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DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informacfes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° de Inscricéo

CADERNO 79
- SERVICO SOCIAL -

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/IPROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opg¢ao no ato da inscricao.

> Se encontrar alguma informagédo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido
em sua reivindicacdo, solicite que seja chamado o Chefe de Preédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se 0 Nimero de Inscri¢do e o Perfil/Programa impressos estio
de acordo com sua opgéo.

> As marcac0Oes 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
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizacdo do sanitario, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanhé-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagao 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 eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> 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 EM SAUDE

01. No processo histérico de construcio da satide plblica brasileira para a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), a
Lei n°® 8.142 de 28 de dezembro de 1990 teve sua grande importancia, pois dispds sobre

A) a gestdo participativa no SUS.

B) os Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude.
C) o Programa de Acdes Integradas de Saude.

D) a Norma Operacional Basica do SUS.

E) o Programa de Agentes Comunitarios de Salde.

02. Sobre o Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), assinale a alternativa INCORRETA.

A) As equipes que compdem o SAD sdo: Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipe
Multiprofissional de Apoio (EMAP).

B) A EMAP tera composicdo minima de 3 (trés) profissionais de nivel superior: fisioterapeuta, médico e enfermeiro.

C) A EMAD ¢ pré-requisito para constituicdo de um SAD, ndo sendo possivel a implantacdo de uma EMAP sem a existéncia
prévia de uma EMAD.

D) O SAD deverd articular-se com os outros servicos da Rede de Atencdo & Saude, principalmente hospitais, servigos de
urgéncia e Atencdo Basica, buscando evitar demanda direta dos usuérios.

E) A admissdo do usuéario ao SAD exigira a sua prévia concordancia e de seu familiar ou, na inexisténcia de familiar, de seu
cuidador, com assinatura de termo de esclarecimento e reponsabilidade.

03. O Programa Saude na Escola (PSE) surge da necessidade de desenvolver agdes de promocao, de atencéo a salde e
de prevenc¢do das doencas e agravos relacionados a salide, bem como ampliar a cobertura e as acdes de saude nas
escolas.

Sobre o PSE, analise os itens abaixo:

. Territorialidade

Il. Interdisciplinaridade e intersetorialidade

I1l. Promocéo da cultura de paz, cidadania e direitos humanos

IV. Prevencdo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas

V. Integracéo e articulagdo das redes pablicas de ensino e de saude

Assinale a alternativa em que séo consideradas as diretrizes para a implementacao do PSE.

A) Todos estdo corretos.
B) Existem, apenas, quatro corretos. D) Existem, apenas, dois corretos.
C) Existem, apenas, trés corretos. E) Existe, apenas, um correto.

04. Dentre os pontos de atencdo na Rede de Aten¢do Psicossocial (RAPS), temos uma estrutura que oferece cuidados
continuos de salde, com funcionamento de vinte e quatro horas, em ambiente residencial, para pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras, de ambos 0s sexos, que apresentem acentuada
vulnerabilidade social e/ou familiar e demandem acompanhamento terapéutico e protetivo de carater transitorio,
cujo tempo de permanéncia é de até seis meses.

Assinale a alternativa que corresponde a esse conceito.

A) CAPS |
B) CAPS II D) Servico Residencial Terapéutico
C) Unidade de Acolhimento E) Servico de Atencdo em Regime Residencial

05. Sobre a Atencao Domiciliar (AD) no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), analise as sentencas abaixo:

. A Atencdo Domiciliar é organizada em trés modalidades: AD 1, 2 e 3.

1. O usuério com necessidade de monitorizagdo continua é considerado inelegivel para a AD.

111, Atencdo Domiciliar é o servico complementar aos cuidados realizados na atencdo béasica e em servicos de
urgéncia, substitutivo ou complementar a internagdo hospitalar, responsavel pelo gerenciamento e
operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar e Equipes Multiprofissionais de Apoio.
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IV. Considera-se elegivel, na modalidade AD 1, o usuario que, tendo indicacdo de AD, apresente afeccBes crénico-
degenerativas, considerando o grau de comprometimento causado pela doenca, que demandem atendimento, no
minimo, semanal.

Estdo CORRETAS

AL elV.
B) apenas I, Il e IV. D) apenas Il e V.
C) apenas Il e 111. E) apenas | e I1.

06. A Portaria n° 849, de 27 de marc¢o de 2017 incluiu, na Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), as préticas citadas abaixo, EXCETO

A) Arteterapia. B) Biodanca. C) Musicoterapia. D) Acupuntura. E) Reiki.

07. A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem visa qualificar a salde da populacdo masculina,
reconhecendo os determinantes sociais, que resultam na vulnerabilidade dessa populagédo aos agravos a sadde. A
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saiide do Homem é regida pelos principios abaixo citados, EXCETO:

A) Promogdo da mudanca de paradigmas no que concerne a percep¢do da populagdo masculina em relagdo ao cuidado com a
sua saude e a de sua familia.

B) Corresponsabilidade quanto & salde e & qualidade de vida da popula¢do masculina, implicando articulagdo com as diversas
areas do governo e com a sociedade.

C) Humanizacdo e qualificacdo da atencdo a salde do homem, com vistas a garantia, promogdo e protecdo dos direitos do
homem, em conformidade com os preceitos éticos e suas peculiaridades socioculturais.

D) Universalidade e equidade nas acBes e servicos de salde voltados para a populagdo masculina, abrangendo a
disponibilidade de insumos, equipamentos e materiais educativos.

E) Orientagdo a populacdo masculina, aos familiares e & comunidade sobre a promoc&o, a preven¢do, a protecdo, o tratamento
e a recuperacdo dos agravos e das enfermidades do homem.

08. O projeto de reforma psiquiatrica no Brasil teve o texto aprovado e sancionado como Lei n° 10.216/2001, ficando
conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica. Sobre isso, analise as sentencas abaixo:

I. A internacdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico circunstanciado que caracterize 0s seus
motivos.

Il. Existem, apenas, dois tipos de internacdo psiquiétrica: voluntaria e involuntaria.

1. Internacdo involuntaria é aquela determinada pela Justica.

IV. A internacdo psiquidtrica involuntaria deverd, no prazo de setenta e duas horas, ser comunicada ao Ministério
Publico Estadual pelo responsavel técnico do estabelecimento onde tenha ocorrido.

Estdo CORRETAS

A LI elV.
B) apenas I, Il e IV. D) apenas | e 1lI.
C) apenas Il e IV. E) apenas 1 e IV.

09. Sobre a Equipe de Consultério na Rua (eCR), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A eCR é uma equipe de salde com composicdo variavel, responsavel por articular e prestar atencao integral a saide de
pessoas em situacdo de rua ou com caracteristicas analogas em determinado territorio, em unidade fixa ou mével.

B) Na composi¢do de cada eCR deve haver, preferencialmente, 0 maximo de dois profissionais da mesma profissdo de sade,
seja de nivel médio ou superior.

C) Todas as modalidades de eCR poderdo agregar agentes comunitarios de salide em sua composig&o.

D) O agente social é profissional obrigatério na composicdo da eCR. Entende-se ser ele o profissional que desempenha
atividades que visam garantir a protecdo as pessoas em situagdo de risco pessoal e social.

E) E item necessario para o funcionamento da eCR realizar suas atividades de forma itinerante, sempre articuladas e
desenvolvendo agdes em parceria com as demais equipes que atuam na atencdo basica e da Rede de Atencdo a Salde do
territério.
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10. Na histéria do SUS, na década de 70, foi criado um grande érgdo governamental prestador da assisténcia médica,
basicamente as custas da compra de servigos médico-hospitalares e especializados do setor privado.
Assinale a alternativa que corresponde a esse 0rgao.

A) Caixas de Aposentadorias e PensGes - CAP

B) Instituto Nacional de Previdéncia Social - INPS

C) Programa de Agdes Integradas de Saude - PAIS

D) Sistema Nacional de Assisténcia e Previdéncia Social - SINPAS

E) Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social - INAMPS

11. As conferéncias de salide sdo espacos democraticos para a construgdo de politicas publicas de sadde no Brasil. Em
janeiro de 1941, aconteceu a primeira Conferéncia Nacional de Saude, que teve o seguinte tema:

A) Descentralizacdo na area de salde.

B) Legislacdo referente a higiene e seguranca do trabalho.

C) Situacdo sanitéria assistencial dos estados e municipios.

D) Recursos humanos para as atividades de saude.

E) Constituicdo do Sistema Nacional de Saude e a sua institucionalizagéo.

12. Sobre as principais medidas de frequéncia de doenc¢a na epidemiologia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A medida de ocorréncia de casos novos de doenga em uma populacio sob risco em um tempo determinado denomina-se
incidéncia.

B) A prevaléncia pode ser considerada uma taxa, pois considera o inicio e a duragdo da doenca.

