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Leia atentamente as instrugdes abaixo.
01- Vocé recebeu do fiscal o sequinte material:
a) Este Cademo, com 50 {cinquenta) questoes da Prova Objetiva, sem repeticio ou falha, assim distiibuidas:
' Portugués Conhecimentos Gerais | Conhecimentos Especificos 1
r 01a10 11a30 31a50 J

b) Um Cartao de Respostas destinado as respostas das questdes objetivas formuladas nas provas.

02- Verifique se este material estd em ordem e se o seu nome e niimero de inscrigdo conferem com os que aparecem no Cartiio de
Respostas. Caso contrério, notifique imediatamente o fiscal.

03- Apos a conferéncia, o candidato devera assinar no espaco préprio do Cartdo de Respostas, com caneta esferografica de tinta
na cor azul cu preta.

04- No Cartio de Respostas, a marcagéo da alternativa correta deve ser feita cobrindo a lefra e preenchendo todo o espago interno
do quadrado, com caneta esferografica de tinta na cor azul ou preta, de forma continua e densa.

Exemplo: ! A B . D E

05- Para cada uma das questdes objetivas, si0 apresentadas 5 (cinco) alternativas classificadas com as letras (A, B,C,DeE), mas sé
uma responde adequadamente a questao proposta. Vocé sé deve assinalar uma alternativa. A marcagac em mais de uma alter-
nativa anula a questao, mesmo que uma das respostas esteja correla.

06- Sera eliminado do Concurso Pablico o candidato que:

a) Utilizar, durante a realizacao das provas, telefone celular, bip, walkman, receptorfransmissor, gravador, agenda telefonica, notebook,
calculadora, palmtop, reldgio digital com receptor ou qualquer outro meio de comunicacéo.

b) Ausentar-se da sala, a qualguer tempo, portando o Cartio de Respostas.

Observagdes: Por motivo de seguranga, o candidato sé podera retirar-se da sala ap6s 1 (uma) hora a partir do inicio da prova.

O candidato que optar por se retirar sem fevar seu Cademo de Questées ndo podera copia‘zr sua marcagao de
respostas, emn qualquer hipétese ou meio. O descumprimento dessa determinacao sera registrado em ata,
acarretando a elimina¢&o do candidato.

Somernte decorridas 2 horas de prova, o candidato poderd retirar-se levando o seu Caderno de Questbes.

07- Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu Cartiao de Respostas. Os rascunhos e as marca¢des assinaladas no
Caderno de Questdes nao serdo levados em conta.
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PORTUGUES
Leia o texto a seguir e responda as questles de r° 01 & 10.
SEXO, MENTIRAS E REMEDIOS

Aind(stria farmacéutica néo s6 financiou pesquisas como tam-
bém ajudou a constuir a ciéncia em tomo de uma suposta nova
condicéio, que foi chamada “disfuncgio sexual feminina™, como forma
de criar um mercado para novos remédios, afirma artigo publicado
na edig3o desta semana da revista “British Medical Joumnal” (BMJ).

Em pesquisas para seu novo livro, “Sex, lies and
pharmaceuticals” ("Sexo, mentiras e a inddstria farmac8utica”, em
tradugéo livre), Ray Moynihan, da Universidade de Newcastie , na
Austrélia, descobriu que funciondrios de laboratérios trabalharam
junto com formadores de opinido pagos para desenvolverern um
perfil para a doenga, além de terem realizado estudos para mostré-
la como generalizada e criado ferramentas diagnésticas para con-
vencer mulheres de que suas dificuldades sexuais tinham rotulacfio
médica que precisavam de tratamento.

- O marketing farmacéutico esta se unindo & ciéncia médica
de uma forma tao fascinante e assustadora que nos faz pensar se
nao devemos buscar uma nova maneira de definir as doencas —
afirma ele, que cita uma funciondria como tendo dito que sua com-
panhia estava interessada em "apressar o desenvolvimento de
uma doenca”™ por meio do financiamento de levantamentos que
mastrassem que o problema era comum e poderia ser classifica-
do como uma “desordem do desejo sexual hipoativo®.

