos de exploragdo do trabalho pelo capital.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) L 11, 1 e IV, apenas.
B) I, IV e V, apenas. D) I e Ill, apenas.
C) 11, 11, IV e V, apenas. E)LILHLIVeV.

50. Mauriel (2018) afirma que, desde os primordios, a relagao entre Estado e capital se deu no sentido de facilitar aos
capitalistas o uso de sua propriedade para explorar quem nao detinha.
Nessa direcdo, analise as afirmativas a seguir sobre Estado e capital:

. O Estado foi requisitado para criar e manter o sistema de propriedade e o de ndo propriedade, tendo seu poder sido
utilizado para apoiar todo processo de expropriacdes.

. O Estado entra, nesse periodo, para disciplinar a forca de trabalho, forjando a classe trabalhadora pela coercéo,
com leis contra o ndo trabalho (criminalizacdo da vagabundagem e mendicancia) e contra a organizagdo politica.

I1l1. O Estado no capitalismo foi utilizado para libertar os trabalhadores e garantir os seus meios de produc&o.

IV.  Aprotecdo social sob o capitalismo, nesse periodo, tem como seu fundamento a relagéo de exploracéo entre capital
e trabalho, na qual o empregador paga ao empregado sob forma de salario pelo trabalho executado.

V. A atuacdo do Estado se inscreve no inicio do século XIX, no campo econdmico e juridico, impondo aos capitalistas
a contratarem os trabalhadores com todas as garantias legais, prote¢éo social e direitos trabalhistas.

Esta CORRETO o que se afirma em
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A) Il e V, apenas.
B) 11, Il e 1V, apenas.
C) LI IeV.

D) I, Il e IV, apenas.
E)LILILIVeV.

61 HOSPITALAR / SERVICO SOCIAL

19




CADERNO 61
- SERVICO SOCIAL -

20