C) A mortalidade proporcional é uma medida de mortalidade Gtil para descrever o perfil e as contribui¢ces de causas de morte
especificas a mortalidade geral de um lugar e periodo determinados.

D) A densidade de incidéncia ou forca de morbidade obtém-se dividindo o nimero de casos novos entre 0 nimero total de
anos-pessoa observados.

E) A taxa de ataque secundario expressa 0 nimero de casos de uma doenga que aparecem dentro do periodo de incubagdo entre
0s contatos suscetiveis, expostos a um caso primario ou indice, em relagdo com o nimero total de contatos suscetiveis
expostos.

13. Um pesquisador fez um levantamento do nimero de casos de tuberculose em uma populacéo por ano, nos periodos
de 1995 e 2000, sendo contabilizados 60 e 80 casos de tuberculose, respectivamente em cada periodo. Sabendo que a
populacéo, em 1995, tinha 30 mil habitantes e, em 2000, correspondia a 50 mil habitantes, assinale a alternativa que
corresponde & PREVALENCIA da doenca.

A) Em 1995: 2 casos por 10.000 habitantes.
B) Em 2000: 1,6 casos por 10.000 habitantes. D) Em 2000: 12 casos por 10.000 habitantes.
C) Em 1995: 20 casos por 10.000 habitantes. E) Em 1995: 26,6 casos por 10.000 habitantes.

14. A Atencdo Bésica orienta-se pelos principios e diretrizes do SUS, a partir dos quais assume funcdes e caracteristicas
especificas. Sobre o processo de trabalho na Atencéo Bésica, analise os itens abaixo:

I.  Porta de Entrada Preferencial

Il.  Acesso

I11. Responsabilizacdo Sanitaria

IV. Definicdo do territorio e Territorializagdo

Assinale a alternativa em que sé@o consideradas as caracteristicas do processo de trabalho.

A) I, 11, 11 e IV estdo corretos.

B) Apenas I, 11 e IV estdo corretos.
C) Apenas Il e IV estéo corretos.
D) Apenas | e 111 estdo corretos.

E) Apenas | e 1l estdo corretos.
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15. Sobre as etapas do ciclo de vida familiar na Atenc¢do Domiciliar, assinale a alternativa CORRETA.

A) A fase do Adulto jovem independente tem como caracteristica a renegociagdo das relagbes com seus pais e amigos novos e
antigos.

B) A fase casamento tem como tarefa 0s novos ajustes das relacGes e do espaco.

C) O ciclo de vida das familias populares é abreviado em até trés fases.

D) A fase aposentadoria tem como caracteristica os limites mais permeéveis ao exterior.

E) A fase nascimento do primeiro filho tem como caracteristica 0 comprometimento com um novo sistema familiar.

16. A Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, aprovada no Decreto N° 5.813, de 22 de junho de 2006,
estabelece as diretrizes e linhas prioritarias para o desenvolvimento de agGes a fim de garantir o acesso seguro e uso
racional de plantas medicinais e fitoterapicos em nosso pais.

Analise 0s conceitos abaixo e assinale a alternativa INCORRETA.

A) Fitoterapia é a terapéutica caracterizada pela utilizacdo de plantas medicinais em suas diferentes preparaces farmacéuticas,
sem a utiliza¢do de substéncias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal.

B) Chama-se planta fresca aquela coletada no momento de uso e planta seca a que foi precedida de secagem, equivalendo a
droga vegetal.

C) Planta medicinal é uma espécie vegetal, cultivada ou ndo, utilizada com propositos terapéuticos.

D) Fitoteréapico é o medicamento obtido, empregando-se exclusivamente matérias-primas ativas vegetais.

E) Medicina tradicional é a pratica de cura que oferece respostas concretas aos problemas de doencas do dia a dia. E realizada
em diferentes circunstancias e espagos e por profissionais populares de cura.

17. Sobre o projeto terapéutico singular (PTS), ferramenta bastante utilizada pela equipe multidisciplinar para
dialogar com as necessidades de salude de um sujeito individual ou coletivo, geralmente em situacdes mais
complexas, analise os itens abaixo:

I.  Definicdo das responsabilidades
Il.  Defini¢do das metas

I11. Diagndstico

IVV. Reavaliacdo

V. Encaminhamento

Assinale a alternativa que corresponde as fases do PTS.

A) Todos estdo corretos.
B) Existem, apenas, quatro corretos. D) Existem, apenas, dois corretos.
C) Existem, apenas, trés corretos. E) Existe, apenas, um correto.

18. Na Atencdo Domiciliar (AD), torna-se necessario o conhecimento pelos profissionais de salde de algumas
ferramentas especificas para abordar os familiares. Essas ferramentas especificas, basicas para a realizacdo de uma
adequada abordagem na AD, sdo utilizadas de acordo com as necessidades vivenciadas.

Assinale a alternativa que NAO corresponde a uma ferramenta especifica da abordagem familiar.

A) O olhar sistémico B) A transversalidade C) O ciclo vital D) O genograma E) O ecomapa

19. Em 1978, tivemos um marco na concepcao de salde e na organizagdo de sistemas de sallde mundial para promover
a saude de todos os povos, que expressou a necessidade de acdo urgente de todos os governos e de todos os que
trabalham nos campos da saude.

Assinale a alternativa que corresponde a esse marco.

A) Conferéncia de Astana

B) 82 Conferéncia Nacional de Salde

C) Conferéncia Internacional de Saude para o Desenvolvimento
D) Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Saude
E) Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Sadde
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20. De acordo com a Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, analise as afirmativas abaixo:

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

Il. Realizar agdes de educacdo em salde a populagdo adstrita, conforme planejamento da equipe, utilizando
abordagens adequadas as necessidades desse publico.

1. Participar do gerenciamento dos insumos necessarios ao adequado funcionamento da UBS.

IVV. Responsabilizar-se pela populacdo adscrita, mantendo a coordenacdo do cuidado, mesmo quando necessita de
atencdo em outros pontos de atencdo do sistema de saude.

V. Articular e participar das atividades de educacdo permanente e educacdo continuada.

Assinale a alternativa que corresponde as atribui¢cdes comuns a todos os membros das Equipes que atuam na Atencéo
Basica.

A) Todas estéo corretas.

B) Existem, apenas, quatro corretas.
C) Existem, apenas, trés corretas.
D) Existem, apenas, duas corretas.
E) Existe, apenas, uma correta.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Sobre a concepcédo de Saude Mental, em uma perspectiva da totalidade social critica, analise as afirmativas abaixo:

I. A salde mental é a materializacdo, nos sujeitos e grupos sociais, do carater humanizador ou alienante de nossa
sociabilidade, ndo se tratando de uma expressdo individual interna, muito menos de algo abstrato que se produz
num vazio histérico. E a expressdo de dimens6es universais e singulares que se ddo por meio da dialética singular-
particular-universal.

Il. A salde mental € muito mais uma dimenséo das relacbes entre as pessoas € grupos que um estado individual,
ainda que essa dimenséo se enraize de maneira diferente, no organismo de cada um dos individuos envolvidos nas
relagdes.

I, A distribuico da saide mental estd vinculada & distribuicdo da riqueza produzida, assinalando determinacGes
reflexivas e mediacdes entre alienagdo mental e esfera produtiva.

IV. A salde mental, loucura e sofrimento seriam sinalizadores, no ambito individual, da incongruéncia da poténcia do
ser humano. Desse modo, considera-se que é possivel que 0s sujeitos possam fomentar a sua plena cidadania sem
uma transformacéo radical e superacéo dessa sociabilidade.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) I, 1l eV, apenas. B) I, Il e 1V, apenas. C) I, l e 11, apenas. D) 11, apenas. E)LILTelV.

22. Referente & trajetoria da assisténcia social no campo dos direitos sociais, analise as afirmativas abaixo:

I. A assisténcia social, ao longo de sua trajetéria de organizacdo e implementacdo no capitalismo central, foi
associada a ideia de “prestar assisténcia” a populagdo pauperizada como forma de garantir sua subsisténcia através
de auxilios e beneficios ja que, por ndo possuirem condicGes através do trabalho, alguns pobres (criangas, idosos,
pessoas com deficiéncia, enfermos etc.) “mereciam” a ajuda e a benemeréncia das classes dominantes e do Estado.

Il.  No Brasil, a assisténcia social se configurou historicamente, em a¢es com amplos recursos publicos, sendo seus
servigos constituidos por entidades filantrépicas, por meio de parcerias publico-privadas, caracterizando um
fortalecimento e organizagdo do brago estatal — estrutura iniciada somente nos anos 40 do século XX, destinada a
populacdo mais empobrecida.

II. As lutas dos trabalhadores e dos movimentos sociais ao longo dos séculos XIX e XX, em varios paises
transformaram a assisténcia a populacdo em um patamar civilizacional de prote¢do aos direitos humanos, pois séo
servigos e beneficios que atendem as necessidades humanas concretas.