Segundo Moynihan, grande parte dos pesquisadores envolvi-
dos ou eram empregados em laboratdrios farmac8uticos ou tinham
ligagbes financeiras com a indistria. Enquanto isso, estudos con-
duzidos sem o envolvimento das empresas colocavam em diivida
a existéncia do distirbio. Apesar disso, as companhias ideraram
uma campanha para “informar” tanto 0s profissionais quanto o
publico em geral sobre a condigéo.

{Jomal O Globo, 1 de oulubro de 2010, com adapiacies)

01. Aideia contida no primeiro parégrafo do texto pode ser resu-
mida com a seguinte afirmativa:

A) Aindustria farmacéutica financiou pesquisas e deu ciéncia aos
portadores de doengas graves que seus males tinham cura.

B) A industria farmacéutica financiou estudos, & fim de promover
a existéncia de doenca, para render tratamentos para uma
manifestacio letal.

C) Aindustria farmacéutica cria mercado para remédios eficazes
a fim de financiar pesquisa sobre doenga real, mas de causas
desconhecidas.

D) Funcionarios de indistrias farmacéuticas trabalham em parceria
com setores da midia a fim de aumentar o mercado para novos
remédios.

E) Funcionarios de indistrias farmacéuticas inventam perfil
convincente para caracterizar doenca rara, porém desconhecida.

02. Em “...sobre a condiciio...” (. 29), a palavra em destaque
retoma, por recurso de coeséio anafdrica, a expresséo:

A) “industria” /1. 25)

B) “disturbio® 71 27)

C) “campanha” (/. 28)

D) “davida” (7. 26)

E} “pdblico” (7. 29)

03. As aspas foram usadas como recurso expressivo de ironia
em:

A) .."disfuncio sexual feminina’,... (I 3)

B) “Sewxo, mentiras e a industria farmacautica”,... (7. 7)

C) ..."apressar o desenvolvimento de uma doenga”... (7. /9/20)

D) ..."desordem do desejo sexual hipoativo®". (7. 22)

E) .."informar”... 11 28)

04. constii exemplo de linguagem conotativa o emprego da
axpressHo;

A) ..“criar um mercado”... (1. 4)

B) .."ferramentas diagndsticas”... (7 /2)
C) .."marketing farmacéutico”...q1. 15)

D) ..."financiamento de levantamentos”...
E) ...formadores de opinido”... (. /0)

05. considerando a comrecao gramatical e a coeréncia textual,

pode-se afimar que:

A) O verbo “precisar” em “...que precisavam de tratamento.” (7. /4
pode ser flexionado no singular para concordar com “rotulacio
médica”. (L. 13/14)

B) A express8io “junto” (2. /0) pode ser flexionada no plurat para
concordar com “funcionérios de laboratbrios™. (2 9)

C) O sagmento “...além de terem realizado estudos..."(%. /1) poderia
ser substituido por "além de terem sido realizados estudos”,
sam determinar alteracio seméntico-sintética.

D} Otermo “generalizada” (1. 12) pode ser flexionado no masculino,
para concordar com o também adjetivo “criado”. 1. 12)

E) Os verbos ger e ter podem ser flexionados no singular, no
segmento “...ou gram empregados em laboratérios
famlac&monsoummlgaooesﬁnmoeirasooma industria.”
(L 24/25), desde que se aitere “empregados” para “empregada”.