IV. A efetivacdo dos direitos, portanto, € um campo em disputas entre for¢as conservadoras e progressistas por meio
da formulacdo e implementacdo de politicas nos limites das experiéncias historicas e particulares dos Estados
liberais e sociais-democratas.

Esta CORRETO o que se afirma em

A |, Il e 1V, apenas. B) I, Il e IV, apenas. C) I, ll e 11, apenas. D) I, apenas. E)LILHIelV.
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23. Na Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), existem alguns servigcos em que estdo incluidos os cuidados ou 0
trabalho do cuidado/“care”, por envolverem protecio a criancas na primeira infincia, idosos e pessoas com
deficiéncia, que precisam de algum tipo de auxilio para atividades da vida diaria, em niveis diferentes de
dependéncia, conforme Paiva (2020).

Referente a relacdo a oferta de cuidado e & PNAS, analise as afirmativas abaixo:

I.  Houve um alargamento dos servicos de atendimento em domicilio nos municipios brasileiros (provavelmente
pelas normativas e incentivos financeiros e técnicos).

Il. O Estado oferece o servico de “cuidado” somente quando ha agravos por violagdo de direitos, por meio da
protecdo social basica e da protecdo social especial de média complexidade, ou seja, reforca o modelo de protecéo
familista.

Il. Ha uma inversdo do acesso aos direitos ao cuidado, que ndo ocorre aos cidaddos idosos ou as pessoas com
deficiéncia, pelo simples fato de existirem e necessitarem dos servigcos, mas somente aqueles em que a convivéncia
familiar ou comunitaria os coloca em risco de violéncia ou violagdo de direitos, caracterizada como cidadania
invertida por Fleury (1994).

IV. No caso dos servigos de protecdo social basica, por sua condicdo de prote¢do integral, a oferta dos cuidados
pessoais e de vida diaria é obrigatoria para aqueles que necessitam e estejam acolhidos em instituigdes.

Estdo CORRETAS

A) I, Il eV, apenas. B) Il e 1V, apenas. C) I, e 111, apenas. D) Il e 11, apenas. E)LILIlelV.

24. lamamoto (2008) discorre sua analise no intuito de atribuir visibilidade aos fios intransparentes, que tecem a
totalidade do processo de mundializagdo. Para ela, é da maior importancia compreender a génese da (re)producao
da questdo social, que se esconde por detras de suas multiplas expressdes especificas, que condensam uma unidade
de diversidades.

No que se refere @ mundializacdo financeira e a questao social, analise as afirmativas abaixo:

I. O capital internacionalizado produz a concentracdo de riqueza em um polo social (que €, também, espacial) e,
noutro, a polarizacdo da pobreza e da miséria, potenciando, exponencialmente, a lei geral da acumulagdo
capitalista, em que se sustenta a questdo social.

Il. O novo nesse contexto de liberalizacdo e desregulamentacdo do capital € que os bancos perdem o monopélio da
criagdo de crédito, e os grandes fundos de investimentos passam a realizar operacfes de empréstimos as empresas
que eram clientes preferenciais do sistema bancério, com ele competindo a busca de juros elevados.

Il. A mundializagdo financeira sob suas distintas vias de efetivacdo unifica, dentro de um mesmo movimento,
processos que vém sendo tratados pelos intelectuais como se fossem isolados ou auténomos: a “reforma” do
Estado, tida como especifica da arena politica; a reestruturacdo produtiva, referente as atividades econdmicas
empresariais € a esfera do trabalho; a questéo social, reduzida aos chamados processos de exclusdo e integragdo
social, geralmente circunscritos a dilemas da eficicia da gestdo social; a ideologia neoliberal e as concepcdes pos-
modernas, atinentes a esfera da cultura.

IV. A mundializa¢do suprime as fungdes do Estado de reproduzir os interesses institucionalizados entre as classes e 0s
grupos sociais, modificando as condi¢des de seu exercicio. O Estado passa a presidir os “grandes equilibrios” sob
a vigilancia estrita dos movimentos e lutas sociais, a partir das instancias de controle social.

Esta INCORRETO o que se afirma em

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

25. Castro (2018) afirma que a assisténcia social, ao contrario da maioria das politicas publicas, possui peculiaridades
que, ainda hoje, dificultam sua compreensdo enquanto politica publica de direito social. Historicamente secular, ela
traz, em seu bojo, um cariz extremante estigmatizante por estar arraigada a praticas tradicionalmente filantrépicas,
assistencialistas e regularmente religiosas.

Referente ao processo histérico da assisténcia social, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O advento da Revolucdo Industrial e, por sequéncia, a organizacdo e mobilizacdo da classe trabalhadora, requereu da classe
burguesa a apropriagdo de estratégias e préaticas sociais como meio de conter o movimento operario, consistindo a
assisténcia em mais uma estratégia na garantia do processo produtivo.

B) A partir da concretizacdo do modo de producdo capitalista e, consequentemente, do acirramento da luta entre as duas
classes fundamentais, proletariado e burguesia, coube ao Estado alargar seu papel regulador na garantia da ordem social no
novo sistema econdmico que se instaurara. Diante dessa realidade, os problemas sociais, ja apontados como uma questéo
social, deixam de ser casos de policia e passam a ser foco de intervencdes estatais por meio de a¢fes assistenciais.
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C) No contexto de consolidacdo do capitalismo monopolista, no inicio do século XX, o Estado assume a responsabilidade de
conceder “assisténcia” as vitimas do sistema, mas por ndo disponibilizar de estruturas institucionais suficientes,
compartilhou com as organizacdes privadas de cunho beneficente o atendimento dessa parcela da populagéo.

D) A assisténcia social, no contexto de consolidagdo do capitalismo monopolista, se constituiu em uma das estratégias para
apaziguar os animos do movimento operario europeu no final do século XIX, mais especificamente das sequelas da questao
social, potencializadas pela conciliagdo de interesses da Igreja Catdlica, da burguesia e do Estado em detrimento dos
anseios do operariado.

E) Os paises, como Franca, Suécia, Austria, Roménia, Nova Zelandia e Paises Baixos, entre outros, foram criando sistemas de
seguro social totalmente publicos, que viabilizaram o acesso da populacdo a alguns direitos sociais. Geralmente, esses
seguros sociais abrangiam, apenas, os acidentes de trabalho, maternidade e doencas, que foram concedidos de forma
simultanea nos diferentes paises.

26. Correia (2006) faz uma importante analise tedrica sobre o controle social e a necessidade de contextualizar a
tematica a partir do referencial em Gramsci e da concepcéo de Estado.
Dentro dessa perspectiva, analise as afirmativas abaixo:

I.  Na anélise da relacdo Estado/sociedade civil em Gramsci, pode-se afirmar que o controle social é do Estado,
enquanto momento e espaco de luta de classes pela disputa de poder.

Il. E a partir dessa concepcdo de Estado — com a funcdo de manter o consenso além da sua funcéo coercitiva —
quando incorpora as demandas das classes subalternas, que se abre a possibilidade de o Estado ser controlado por
essas classes, a depender da correlagdo de forcas existente entre 0s segmentos sociais organizados na sociedade
civil.

I1l. Nao existe uma oposicao entre Estado e sociedade civil, mas uma relagdo organica, pois a oposicdo real se da entre
as classes sociais, 0 controle social acontece na disputa entre essas classes pela hegemonia na sociedade civil e no
Estado. Somente a devida andlise da correlacéo de forgas entre estas, em cada momento histérico, € que vai avaliar
que classe obtém o controle social sobre o conjunto da sociedade.

IVV. Na perspectiva das classes subalternas, o controle social deve se dar no sentido de estas formarem cada vez mais
consensos na sociedade civil em torno do seu projeto de classe, passando do momento “econdmico-corporativo”
ao “ético-politico”, superando a racionalidade capitalista e tornando-se protagonista da histdria, efetivando uma
“reforma intelectual e moral” vinculada as transformagdes econdmicas.

Estdo CORRETAS

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

27. O controle social tomou vulto no Brasil, a partir do processo de democratizacdo, na década de 1980 e,
principalmente, com a institucionalizacdo dos mecanismos de participagédo nas politicas publicas, na Constituicdo de
1988 e nas leis orgéanicas posteriores: os Conselhos e as Conferéncias, de acordo com Correia (2006).

No que se refere aos aspectos historicos, em especial do controle social na salide, analise as afirmativas abaixo:

I.  Arelagdo do Estado com os movimentos sociais muda na década de 80: de um lado, o Estado passa a reconhecer
0s movimentos sociais como interlocutores coletivos, respondendo a algumas de suas demandas, e do outro, 0s
movimentos sociais presentes na sociedade civil admitem negociar com o Estado, rompendo a posi¢éo “de costas
para o Estado”.