06. Consﬁtui enamplo de regéncia nominal 0 emprego da ex-

@ 20)

> (1 26127)

E) *...quanto g publico em geral...(l. 28/29)

07. no periodo “A indUstria farmacautica nao sé financiou pes-
quisas como também ajudou a construir a ciéncia em torno de
uma suposta nova condiclio, que foi chamada ‘disfuncio sexual
feminina”, (1 1/3) a relaghio seméntica que se estabelece entre as
duas oragies tem valor seméntico de:

A) oposigho
8} comparacéio
C) adigéio

oa.Avozpassivnioi empregada no segmento:
A) "...como também ajudou a construir...” (. 1/2)
B) “°...além de terem reslizado...” (1. /1)

C) “...esté se unindo...” (1. 15)

D) “...como tendo dito...” (7 18)

E) “...poderia ser classificado...” (7. 21/22)

09. A oragio que mantém, com sua antecedente, relagéo diver-
sa das demais é:

A) “...que foi chamada ‘disfuncio sexual feminina™ (/. 3}

B) "...que precisavam de tratamento.” (/. /4)

C) "...que cita uma funcionéria...” (1. /8)

D} "...que mostrassem...” (1. 20/21)

E) *...que o problema..." (1. 21)

10. Em*“..se unindo & ciéncia médica...” (1. 15}, foi obrigatério o

emprego do acento grave indicativo de crase. O uso do acento

grave também & obrigatdrio na frase:

A} Prefiro calar-me a falar de indistria farmacéutica.

B) Dia a dia o8 remédios encarecem.

C) Niio permiti a ela a ingestiic de alimentos gordurosos.

D) As pessoas que amamos, sempre concedemos um pouco do
nosso tempo 0cioso.

E) E penoso submeter-se a tratamento prolongado.
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- CONHECIMENTOS GERAIS

M. em relacéo & dengue, ¢ correto afirmar que:

A) E uma doenga infecciosa febril crénica.

B} Seu curso em geral & grave.

C) Aapresentagao clinica mais comum & a sindrome do choque
da dengue.

L) O periodo de incubagao varia de 3 a 15 dias.

E) Ohomem pode infectar o mosquito até o terceiro dia da doenca.

12. 0s sinais de alarme que indicam a possibilidade de gravida-
de do quadro clinico da dengue séo:

A} febre, dor abdominal intensa e continua, e vémito persistente
B) febre, agitacdo e hemorragia importante

C) cefaleia, febre e dor abdominal

D) cefaleia, vomito persistente e agitagéo

E) dor abdominal intensa, hemorragia imporante e agitagao

13. Em relagao a hanseniase ¢ correto afirmar que:

A) A classificagdo da hanseniase é realizada de acordo com o
numero de lesdes cutaneas.

B) Aprincipal forma de contato é com a leséo de pele do paciente
infectado,

C) Pode ser transmitida hereditariamente.

D) O periodo de incubagéao &, em média, de 5 a 10 anos.

E) Para realizar o diagnéstico de hanseniase, é preciso
encaminhar o paciente para unidades especializadas.

14. José, 32 anos, casado, desempregado, tabagista, faz uso
diario de alcool. Mora com sua esposa e seus 3 filhos, Michael {7
anos}, Rodrigo (5 anos) e Sthefany (2 anos). Procurou a Clinica
da Familia, pois ha 30 dias apresenta tosse, febre vespertina e
emagrecimento. A conduta em relagéo a essa situagio é:

A) Encaminhar o paciente José para servico especializado de
Pneumologia a fim de confirmar o diagndstico e definir a
conduta terapéutica, para, apés essa definigao, dar
continuidade ao tratamento pela equipe da Clinica da Familia.

B) Solicitar 0 exame de escarro do paciente José e, caso seja
positivo, encaminha-lo para servigo de referéncia, para
tratamento de tuberculose.

C) Solictar Rx de torax do paciente e, caso haja alteragao
radioldgica, encaminhar para servigo de referéncia, para
tratamento de tuberculose.

D) Solicitar exame de escarro para todas as criangas, caso se
confirme o diagnostico de tuberculose do pai, a fim de avaliar
a conduta necesséria.