Il. O Movimento de Reforma Sanitaria com a proposta do Sistema Unico de Saude como alternativa ao Sistema de
Saude em vigor, foi legitimado em nivel nacional na VIII Conferéncia Nacional de Saide, em 1986. Nessa
Conferéncia, houve uma ampla participagcdo dos setores organizados na sociedade civil que, pela primeira vez,
tinham uma presenga efetiva, ndo existente nas Conferéncias Nacionais de Salde anteriores.

1. A Lei N° 9759/2019, referendada por meio das conferéncias, tem como objetivo avaliar e propor diretrizes para a
politica de salde nas trés esferas de governo, e através dos Conselhos, que sdo instancias colegiadas de carater
permanente e deliberativo, com composicdo principal de representantes dos segmentos: gestores publicos e
privados e trabalhadores da salde.

1VV. Em 1988, o controle social da classe dominante foi exercido por meio do Estado sobre o conjunto da sociedade,
mediante Decretos Secretos, Atos Institucionais e repressao.

Estdo CORRETAS

A) I, 1l eV, apenas. B) Il e 1V, apenas. C) I e ll, apenas. D) 11, Il e 1V, apenas. E)LILelV.
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28. Na atualidade, com os ataques constantes e o desmonte da Politica de Saude, em especial na Atencéo Bésica, realizar
um trabalho interdisciplinar torna-se um desafio constante.
Nesse sentido, sobre interdisciplinaridade, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A interdisciplinaridade, por si 6, ¢ critica ao modelo de saberes especificos, do saber do “perito”, por nela estar implicita a
concepgdo de totalidade. Seu objeto de compreensdo e intervengdo € a realidade social.

B) No contraponto da concepgao plural/liberal, é possivel recorrer a Gramsci, quando define Sociedade Civil como “o conjunto
de aparelhos ‘privados’ de hegemonia, por meio dos quais se expressa ndo mais o pluralismo dos individuos [...] mas sim o
pluralismo dos sujeitos coletivos”. O entendimento da necessidade do “respeito ao pluralismo, a diversidade, a diferenca
(Coutinho, 1995) é a compreensdo do significado, sendo elemento constitutivo para a pratica interdisciplinar.

C) A interdisciplinaridade como esséncia exige postura solidaria e coeréncia entre pensar e fazer. Exige, pois, passar do campo
virtual para o real, da utopia a realizagdo.

D) A interdisciplinaridade ¢ uma ferramenta que pode contribuir para o avango da atengdo e analise quantitativa, de satisfacdo
completa do usuario do servigo. Para isso, é necessario que a equipe tenha determinados profissionais que possuam
conteldos tedrico-metodolégicos direcionados ao campo biomédico.

E) Sabe-se que as Institui¢des Formadoras, em geral e na area de saide em particular hoje, tendem a priorizar o “preparar para
o mercado”, em detrimento a formagdo grega, cidada, em que se discuta/construa um projeto profissional articulado com
um projeto de sociedade que tenha, em pauta, respostas concretas as necessidades de salde e de vida dos sujeitos coletivos
com os quais lidam no seu cotidiano profissional.

29. Lehner (2021) reflete sobre o papel das familias e, em particular, das mulheres enquanto prestadoras de cuidados
informais para idosos dependentes. Nessa perspectiva, analisa as desigualdades observadas em formas de
organizacdo do cuidado familiar para atender tais necessidades.

Acerca da referida temética, analise as afirmativas abaixo:

I.  As familias — e dentro delas estdo as mulheres — tém sido forcadas a assumir um papel de cuidadoras porque, em
parte, as organizacOes estatais, de mercado e da sociedade civil, ttm uma participagdo fraca e, as vezes,
inexistente.

Il. Na década de 1990, abriu-se um profundo debate sobre como a provisdo do bem-estar se organiza nas sociedades
ocidentais. Uma das principais contribui¢cGes sobre o tema vem do trabalho de Esping-Andersen (1993), que
distinguiu trés regimes de bem-estar social (liberal, corporativo e social-democrata), de acordo com quem carrega
o principal fardo do cuidado em uma sociedade: o mercado, o Estado, as familias ou as organizac¢fes da sociedade
civil.

IIl. Em alguns paises, cada vez menos membros da familia estdo dispostos a cuidar, o que se soma ao fendmeno
conhecido como envelhecimento dentro do envelhecimento, definido como o aumento na proporcdo de pessoas
com 80 anos ou mais e que necessitam de cuidados.

IV. As mulheres, seja no modelo de familia do provedor masculino ou no atual, de dois provedores, continuam com
centralidade nas tarefas do cuidado. Assim, a principal critica a tipologia de Esping Andersen (1993) do Estado de
Bem-Estar Social foi a omissdo do papel das mulheres como fornecedoras de bem-estar, por omitir o trabalho néo
remunerado que fazem nas familias.

Estdo CORRETAS

A) I, 1l eV, apenas.
B) Il e IV, apenas.
C) I e ll, apenas.

D) I, Il e 1V, apenas.
E) LI ITelV.

30. Sousa (2021) analisa a contribuicéo da Politica de Assisténcia Social no Brasil, no contexto da pandemia de Covid-
19. Para a autora, a pandemia trouxe a tona o debate sobre a estratégia ultraliberal de que se vem alimentando a
ordem capitalista na atualidade para responder as suas frequentes crises.

Dentro dessa perspectiva, analise as afirmativas abaixo:

I.  No campo da assisténcia social, criou-se a Renda Bésica Emergencial (RBE), aprovada pela Lei n° 13.982, de 2 de
abril de 2020. Trata-se de auxilio financeiro que, inclusive pelo seu carater de provisoriedade, agrega-se a outras
formas de transferéncia de renda em curso, como o Bolsa Familia.

Il. A Reforma Trabalhista, que flexibiliza e desmonta direitos, a Lei da Terceirizagio para atividades-fim (Lei n°
13.429/2017) e a Emenda Constitucional n° 95, de 2016, que congela por 20 anos os investimentos, ndo trazem
impactos diretos a Politica Nacional de Assisténcia Social. Observa-se que tais rebatimentos ocorrem diretamente
no campo da Politica de Salde e da Previdéncia Social.
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I11. Em relacdo as normas do projeto de auxilio emergencial, os potenciais beneficiarios deveriam atender a alguns
critérios, como: ndo ter emprego formal; ndo auferir beneficio previdenciario ou assistencial, seguro-desemprego
ou outro programa de transferéncia de renda federal, exceto o Bolsa Familia; contar com renda familiar mensal per
capita de até meio salario minimo ou renda familiar mensal total de, até, trés salarios minimos; e ndo ter recebido
rendimentos tributaveis, no ano de 2019 , acima de R$ 28.559,70.

IV. A Renda Basica Emergencial (RBE) foi pensada para concretizar-se mediante repasse de trés parcelas mensais de
R$ 600,00, sem que fossem estabelecidos critérios especificos, a partir do recorte de género, ndo tendo sido
beneficiadas as mulheres provedoras de familia monoparental.

Estdo CORRETAS

A) I, 1l eV, apenas. B) Il e 1V, apenas. C) I e lll, apenas. D) I, 11l e 1V, apenas. E)LLILTelV.

31. A equipe de referéncia do Centro de Referéncia Assisténcia Social (CRAS) é constituida por profissionais
responsaveis pela gestdo territorial da protecéo basica, organizacdo dos servicos ofertados no CRAS e pela oferta do
Programa de Atencdo Integral as Familias (PAIF). Sua composi¢do é regulamentada pela Norma Operacional
Bésica de Recursos Humanos do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) - NOB-RH/SUAS e depende do
ndmero de familias referenciadas ao CRAS.

No que se refere a composigdo dos profissionais nos CRAS, analise as afirmativas abaixo:

I. Até 2500 familias referenciadas, sdo necessarios: dois técnicos com nivel médio e dois técnicos com nivel
superior, sendo um assistente social e outro, preferencialmente, psicélogo.

Il.  Até 2.500 familias referenciadas, sdo necessarios: trés técnicos com nivel médio e dois técnicos com nivel
superior, sendo um assistente social e outro um profissional que compde o Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAYS), ou seja, pedagogo ou socidlogo.

Il. Para 3.500 familias referenciadas sdo necessarios: trés técnicos com nivel médio e dois técnicos com nivel
superior, sendo um assistente social e, preferencialmente, um psicdlogo.

IV. Para 5.000 familias referenciadas sdo necessarios: quatro técnicos com nivel médio e quatro técnicos com nivel
superior, sendo dois assistentes sociais, um psicologo e um profissional que compde o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS).

Estdo CORRETAS

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

32. A equipe de referéncia do Centro de Referéncia Assisténcia Social (CRAS) ¢ interdisciplinar, e os perfis devem
convergir de forma a favorecer o desenvolvimento das fun¢des do CRAS. O trabalho social com familias depende de
um investimento e de uma predisposicdo de profissionais de diferentes areas a trabalharem coletivamente, com o
objetivo comum de apoiar e contribuir para a superacdo das situacdes de vulnerabilidade e de fortalecer as
potencialidades das familias usuarias dos servicos ofertados no CRAS.

Assinale a alternativa CORRETA referente as atribui¢des do coordenador do CRAS.

A) E responsavel pela articulagio da rede de servicos de protecdo basica local, devendo organizar, segundo orientacdo do
gestor municipal (ou do distrito federal) de assisténcia social, reunides periddicas com as instituicdes que compdem a rede,
a fim de instituir a rotina de atendimento e acolhimento de usuérios; organizar os encaminhamentos, fluxo de informagdes,
procedimentos, estratégias de resposta as demandas; e tracar estratégias de fortalecimento das potencialidades do territorio.
Devera, ainda, avaliar tais procedimentos, de modo a ajusta-los e aprimora-los continuamente.

B) Acolhida, oferta de informagdes e realizacdo de encaminhamentos as familias usuarias do CRAS. Deve estabelecer
convénios que sejam firmados com entidades de assisténcia social cujos servicos ofertados estejam no d&mbito da protecédo
social basica e garantam as segurancas de convivéncia e fortalecimento de vinculos e/ou de renda e autonomia.

C) Alimentacdo de sistema de informagdo, registro das acdes desenvolvidas e planejamento do trabalho de forma coletiva;
estabelecimento de convénios e constituicdo das equipes de referéncia e demais profissionais da Politica de Assisténcia
Social e qualificagéo profissional dos trabalhadores do SUAS.

D) Realizacao da busca ativa no territorio de abrangéncia do CRAS e desenvolvimento de projetos que visem prevenir o
aumento de incidéncia de situacbes de risco. Supervisdo, apoio técnico da oferta do PAIF e demais servigos
socioassistenciais ofertados tanto nas unidades publicas quanto nas entidades privadas, sem fins lucrativos, prestadoras de
Servicos.

E) Planejamento, execucdo fisico-financeira, monitoramento, avaliagdo dos servigos socioassistenciais do SUAS. Constituigdo
das equipes de referéncia e demais profissionais da Politica de Assisténcia Social e qualificagdo profissional dos
trabalhadores do SUAS.

11




ATENGAO BASICA / SERVICO SOCIAL

33. As funcbdes do Centro de Referéncias de Assisténcia Social (CRAS) ndo devem ser confundidas com as fung¢des do
Orgao gestor da politica de assisténcia social municipal ou do Distrito Federal: os CRAS sdo unidades locais, que tém
por atribuicBes a organizacdo da rede socioassistencial e a oferta de servigos da protecdo social basica em
determinado territério.

Assinale a alternativa CORRETA quanto as fung¢des do drgéo gestor municipal ou do Distrito Federal.

A) Alimentago dos Sistemas de Informagio e Monitoramento do Sistema Unico de Assisténcia Social.
B) Gestao territorial da rede socioassistencial da Protecdo Social Basica (PSB).

C) Os processos de formacéo e qualificacdo da equipe de referéncia.

D) O planejamento, o monitoramento e a avaliacéo dos servigos ofertados no CRAS.

E) A alimentagéo dos Sistemas de Informago do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

34. O Centro de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacao de Rua (Centro POP) é uma unidade publica e
estatal de abrangéncia municipal.
Referente as etapas para a implantacdo do Centro POP, analise as afirmativas abaixo:

I.  Elaboracdo de diagndstico socioterritorial: permitira identificar demandas e avaliar a relevancia e a pertinéncia da
implantacdo do Centro POP, além de apontar a melhor localizagdo para sua implantagéo no territério.

Il.  Independente da quantidade de Centros POPs nos municipios, estes atenderdo toda a populacdo do territorio de
abrangéncia.

111. Elaboracdo de projeto técnico-politico da Unidade, que aborde aspectos de seu funcionamento interno, servigo(s)
ofertado(s), metodologia de trabalho que serd adotada pela equipe, relacionamento com os usuarios, a rede e a
comunidade.

IV. Mobilizacdo e sensibilizacdo da comunidade nos territorios onde o Centro POP seré implantado.

Estdo CORRETAS

A) |, 1l eV, apenas. B) I e IV, apenas. C) Il e 111, apenas. D) I, lll e IV, apenas. E)LILelV.

35. A inclusdo de situacBes de vulnerabilidade, de risco pessoal e social, por violacdo de direitos, na agenda de
diferentes politicas publicas, é reconhecida como fundamental para a materializacdo do principio da incompletude
institucional. Nessa perspectiva, o fortalecimento da intersetorialidade é condi¢éo para que a politica de Assisténcia
Social possa dar respostas mais efetivas a complexidade das situacdes de vulnerabilidade, risco pessoal e social, por
violacdo de direitos observada nos territérios. Em relacdo a populacdo em situacdo de rua, cabe a politica de
Assisténcia Social o desenvolvimento de alguns servicos, programas e projetos.

Sobre eles, analise os itens abaixo:

I.  Proporcionar 0 acesso das pessoas em situacdo de rua aos beneficios previdenciarios e assistenciais e aos
programas de transferéncia de renda, na forma da legislacéo especifica.

Il.  Criar meios de articulagdo entre o Sistema Unico de Assisténcia Social e o Sistema Unico de Satde para qualificar
a oferta de servicos.

Ill. Adotar padrdo basico de qualidade, seguranca e conforto na estruturacdo e reestruturagdo dos servicos de
acolhimento temporarios.

IVV. Implementar Centros de Referéncia Especializados para Atendimento da Populagdo em Situacdo de Rua, no
ambito da protecéo social especial do Sistema Unico de Assisténcia Social.

Estdo CORRETOS

A) I, 1l eV, apenas. B) Il e 1V, apenas. C) I e I, apenas. D) I, 11l e 1V, apenas. E)LILTelV.

36. O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social e 0 Centro de Referéncia Especializado para Populagéo
em Situacdo de Rua (Centro POP) estéo inseridos na Protecdo Social Especial (PSE) de média complexidade da
Politica Nacional de Assisténcia Social.

Sobre esses servigos, analise as afirmativas abaixo:

I.  As pessoas em situacdo de rua sO poderdo ser atendidas nos demais servicos, programas e projetos da rede
socioassistencial e acessar beneficios socioassistenciais, quando houver encaminhamento e avaliacdo da equipe do
Centro POP, mesmo quando apresentadas situagdes e demandas concretas: Salde, Trabalho e Renda, Habitagdo,
Educacdo e Seguranca Alimentar e Nutricional - e com os 6rgdos de defesa de direitos, quando necessério.
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Il.  No ambito da PSE de Média Complexidade, o Servico Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua, ofertado
no Centro POP, configura-se como um espaco essencial para a oferta de atencio especializada no Sistema Unico
de Assisténcia Social as pessoas em situacao de rua.

I1l. Nos municipios onde, em funcéo da demanda, néo se justificar a implantacdo de um Centro POP e, assim, a oferta
do Servico Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua, o Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a
Familias e Individuos (PAEFI), ofertado no CREAS, poderd promover o acompanhamento especializado a esse
segmento, em articulacdo com o Servigo Especializado em Abordagem Social e os Servigos de Acolhimento.

IV. O CREAS e o Centro POP sdo unidades com os mesmos objetivos, podendo funcionar no mesmo espago. A
intencionalidade dessas Unidades, sua organizagdo, infraestrutura, servicos ofertados e recursos humanos possuem
as mesmas conformagdes.

Estdo CORRETAS

A |, 1l eV, apenas.

B) Il e IV, apenas. D) II, Il e 1V, apenas.
C) Il e 111, apenas. E)LILHIelV.

37. O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) é uma Unidade publica e estatal de
abrangéncia municipal ou regional. Oferta, obrigatoriamente, o Servico de Protecéo e Atendimento Especializado a
Familias e Individuos (PAEFI).

Sobre suas competéncias, analise os itens abaixo:

. Ofertar e referenciar servicos especializados de carater continuado para familias e individuos em situacéo de risco
pessoal e social, por violagdo de direitos, conforme dispbe a Tipificagdo Nacional de Servi¢os Socioassistenciais.

Il. A gestdo dos processos de trabalho na Unidade, incluindo a coordenacdo técnica e administrativa da equipe, o
planejamento, monitoramento e avaliagdo das acGes, a organizacdo e execucdo direta do trabalho social no &mbito
dos servicos ofertados, o relacionamento cotidiano com a rede e o registro de informagdes, sem prejuizo das
competéncias do 0rgédo gestor de assisténcia social em relagdo a Unidade.

I, Supervisdo, apoio técnico da oferta do PAIF e demais servigos socioassistenciais ofertados tanto nas unidades
publicas quanto nas entidades privadas sem fins lucrativos, prestadoras de servigos.

IV. Constituicdo das equipes de referéncia e demais profissionais da politica de assisténcia social e qualificacdo
profissional dos trabalhadores do SUAS.