E) Confirmado o diagndstico de tuberculose do pai, caso as criancas
sejam assintomdticas e nao tenham tomado a BCG, solicitar
PPD para todas elas a fim de avaliar a conduta necessaria.

15. as condigoes que demandam consulta médica em unidades
especializadas de referéncia séo:

A} hipertensao arterial sistémica, diabettes mellitus em criangas,
insuficiéncia renal cronica

B) diabettes meliitus, insuficiéncia cardiaca congestiva e angina
do peito

C) insuficiéncia renal crdnica, pé diabético e angina do peito

D) hipertensao arterial sistémica, diabettes mellitus em gestantes
e insuficiéncia cardiaca congestiva

E) diabettes mellitus, insuficiéncia renal crénica e pé diabético.

16. Em relacéo as doengas cardiovasculares é correto afimar que:

A) A doenca cardiovascular representa a segunda maior causa
de mortes no Brasil.

B) Ahipertenséo arterial sistdmica e diabetes mellitus respondem
por 30% dos casos de doenca renal cronica terminal.

C) Estima-se que 80% das pessoas com hipertensao arterial
sistémica desconhe¢am o seu diagnéstico.

D) Estima-se que um tergo dos pacientes que sabe do seu
diagndstico de diabettes mellitus faz acompanhamento nas
Unidades Bdsicas de Satide.

E) O estresse psicossocial é um dos fatores de risco para doenga
cardiovascular.

17. Em relagéo as transformagoes ocorridas nos sistemas de
saide, é correto afimar que:

A) Os servigos brasileiros de assisténcia a saiide tém atendido
as demandas sociais da populagéo.

B) Paises com Atengao Priméaria & Salde estruturada,
possivelmente, terdo melhores niveis de salde.

C) Os pacientes no Brasil esto satisfeitos com a qualidade de
atencdo recebida.

D) Os profissionais de salde no Brasil estio capacitados para
enfrentar as mudangas da sociedade.

E) O modelo biomédico é adequado para lidar com os principais
problemas de satide.

18.Em relag&o a organizagéo dos sistemas de saude, é correto

afirmar que:

A) Um sistema de salide orientado para subespecializa¢io garante
a equidade.

B) Os paises com maior riqueza nacional garantem as melhores
condigbes socioecondmicas para a sua populagéo e produzem
um alto nivel de salde.

C) Quanto maior a desigualdade de renda dentro dos paises, maior
a desigualdade na sadde.

D) Os paises que investem em recursos de alta tecnologia orientada
para as enfermidades possuem melhor nivel de satde.

E) Aatencao primaria a salide exige mais recursos financeiros do
que a alengao especializada.

19. Maria, 30 anos, casada com Jorge ha 7 anos, tem 3 filhos:
Laura (5 anos), Carlos (3 anos) e Julio (2 meses). Seu marido esta
desempregado ha 1 ano. Maria procura a Clinica de Familia, pois
tem apresentado episddios didrios de cefaleia. Em relagéo a proble-
mas relacionados ao ciclo vital dessa familia, é correto afirmar que:

A) O desemprego do marido é considerado uma crise normativa.

B} O nascimento de Jilio é considerado uma crise paranormativa.

C) Osintoma da paciente pode estar relacionado a dificuldade de
adaptacao 4 nova situagéio de vida dessa familia.

D} O desemprego do marido ndo tem influéncia no ciclo vital da
familia.

E) O sintoma da paciente provavelmente nao tem relagdo com a
nova situagao de vida dessa familia.

20.Em relagdo a estrutura das familias, é correto afirmar que:

A) Ao longo dos anos, a familia manteve sua estrutura
independentemente das modificagdes socioculturais.

B) A familia é considerada aquele grupo constituido por lagos
sanguineos, com estruturas rigidas bem definidas.

C} Odivorcio ndo representa o fim da familia, mas sua diviséo em
duas familias nucleares.

D) A familia monoparental pode resultar da morte de um membro
do casal.