Estdo CORRETOS

A) I, 1l eV, apenas.
B) I e Il, apenas.

C) I, Il e 111, apenas.
D) I, Il e 1V, apenas.
E)LILINelV.

38. Na Assisténcia Social, os riscos sociais também sdo entendidos no campo das rela¢des humanas e, por essa via, séo
advindos dos processos de convivéncia e de (in) sustentabilidade de vinculos sociais (SPOSATI, 2004). As
fragilizacBes e rupturas que incidem no universo familiar podem se associar a situacfes que violam direitos, em
especial, das criancas, adolescentes, jovens, mulheres, idosos e pessoas com deficiéncia, observadas nas diferentes
camadas da sociedade brasileira. No que se refere a centralidade da familia e o trabalho do Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS), analise as afirmativas abaixo:

I. A centralidade das agdes na familia visa compreender, em um determinado contexto, como se constroem e se
expressam as relagdes familiares entre seus membros. Essa perspectiva ndo visa responsabilizar a familia e seus
componentes no tocante as vicissitudes que vivenciam no seu cotidiano, mas contextualizar a situacdo vivida e
recolocar o papel do Estado como provedor de direitos por meio das politicas sociais, fornecendo instrumentos de
apoio e sustentacdo necessarios a protecao social das familias.

Il. E importante se reconhecer que o proprio contexto social, politico, cultural e econdmico — marcado, por vezes,
pela dificuldade de acesso a direitos, pela desigualdade social estrutural, violéncia urbana, consumismo,
desemprego, miséria e exclusdo — pode ter relacdo com os riscos observados no territorio onde as familias vivem e
convivem, imprimindo tensdes sobre as relacdes familiares e comunitarias.

I1l. O CREAS, ao organizar suas ac¢@es, tendo como foco a familia, deve compreender a composi¢cdo desta, suas
relagdes de convivéncia, estratégias de sobrevivéncia, os diferentes arranjos familiares e a relagdo com o contexto
social, podendo categorizé-las a partir de modelos de familias em “estruturadas” e “desestruturadas”.
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IVV. Para o CREAS, o trabalho social com centralidade na familia visa ao fortalecimento da sua funcdo de protecdo e
atencdo a seus membros, prevenindo, mediando e fortalecendo condigBes para a superacdo de conflitos. Essa
perspectiva € fundamental para prevenir a recorréncia e/ou agravamento de processos que gerem e/ou acentuem
situacOes de violéncia, abandono, negligéncia ou qualquer outro tipo de situagdo de risco pessoal e social, por
violacéo de direitos.

Estdo CORRETAS

A) I, 1l eV, apenas. B) I e Il, apenas. C) I, Il e 111, apenas. D) Il IlelV,apenas. E) I Il 1lelV.

39. De acordo com o Ministério da Saude (2015), através do Caderno de Aten¢do Basica n° 40 — Estratégias para o
cuidado da Pessoa com doenca cronica — O cuidado da pessoa tabagista que retine as diretrizes de cuidado para esse
publico, a nicotina causa dependéncia fisica, psicolégica e comportamental.

Sobre isso, analise as afirmativas abaixo:

I.  Adependéncia fisica do cigarro geralmente ocorre depois de 06 meses de uso, pois precisa de tempo para produzir
uma reserva de nicotina no organismo, e a abstinéncia é caracterizada por agressividade, impulsividade e
constipacéo.

Il. A dependéncia fisica do cigarro geralmente ocorre de 01 a 03 meses de uso, e a abstinéncia é caracterizada por
diversos sintomas, dentre eles, agressividade, impulsividade, dor de cabeca, tontura e outros.

I1l. A dependéncia psicoldgica do cigarro tem relagdo com a fisica, mas ndo necessariamente com a comportamental;
por outro lado, 0s sintomas de abstinéncia mais pesados séo os fisicos e cessam depois de 30 dias sem uso.

IV. A dependéncia comportamental tem relacdo com o uso do cigarro em grupo; assim, para a sua superacao, basta
evitar os comportamentos gatilhos associados aos grupos.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) I, 1l e 1V, apenas. B) I, apenas. C) I, Il e lll, apenas. D) Il, apenas. E)LILIelV.

40. De acordo com o Ministério da Saude (2015), o sucesso do tratamento ofertado a pessoa tabagista tem relacdo com a
postura dos profissionais de salde.
Sobre as atitudes importantes no processo, assinale a alternativa CORRETA.

A) Acolhimento e empatia; estimulo @ mudanca de atitude; informar o usuério sobre dependéncia quimica, métodos de
cessacao, medicamentos disponiveis; estimulo de definigdo de prazo para parar de fumar; falar sobre os riscos de recaida e
desdobramentos.

B) Acolhimento, empatia e firmeza; estimulo a reflexdo sobre o formato do tratamento para tabagistas no SUS; informar o
usuario sobre dependéncia quimica e medicamentos disponiveis; estimulo ao uso de estratégias de reducdo de danos para
tabagistas; falar sobre os riscos de recaida e desdobramentos.

C) Acolhimento e firmeza; estimulo a reflexdo sobre tabagismo e reducdo de danos no SUS; informar o usuario sobre
dependéncia quimica, reducdo de danos, medicamentos disponiveis; estimulo ao uso de estratégias de reducdo de danos
para parar de fumar; falar sobre os riscos de recaida e desdobramentos.

D) Estabelecer prazos para reducdo do uso de cigarros e para parar de fumar; informar o usuério sobre os métodos de cessacao
e medicacdo disponivel; estimular a fala sobre o lugar do cigarro na vida das pessoas; tratar dos riscos de recaida para
fumantes.

E) Estabelecer prazos para reducdo do uso de cigarros e para parar de fumar; tratar dos riscos de recaida para fumantes e ter
firmeza para que o usuario cesse de vez o uso do cigarro.

41. Para o Ministério da Saude (2015), “as abordagens para cessacdo de tabagismo sdo classificadas como Minima (ou
Breve), Basica ou Intensiva”. Sobre essa tematica, assinale a alternativa CORRETA.

A) A abordagem Minima (ou breve) tem duracdo inferior a 3 minutos; a Bésica possui duracdo entre 3 e 10 minutos, e a
Intensiva possui uma abordagem superior a 10 minutos de duracdo. As abordagens Minima (ou breve) séo realizadas
individualmente, e a abordagem Intensiva, por meio dos grupos de tratamento para tabagista e, nesse Ultimo, faz-se
necessario o uso de medicacao de suporte.

B) A abordagem Minima (ou breve) tem duracgéo entre 3 e 10 minutos; a Basica, entre 10 e 15 minutos, e a Intensiva possui
uma abordagem superior a 15 minutos de duragdo. As duas primeiras abordagens sdo resumidas por meio dos seguintes
mnemdnicos: Minima (ou breve): PAAP: perguntar e avaliar, aconselhar e preparar; Basica: PAAPA: perguntar e avaliar,
aconselhar, preparar e acompanhar. A abordagem Intensiva ocorre exclusivamente por meio dos grupos de tratamento para
tabagistas.
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C) A abordagem Minima (ou breve) tem duracéo inferior a 3 minutos; a Bésica, entre 3 e 10 minutos, e a Intensiva possui uma
abordagem superior a 10 minutos de duracdo. As abordagens Minima e Basica apenas se aplicam para tabagistas que ainda
ndo estdo prontos para a participagdo nos grupos de tratamento intensivo; quando estes estdo prontos, sdo incluidos nos
grupos de tratamento (abordagem intensiva).

D) A abordagem Minima (ou breve) tem duracdo inferior a 3 minutos; a Bésica, entre 3 e 10 minutos, e a Intensiva possui uma
abordagem superior a 10 minutos de duragdo. As abordagens s&o resumidas por meio dos seguintes mneménicos: Minima
(ou breve): PAAP: perguntar e avaliar, aconselhar e preparar; e a Basica e Intensiva: PAAPA: perguntar e avaliar,
aconselhar, preparar e acompanhar.

E) A abordagem Minima (ou breve) tem duragdo inferior a 2 minutos; a Bésica, duragdo entre 5 e 10 minutos, e a Intensiva
possui uma abordagem superior a 15 minutos de duracdo. As abordagens sdo resumidas por meio dos seguintes
mnemonicos: Minima (ou breve): PAAP: aconselhar e preparar; e a Basica e Intensiva: PAAPA: perguntar e avaliar e
acompanhar.

42. Horst e Mioto (2017) afirmam que a familia sempre foi insténcia central na configuracdo da protecéo brasileira e
referéncia na estruturagdo das politicas setoriais, como salde, educagdo, previdéncia. Tal centralidade da familia,
tanto como principal instancia de provisdo de bem-estar como de referéncia para a politica social, define o carater
familista das sociedades latino-americanas.