E)} A familia ampliada é comum em todas as classes sociais.
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21. Em relagio  dinamica familiar,  coreto afimar que:

A) O transtorno psicossomético de um individuo pode ser reflexo
de uma disfungéo familiar.

B) Arelacio conjugal envolve a execugio de uma funghio bésica,
que é satisfazer as necessidades objetivas do cnjuge.

C) A relagéo conjugal pode se apresentar de duas formas: vital
ou desvitalizada.

D} Nos relacionamentos sadios entre o casal, 0o homem comanda
a relagéo.

E) Nao falar sobre os problemas é uma boa forma de a familia se
fortalecer.

22. De acordo com a Portaria N°154, de 24 de janeiro de 2008,
que cria 0s Nucleos de Apoio a Satde da Famiflia (NASF), é corre-
to afirmar que os NASF:

A) Respondem pela assisténcia dos pacientes com transtomos
mentais moderados acompanhados pelas equipes de salide
da familia.

B) Constituem a porta de entrada dos pacientes com transtomo
mental grave no sistera de salde.

C) Tém como objetivo fortalecer as préticas de referéncia e
contramreferéncia.

D) Pretendem ampliar a abrangéncia e 0 escopo das agbes da
atengéo bésica.

E) Atuam indiretamente no apoio as equipes de saiide da familia.

23. Em relacéo aos principios gerais da Atencéo Bésica no Bra-

sil, € correto afirmar que:

A) Orienta-se pelos principios e diretrizes do Sistermna Unico de Satide.

B) Caracteriza-se predominantemente por um conjunto de aghes
assistenciais de salde, para resolver os problemas de saiide
da populagéo.

C) Saude da Familia é a estratégia do Ministério da Saide para
reorganizacio da Atengio Basica no Brasil, nas érees de babas
condigoes socioecondmicas.

D) Possibilita 0 acesso pontual e programado aos sefvigos de salide.

E) Objetiva consofidar as préticas programéticas de saide.

24, Na Politica Nacional de Atengao Bésica, $50 definides as res-

ponsabilidades de cada esfera do govemo em relacio & Atencio

Basica. As atribuiches e a esfera do governo responsével por essas

atribuicbes estio corretaments relacionadas na seguinte altemativa:

A) inserir a estrabégia de Saide da Familiana rede de servigos —estadual

B) articular, com o Ministério da Educagéio, estratégias de induclio
as mudancas curriculares nos cursos de graduago na érea
da satide - federal

C) selecionar e contratar os profissionais que compbem a equipe
de salde da familia — federal

D) pactuar, com a Comisséo Intergestores Bipartite e informar
Comisséo Intergestores Tripartite a definicio da utiizacio dos
recursos para Compensacio de Especificidades Regionais ~
municipal ]

E) submeter & Comissédo de Intergestores Bipartite, para a
resolucao acerca das irregularidades constatadas na execuchio
do PAB fixo e varidvel — municipal

25.Em relacéc aoc financiamento da Atencio Bésica, é cormeto

afirmar que:

A) O Piso da Atengao Bésica é composto de uma fragéio fba e de
outra, variavel.

B) O financiamento da atencdo bésica se dard por composicio
bipartite.

C) O Piso da Atengéo Bésica constitul componente estadual para
o financiamento da Atengio Bésica.

D) O componente fixo do Piso da Atengéo Bésica é destinado aos
municipios com especificidades regionals.

E) Os recursos do Piso da Atengio Béasica ser&o transferidos
trimestraimente para os Fundos Estaduais de Sadde.

26. As alribuicbes comuns a todos os profissionais que atuam

numa equipe de salde da familia, definidas pela Politica Nacional

de Atengdo Bésica, sio:

A) pianejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agdes desenvoividas
pelos Agentes Comunitérios de Sadde

B) indicar a necessidade de intemag#io hospitalar ou domiciliar,
mantendo a responeabiizacio pelo acompanhamento do usuério

C) realizar agbes de atengiio integral, conforme a necessidade
de saGde da populagdo local, bem como as previstas nas
prioridades e protocolos da gestéo local

D) solicitar exames complementares e prescrever medicagdes,
conforme protocolos ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor municipat ou do Distrito Federal,
observando as disposicées legais da profisséao

E) realizar procedimentos clinicos da Atengéo Bésica em satide
bucal, incluindo atendimento de urgéncias e pequenas cirurgias
ambulatoriais

21. Um dos parfimetros que deve nortear a atengéio pré-natal é:

A) realizaciio da primeim consulta de pré-natal até 60 dias de gestacio

B} escuta ativa da mulher e dos seus (suas) acompanhantes e
esclarecimento de dividas

C) realizag#io de, no minimo, 4 consuitas de pré-natal

D) encaminhamento pera realizagéo do pré-natal em servigos que
disponham de maternidade

E) altado pré-natal no final da gestagéo, para que a paciente seja
acompanhada em servico que disponha de maternidade

28. A ahemativa que apresenta contraindicagéo absoluta para
aleitamento matermno é:

A) mastite

B) fissuras

C) mamas ingurgitadas

D) mutheres com sorologia positiva para hepatite A
E) mulheres com sorologia positiva para HIV

29. Em relagiio s condigdes de satide da populagéo brasileira,

é cometo afimar que:

A) Nas (itimas décadas, as causas externas de mortalidade tém
diminuido, totalizando 8% dos Gbitos.

B) Dentre as doengas do aparelho circulatério, as doengas
cerebrovasculares e a doenga isquémica do coragao
repregentam as principais causas de dbitos.

C) Houve um aumento da mortalidade pelas doengas infecciosas
© parasitérias.

D) As malformagbes congénitas sdo as principais responsaveis
pela mortalidade infantil.

E) Houve aumento significativo da mortalidade infantil,

30. A violdncia ¢ um problema social que afeta as diversas fai-

xas etérias. Entretanto, existern grupos mais vulneréveis & violén-

cia, como por exemplo, o dos idosos. Em relagéo & violdncia con-

tra o idoso, é correto afirmar que:

A) A violéncia familiar caracteriza-se por agio de agresséo fisica
que acontece no damicilio onde reside o idoso.

B) Os servicos de salide frequentemente identificam os sinais de
maus-tratos contra o idoso.

C) Os casoes de suspeita de violéncia contra o idoso néo precisam
ser nolificados.

D) Apenas os casos confirmados de violéncia contra o idoso
devem ser notificados.

E) Avioléncia psicolbgica caracteriza-se por toda agéo ou omisséo
que causa Ou visa a causar danc 4 autoestima, & identidade
ou ao desenvolvimento da pessoa idosa.
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31 . Segundo lamamoto (2007), a mundializag&o ndo elimina as
fungdes do Estado, mas altera as condigdes de seu exercicio, uma
vez que:

A) aprofunda o fracionamento social e territorial

B) néo ha como evitar o processo de financeirizacao
C) hé autonomizagio do aparato econdmico

D) revitaliza seu papel

E) ha uma vasta ofensiva ideologica

32, Baseada em ampla pesquisa, lamamoto {2007) fundamenta
uma de suas analises com a afirmacéo de que a politica governa-
mental favorecedora da esfera financeira e do grande capital pro-
dutive esta na base:

A} da reforma do Estado

B) do aumento de crédito no mercado

C) do aumento dos investimentos na producéo
D) da revitalizacio das economias

E) do perfil atual da questdo social

33. Para Behring (2003), as transformagdes do capitalismo con-
temporaneo trouxeram orientagdes para uma contrarreforma do
Estado, na diregao de pressées para a:

A) participacao social a partir dos Conselhos, adaptabilidade dos
grandes capitais sobre os Estados nacionais e forte intervencao
estatal