Referente ao familismo e as politicas sociais, analise as afirmativas abaixo:

I.  No Familismo entendido como um padrédo de inter-relagdo reinante na sociedade, em que no nivel macrossocial,
na organizacdo dos sistemas de protecdo social, a familia é colocada como instituicdo provedora central de bem-
estar.

Il.  No nivel microssocial, uma rede de mulheres (mées, avos, vizinhas...) respondem pelo trabalho familiar,
especialmente pelo cuidado dos dependentes, por ser uma condi¢cdo feminina na sociedade, assim como o trabalho
doméstico e de cuidado ndo remunerado. No cotidiano das mulheres, esse tipo de trabalho é realizado como algo
natural e de sua responsabilidade.

1. A relagdo entre politica social e familias, dependendo da compreensdo que se tem de ambas as instituicOes,
constitui uma confluéncia perversa. 1sso porque, se apostarmos na politica social como espaco de disputa junto a
familias, essa relagéo pode ser de poténcia. No entanto, o que se legitima é uma relagdo perversa — ja estabelecida
a priori — na qual a politica social, longe da possibilidade de desvendamento da realidade como forma de luta,
tendera sempre a jogar para as familias responsabilidades que elas, dadas as suas condi¢des objetivas de vida, ndo
s8o capazes de assumir. Entender essas contradi¢des a partir da atuacéo profissional e as opg¢des que temos feito ou
ndo, historicamente, junto ao trabalho com familias, é a tarefa necessaria.

IV. Historicamente, a construcdo de um Estado para o social — presente na historia da prote¢do social estatal brasileira
a partir da Constituicdo de 1988 —, conseguiu alcancar a universalidade desejada, em especial no desenvolvimento
das politicas e servigos sociais que contemplam familias das classes mais subalternizadas.

Estdo CORRETAS

A) Il e 1V, apenas. B) I e Ill, apenas. C) I, Il e 111, apenas. D) I, Il e IV, apenas. E)LLILITelV.

43. A partir do século XX, a consolidagdo do modo de producdo capitalista no Brasil, por meio do processo de
industrializacao, exigiu do Estado uma nova configuragdo, especialmente, para responder as questdes decorrentes
dos conflitos entre empresarios e operariado e as expectativas de se construir uma “nacdo moderna”. Nesse
movimento, a familia foi alcada a uma condicédo estratégica, tanto para desativar os conflitos no &mbito da producéo
como para consolidar relagdes sociais pautadas nos ideais de modernidade, afirmam Horst e Mioto (2017).

Quanto a atuacdo do Servigo Social com as familias e o0 Estado, analise as afirmativas abaixo:

. A familia foi alcada a uma condicdo estratégica, tanto para desativar os conflitos no &mbito da producdo como
para consolidar relagBes sociais pautadas nos ideais de modernidade. No contexto dos anos de 1930, surgiram as
primeiras iniciativas do Estado brasileiro na conformacédo de politicas publicas destinadas as familias, inspiradas
no autoritarismo nazi-facista, que tinha como paradigma o ideal de “familia regular” e “saudavel”, paradigma
esse construido pelas formulagdes gestadas, especialmente, no campo médico, juridico e urbanistico.

1. No periodo de 1930, o Servico Social foi determinado por uma acdo de soerguimento moral da familia operéria,
atuando, principalmente, com mulheres e criancas. A atuacdo aqui ndo Se caracteriza, apenas, por exercer a
caridade, mas se configura, principalmente, como forma de intervencéo ideolégica na vida das familias da classe
trabalhadora.

I1.  Nos anos de 1950 e 1960, o Centro Brasileiro de Cooperagdo e IntercAmbio de Servigos Sociais (CBCISS), por
meio de sua revista, publicou inimeros textos relacionados a familia, muitos de autores norte-americanos
traduzidos para o portugués. Neles se divulgava e se fortalecia uma intervencdo profissional, pautada na
perspectiva da teoria sistémica e da psicanalise.
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IV. Os motivos da auséncia do debate sobre familia no arco da teoria social critica pelo Servico Social,
especialmente nas décadas de 1970, 1980 e também de 1990, podem ser atribuidos a preocupagdo com a
consolidacdo dos fundamentos teérico-metodoldgicos da profissdo, a inser¢do da profissdo como interlocutor no
debate das Ciéncias Sociais sobre politica social e, também, a um possivel alinhamento ao caminho adotado pela
esquerda, de negagdo da familia burguesa como objeto de interesse intelectual.

Estdo CORRETAS

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

C) I, Il e lll, apenas.
D) I, Il e IV, apenas.
E)LILHelV.

44. Para Boschetti (2018), os ultimos decénios marcam transformagdes profundas na composicdo do Estado Social no
capitalismo, desde que se erigiu como importante estratégia anticiclica no capitalismo tardio, apds a crise de 1929.
Se compreendido no campo da tradicdo marxista sob a perspectiva de totalidade e historicidade, é inegavel que o
Estado Social teve suas funcbes ampliadas, de modo a assegurar importantes condi¢es para a reproducéo do
capital.
Diante dessa questdo, analise as afirmativas abaixo no que se refere a relacdo Estado, questdo social e direitos
sociais no capitalismo:

I. A historia demonstrou que o Estado Social é um vetor de garantia de igualdade social e de superagdo da questéo
social, conforme afirma Castel (1995). Especialmente na atualidade, sdo necessarias, com maior celeridade,
politicas sociais que possam beneficiar populagdo vivendo em extrema pobreza.

Il.  Qualificar o conjunto das politicas sociais e os direitos sociais por elas materializados como “Estado Social”
intenciona decifrar sua constituicdo e funcBes sob condigdes histérico-sociais especificas. Dito de outra forma,
significa reconhecer que a relagdo entre Estado, direitos e politica social € uma relacéo social.

I11. O Estado Social, erigido no capitalismo tardio, ao ampliar suas fun¢fes na sociedade capitalista, no contexto da
democracia burguesa, o faz exclusivamente como instrumento da burguesia.

IV. A ampliacdo do Estado Social no capitalismo tardio determinou uma significativa redistribuicdo do valor
socialmente criado em favor do orcamento publico, distribuido parcialmente em politicas sociais materializadoras
de direitos. Essa expansdo do Estado Social por meio da garantia de direitos e implantacdo de bens e servicos
publicos, sobretudo ap6s a Crise de 1929, idealizou o desenvolvimento dos chamados Welfare States como o reino
da cidadania e igualdade.

Estdo CORRETAS

A) Il e 1V, apenas.
B) I e Il, apenas. D) I, Il e IV, apenas.
C) I, Il e 111, apenas. E)LLILIelV.

45. O Servico Social, entendido na sua dimensdo essencial, é uma profissdo interventiva, ou seja, suas acles
forcosamente se colocam diante de problemas reais, que demandam solucdes objetivas. Essas acfes profissionais,
para que se mantenham dentro do estatuto de profissionalidade, precisam conter em si 0 suporte de um corpo de
conhecimentos cientificos, como afirma Pontes (2002).

No que se refere a matriz do conhecimento expressa no Servico Social, analise as afirmativas abaixo:

I. A teoria social traz, em seu bojo, um método, um arcabougo categorial organicamente articulado, propiciador de
um conhecimento do ser social, bem como da possibilidade de captacdo de dire¢Bes a serem assumidas na
intervencgdo do real.

Il. O projeto de sociedade constitui a utopia (L6wy, 1987), que se deseja atingir, ou melhor, a direcdo teleoldgica que
busca a construcdo de uma ordem social superior. E, portanto, uma dimensdo de natureza eminentemente tedrico-
politica.

I11. O projeto profissional ndo se identifica com o anterior (projeto de sociedade), como querem alguns segmentos da
profissdo: sua inser¢do sdcio-constitutiva; sua particularidade em face da divisdo sdcio-técnica do trabalho;
complexa relacdo entre demanda institucional e demanda profissional; as perspectivas tedrico-metodoldgicas
préprias dos varios projetos profissionais particularizados no interior da profissdo; as perspectivas historicamente
construidas pelos profissionais no direcionamento politico-institucional da &rea de intervencdo privilegiada no
ambito das politicas sociais.
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IV. O instrumental tedrico-técnico de intervencdo constitui o corpo de conhecimentos imediatamente ligado a
dimensdo operativa propriamente dita da profissdo. Essa dimensdo da matriz comporta o conhecimento de
natureza basicamente interventiva, ou seja, o instrumental técnico de que se vale a profissdo para viabilizar o
atendimento das demandas institucionais, além do componente técnico da ac&o profissional.

Estdo CORRETAS

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

46. Os debates nos foruns da categoria profissional do Servigo Social denotam que a questdo da mediagéo tem suscitado
um crescente interesse de estudos e polémicas, tanto pela sua frequente apari¢do de textos e teses quanto pelos
enigmas e duvidas despertados em professores, alunos e profissionais sintonizados com a producgédo académica,
afirma Pontes (2002). Segundo o autor, a categoria mediacao é, sem davida, um simbolo teérico-metodoldgico, que
bem representa a viragem ocorrida na profissdo, na década de 1980.