B) atratividade, ampliagéo dos gastos sociais e participagao social
a partir dos Conselhos

C) flexibilidade, competitividade e adaptabilidade dos grandes
capitais sobre os Estados nacionais

D) ampliagao dos gastos sociais, competitividade e focalizagao
das politicas publicas de seguridade

E) focalizacao das politicas publicas de seguridade, forte
intervencéo estatal e flexibilizagao

34. Netto (2006) afirma que uma categoria profissional, para pac-
tuar um projeto hegemdnico entre os seus membros, pressupie
acordo sobre aspectos imperativos e indicativos. No Servigo Social
no Brasil, como exemplo de componentes imperativos tem-se:

A) a participacdo em debates e investigages teérico-praticas
B) ainscricdo na respectiva organizagio profissional (CRESS)
C) o fomento a organizagao politica

D) uma imagem ideal de profissao

E) uma aproximag&ao com movimentos sociais de base

35. Para Behring e Boschetii (2006), a privatizagao da seguridade
social leva a diferenciagao de acesso aos que podem e aos que
nao padem pagar pelos servigos, gerando uma;

A) tributacao diferenciada
B) morosidade regulatéria
C} integralidade de agdes
D) dualidade discriminatéria
E) abrangéncia equénime

36. A autonomia relativa no exercicio profissional resulta em dis-
tingGes nos trabalhos realizados pelos assistentes sociais, por isso,
nesse processo, lamamoto (1998) ressalla a importancia;

A) da participacdo em projetos de pesquisa

B) dos espagos de formacao politica

C) da fiscalizagao dos conselhos

D) dos componentes ético-politicos

E) da incorporagao das diretrizes curriculares

37. Matos (2006) afirma que o assistente social quando presta
assessoria na matéria Servigo Social, no campo das atribuigoes
privativas, visa a:

A} articular o grupo profissional

B) elaborar proposigdes politicas

C) qualificar o trabalho profissional

D) privilegiar o trabalho com usuéarios

E) garantir capacitagio técnica

38. relagao entre Estado e familia apresenta um caréter para-
doxal que tem sido amplamente discutido pelos estudiosos e es-
pecialistas do tema. Mioto (2008) infere que essa relagao contra-
ditéria resulta numa cultura prevalente de que a ajuda publica é
compensagao, e advém:

A) para o fortalecimento da unidade familiar

B) por falimento ou pobreza

C) por relevancia diante das politicas

D) do reconhecimento da importancia de sua fungéo
E) do direito & privacidade

39. quando foi instituido, o Programa Salide da Familia tenciona-
va substituir e consolidar um nove modelo de atengio em saude, o
que, na analise de Cohn et af (2005), depende essenciaimente:

A} de uma reforma organizacional e estrutural dos servigos

B} de melhorias das condigbes de trabalho dos profissionais

C) da mudanca da organizagéo do trabalho

D) da ruptura com o modelo hegeménico da corporagao médica
E) datransformagdo de concepgdes e praticas dos atores

40. Ao analisar a inser¢ao dos assistentes sociais na area da
satide, a partir dos anos 90, Costa (2006) verifica que as deman-
das profissionais se originam de uma ‘refuncionalizag4o” de prati-
cas tradicionais da categoria, entretanto, nao sao mais mediadas
pela ideologia da ajuda, mas advindas:

A) do aumento do nimero de atendimentos nos servigos
B) das contradigbes e necessidades institucionais

C) do reconhecimento da qualificagéo técnica da categoria
D} dos modelos de gerenciamento em curso nos servigos
E) da auséncia de especificidade profissional

41. Segundo Bravo e Matos (2001), a tarefa do Estado no Proje-
to de reatualizagéo do modelo médico-assistencial privatista con-
siste em:

A) garantir um minimo aos que nao podem pagar
B) investir na oferta de servigos piblicos

C) fortalecer o controle social

D) democratizar o acesso universal

E) promover a integralidade das agoes

42. as organizagdes sociais definem-se como instituigbes do
Terceiro Setor. Modesto (2006), ao analisar o modelo, ressalta que
ser organizacao social ndc é apresentar uma estrutura juridica
inovadora, mas ter:

A) a assinatura dos contratos de gestéo

B) a adogdo de regras impessoais para compras e salarios

C) um titulo juridico especial conferido pelo Poder Publico

D) um estatuto de funcionamento regularizado )

E) um colegiado composta porfundadores, comunidade e Poder Plblico

43. De acordo com o capitulo referente ao direito a vida e a satde
da Lei 8.069/90, se durante atendimento de salide for levantada a
suspeita de maus-tratos contra um adolescente, deve-se comunicar
ao Conselho Tutelar da localidade. Essa comunicacio deve ocorrer:

A) somente com um parecer social

B) se o adolescente agredido autorizar )
C) apés avaliagio clinica e confirmacgéao do profissional de sadde
D) quando o acompanhante do adolescente aprovar

E) em todos os casos de desconfianca
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44. No que se refere & Educagao e Cultura do idoso (Lel 10.741/
2003}, o Poder Publico devera criar cursos especiais visando:

A) a sua preparagio para 0 trabalho

B) a transmisséo de conhecimentos as novas geragdes
C) a preservacéo da identidade cultural

D) asua integracéo a vida moderna

E) &4 melhoria da renda familiar

45. De acordo com o Decreto 3.258/99, para fins de concesséo
de beneficios, a deficiéncia ou incapacidade deve ser diagnosticada
e caracterizada por:

A) equipe multidisciplinar de saide

B) autoridade judicial

C) equipe de readaptagéo profissional

D) profissional da érea médica

E)} especialista na respectiva deficiéncia ou incapacidade

46. Aotratar dos objetivos e atribuicdes do Sistema Unico de Sad-
de, a Lei 8.080/90 prevé a assisténcia as pessoas por intermédio
de aghes de promogéo, protecio e recuperagio da saide, com a:
A) efetivacio das acoes do Programa de Saude da Familia

B) concentracéio dos atendimentos numa mesma unidade da rede
C) realizagdo integrada de agbes assistenciais e preventivas

D) vinculagdo previdencidria

E) parceria dos servigos de salide privados e filantrépicos

47. ALei 8142190 dispde sobre a participagdo da comunidade
na gestéo do Sistema Unico de Salide e prevé que a Conferéncia
de Saude conta com a representagéo de vérios segmentos soci-
ais, que devem se reunir a cada:

A) um ano

B} dois anos

C) trés anos

D) quatro anos

E} cinco anos

48. No que tange & organizagio e gestio da assisténcia social, a

Lei 8.742/93 define que as agdes das trés esferas do govemo deve-

rao ser realizadas de forma articulada, cabendo a esfera estadual:

A) apoiar os programas de enfrentamento da pobreza em Ambito
regional

B) efetuar o pagamento dos auxilios natalidade e funeral

C) conceder os beneficios de prestaciio continuada

D) votar na aprovagéo da Politica Nacional de Assisténcia Social

E) conceder registro e certificado de entidade beneficonte de
assisténcia social

49. De acordo com a Lei de Regulamentagso da Profissio (Lel
8.662/93), coordenar semindrios, encontros, congressos e even-
tos assemelhados sobre assuntos de Servigo Social, constitui:
A) principio

8) competéncia

C) direito

D) dever

E) atribuigéo privativa

50. no que se refere & prética profissional interdisciplinar, o
Cédigo de Etica Profissional (1993) menciona que é dever do as-
sistente social:

A) recusar, devido as questdes de sigilo

B) incentivar, sempre que possivel

C) rejeitar, se for desejo do usuério

D) realizd-la, se chamado pela equipe de salide
E)} seguir as orientacfes de sua chefia imediata
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