Referente a mediacdo como categoria historica para o Servico Social, analise as afirmativas abaixo:

I.  Na década de 1980, assiste-se ao processo de revisdao dos resultados do movimento de reconceituagéo no Servico
Social, ocorrido ao longo dessa década, o qual demonstrou histérica e teoricamente o quanto influi - mesmo que
parcialmente- para a compreensdo da categoria de mediac¢ao na producéo cientifica do Servigo Social.

Il. A captura das mediagBes na andlise historica da profissdo permite concebé-la na sua exata significacdo historico-
concreta, observando fielmente o movimento metodol6gico que ascende do abstrato ao concreto.

Il A particularidade histérico-social da profisso representa o alcance de um complexo processo de anélise-sintese do
movimento, do modo de ser mesmo da profissdo na estrutura social. Significa conjugar a dimensdo da
singularidade para a particularidade. Nessa Ultima dimensdo, o fazer profissional é projetado nas leis sociais
tendenciais que regem a sociedade, encontrando o sentido de sua insercédo historico-social.

IV. A reconstrucdo da particularidade historica da profissdo significa recompor intelectivamente o campo de
mediagBes, que comporta uma sintese concreta da singularidade- universalidade da profissdao, quando as
media¢des ddo corpo a densidade histdrica e permitem tanto o desvendamento dos determinantes histéricos mais
gerais quanto a compreenséo da articulacdo das instancias e passagens que constituem o modo de ser da profisséo.

Estdo CORRETAS

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

47. Sobre a categoria mediacéo e filosofia, analise as afirmativas abaixo:

I. A mediacdo para Hegel seria, na acepcdo de categoria acidental, a categoria intersubjetiva que, por exceléncia,
expressaria as conquistas do género humano, seu desenvolvimento e suas conquistas; no entanto, esse envolver
dar-se-ia de modo puramente acidental, portanto desistoricizado.

Il.  Hegel consegue fragilizar a concepcdo da mediacdo naturalizada (acidental), captando, na sua essencialidade
categorial, o seu papel vertebral nos processos historicos.

I1l. Hegel apanha a concretude da mediacdo, especialmente, na sua Fenomenologia do Espirito, com a descoberta de
que o homem é o resultado de sua automediagdo com a natureza, que, do ponto de vista ontolégico, foi
profundamente correta.

IV. Hegel consegue manter a radicalidade revolucionéria de tal descoberta a partir da “conciliagdo do espirito com o
mundo”, incorporando as contradigdes necessarias.

Estdo CORRETAS

A) I, Il e 1V, apenas. B) I e I, apenas. C) Il e 111, apenas. D) I, Il e IV, apenas. E)LILNelV.

48. Imamoto (2008) indica elementos para uma analise do trabalho do assistente social em tempo de capital fetiche, que
considere suas particularidades e focalize as tensas relagdes entre projeto ético-politico profissional e estatuto
assalariado. Referente a tese sustentada, desde a década de 1980, de que o Servico Social é uma das especializagdes
do trabalho, parte da divisdo social e técnica do trabalho social, analise as afirmativas abaixo e assinale a
INCORRETA.

A) A conjuncéo entre projeto profissional e trabalho assalariado, como nlcleo irradiador da argumentacéo, ndo é uma eleigdo
aleatoria. Ela permite atribuir visibilidade do universo do Servico Social brasileiro a dupla determinacdo do trabalho do
assistente social como trabalho (til e abstrato, dimensdes indissociaveis para se pensar o trabalho na sociedade burguesa,
cujo pressuposto é o reino mercantil, no qual se assenta a forma social da propriedade privada capitalista e a divisdo do
trabalho, que Ihe € correspondente.
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B) Verifica-se uma tensdo entre projeto profissional, que afirma o assistente social como um ser prético-social dotado de
liberdade e teleologia, capaz de realizar projecdes e buscar implementa-las na vida social, e a condi¢do do trabalhador
assalariado, cujas acBes sdo submetidas ao poder dos empregadores e determinadas por condi¢Bes externas aos individuos
singulares, as quais sdo socialmente forjados a subordinar-se, ainda que coletivamente possam rebelar-se.

C) Repde-se nas particulares condi¢Bes do trabalho do assistente social profissional o classico dilema entre causalidade e
teleologia, entre momentos de estrutura € momentos de acdo, exigindo articular, na analise historica, estrutura e acdo do
sujeito.

D) Ha apreenséo pelos profissionais de campo, ao nivel da percepcdo cotidiana, de forma dualista, expressa no reincidente
reclamo do “distanciamento entre projegoes e realidade, entre teoria e pratica”. Mas essa “dentincia” aponta duas questdes
da maior relevancia: a) a existéncia de um campo de mediacBes que necessita ser considerado para realizar o trénsito da
analise da profissdo ao seu exercicio efetivo na diversidade dos espacos ocupacionais em que ele se inscreve; b) a exigéncia
de ruptura de andlises unilaterais, que enfatizam um polo daquela tensdo transversal ao trabalho do assistente social,
destituindo as relagBes sociais de suas contradicées.

E) Outro desafio é participar de um empreendimento coletivo, que permita, de fato, trazer para o debate o trabalho nas
universidades, no conjunto CFESS/CRESS e na ABEPSS, para o centro da pesquisa e producdo académica como
vanguarda no Brasil.

49. lamamoto (2008) afirma que a investigacdo, quando comprometida em libertar a verdade de seu confinamento
ideoldgico, é certamente um espaco de resisténcia e luta. Trata-se de uma atividade fundamental para subsidiar a
construcgdo de alternativas criticas ao enfrentamento da questéo social que fujam a mistificacéo neoliberal.
Referente a centralidade da investigacéo na formacao e no exercicio profissional, analise as afirmativas abaixo:

I. A pesquisa possibilita uma fecunda integracdo entre ensino de graduacdo e poés-graduacdo e contribui para
imprimir padrdes de exceléncia académica a instituicdo universitaria no exercicio de suas fungdes precipuas, que
ndo podem ser reduzidas a transmissdo de conhecimentos e a formacdo de mdao-de-obra para o mercado de
trabalho.

Il.  Desde o final da década de 1970 e inicio dos anos de 1980, o Servigo Social brasileiro vem se debrugcando sobre os
desafios que a histéria recente do pais tem descortinado & profissdo. Esse proficuo trajeto para a consolidagdo
académica e organizativa dos assistentes sociais no pais, redundou, simultaneamente, em uma aproximagcdao direta
do Servico Social da América Latina, assim como o Servigo Social norte-americano e europeu.

I11. Os pesquisadores devem ter uma atividade intelectual aberta a compreender o novo, presidida por elevados valores
éticos e guiada por normas de responsabilidade intelectual, atribuindo a pesquisa uma ampla dimensao publica que
adense a vigilia do Brasil.

IV. Deve impulsionar o “ato cientifico da imaginagéo criadora”, cuja raiz da ampliagdo do conhecimento neutro, para
o estimulo da anlise cientifica e respostas concretas sobre a situacdo do pais, sem um direcionamento de cunho
ideoldgico e politico-partidario.

Estdo CORRETAS

A) 1, Il e IV, apenas. B) 1 e 11, apenas. C) Il e 1, apenas. D)I,llelV,apenas. E) I Il 1lelV.

50. Os Conselhos de Direitos ou Conselhos de Politicas Publicas tém fundamento constitucional, visando a participagéo
do cidadao na formulacao, implementacédo e controle/fiscalizacéo das politicas publicas. Os artigos 198, 204 e 206 da
Constituicdo Federal de 1988 dispdem sobre a importancia da participacdo da comunidade nas acbes e servicos
publicos da saude, assisténcia social e educacgdo, por meio de organizacGes representativas, tanto na formulacao das
politicas quanto no controle em todos os niveis.

Referente aos Conselhos e suas caracteristicas, analise as afirmativas abaixo:

I.  Cabe, apenas, aos Tribunais de Contas fazerem a fiscalizacdo financeira, contabil e orcamentéria dos Conselhos.

Il. A criacdo dos Conselhos depende de previsdo legislativa que também vai definir as atribuicdes, a duracdo dos
mandatos e a sua atuacdo que pode ser de fiscalizacdo, mobilizagdo, deliberacdo ou, ainda, funcéo consultiva.

I11. O Conselho deve contar com recursos orgamentarios e financeiros previstos no orcamento; o anteprojeto de lei de
criacdo do Conselho deve prever um artigo que garanta tal recurso.

IV. A atividade dos conselheiros é considerada servico relevante prestado & Unido, Estado, Distrito Federal ou
Municipio, tendo remuneragéo ou percepcao de gratificacéo.

Estdo CORRETAS

A) I, Il e IV, apenas. B) 1 e 11, apenas. C) Il e 11, apenas. D) I, Il e 1V, apenas. E)LLILITelV.
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