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- Verifique se este caderno:
- corresponde a sua opgao de cargo.
- contém 40 questdes, numeradas de 1a40.
- contém a proposta e espacgos para rascunho e transcrigao definitiva das trés questdes dissertativas.
Caso contrario, reclame ao fiscal da sala um outro caderno.
N&o serdo aceitas reclamacgdes posteriores.
- Paracada questao existe apenas UMAresposta certa.
- Vocé deve ler cuidadosamente cada uma das questdes e escolher a resposta certa.
- Essaresposta deve ser marcadana FOLHADE RESPOSTAS que vocé recebeu.

VOCE DEVE

Procurar,na FOLHADE RESPOSTAS, o numero da questao que vocé esta respondendo.
Verificar no caderno de prova qual aletra (A,B,C,D,E) daresposta que vocé escolheu.
Marcar essa letrana FOLHADE RESPOSTAS, conforme o exemplo: @ @ © © ®
Ler o que se pede na Prova Dissertativa e utilizar, se necessario, o espaco para rascunho.

ATENCAO
- Marque as respostas primeiro a lapis e depois cubra com caneta esferografica de material transparente de tinta preta.

- Marque apenas uma letra para cada questao, mais de uma letra assinalada implicara anulagao dessa questao.
- Respondaatodas as questoes.

- Nao sera permitida qualquer espécie de consulta, nem o uso de maquina calculadora.
- Emhipétese alguma os rascunhos das questdes da Prova Dissertativa serao corrigidos.

- Aduragao da prova é de 5 horas para responder a todas as questdes objetivas, preencher a Folha de Respostas e
responder a Prova Dissertativa (rascunho e transcrigéo).

- Aotérmino daprova, chame o fiscal da sala e devolva todo o material recebido.
- Proibida a divulgacao ou impressao parcial ou total da presente prova. Direitos Reservados.
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CONHECIMENTOS GERAIS

1.  Emrelagdo as instituigdes publicas, é correto afirmar:

(A) Uma organizagéo é considerada moderna se é capaz de usar o conhecimento para desenvolver e oferecer novos produtos
e servigos, dentro de espirito inovador e criativo.

(B) Um ambiente de trabalho moderno é bastante rigido, proporciona disciplina, impermeabiliza procedimentos ja existentes
dentro da organizacao e evita inovagbes que desestabilizem a rotina.

(C) O fornecimento de informagdes aos cidadaos é essencialmente seletivo, para que eles ndo influenciem significativamente
as decisdes politicoadministrativas.

(D) A politica de capacitagao de servidores publicos prescinde de ferramentas de informatica e uso das tecnologias da
informagao.

(E) O compartilhamento de conhecimento e informagao na gestédo publica sera incluido como prioridade apenas em politicas
de gestédo do conhecimento futuras.

2. No momento em que o Governo avalia o0 desempenho de suas organizagdes e de seus servidores por metas ou objetivos alcan-
cados, ele esta avaliando a gestao publica por meio

(A) da eficiéncia.
(B) da eficacia.
(C) da efetividade.
(D) da qualidade.
(E) do custo.

3. De uma maneira geral, as competéncias gerenciais sio classificadas em trés categorias: conhecimentos, habilidades e atitudes.
Essas categorias sdo necessarias para ocupar um cargo de gerente e dependem do nivel hierarquico do cargo, das tarefas a
serem desenvolvidas pelo gerente e do tipo de organizagéo, entre outros fatores. A relacdo correta entre habilidades e nivel
hierarquico é:

(A) Quanto mais alto o nivel hierarquico do cargo a ser ocupado, mais habilidades técnicas serdo requeridas.

(B) Em cargos de geréncias taticas e intermediarias sdo requeridas com maior intensidade as chamadas habilidades e atitu-
des.

(C) Em cargos com caracteristicas operacionais sao requeridas maiores habilidades técnicas como principal condi¢cdo desse
gerenciamento.

(D) Quanto mais operacional o cargo a ser ocupado, mais habilidades atitudinais serdo requeridas.
(E) Quanto mais operacional o cargo a ser ocupado, mais habilidades conceituais serdo requeridas.

4. O Brasil é um Estado organizado de forma Federativa. Isto significa que as atribuicdes inerentes aos poderes executivo, legis-
lativo e judiciario sdo divididas em duas esferas de atuagio: a Federal (Unido) e a Estadual. Em relagao a essas esferas, é
INCORRETO afirmar que

(A) acupula dos trés poderes: Executivo, Legislativo e Judiciario formam o nucleo estratégico do Estado.

(B) aos Estados e Municipios sao atribuidas as agdes de carater local.

(C) a Constituigdo da Unido e as leis federais determinam o escopo e o alcance das constituicdes dos Estados Federados.
(D) o critério de divisdo de poderes entre Unido e Estados membros é, ao mesmo tempo, funcional e territorial.

(E) os Estados tém total autonomia para formulagao e aplicagdo de suas politicas, independentemente do poder central.

5.  No Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado (PMDI) consta que: “s&o significativos os fatores externos decorrentes do
desenvolvimento do capital humano sob a perspectiva do Ciclo de Vida. Ao mesmo tempo em que uma populagdo saudavel e
bem nutrida influencia positivamente os indicadores educacionais, o investimento em educacgéo tem reflexos positivos sobre os
indicadores de saude”.

Dentre outras, séo agbes propostas no PMDI:

(A) adogdo de perspectiva integrada de desenvolvimento do capital humano; salto de qualidade no ensino e ampliagdo da
escolaridade da populagédo jovem mineira, orientada por padrdes internacionais (OCDE); superagao da pobreza cronica
das novas geragdes; protagonismo juvenil e capacitagdo para o trabalho.

(B) aumento do numero de escolas e hospitais de atendimento publico; aumento de ambulatérios setoriais ou regionais;
aumento do numero de vagas para médicos no atendimento publico.

(C) adocéo de qualidade no ensino e no atendimento publico em todos os 6rgéos destinados a populagéo; superacdo da
pobreza crénica e capacitagcéo para o trabalho.

(D) superacado da pobreza crénica; elaboragdo de programas materno-infantil e de adolescentes para diminuir a mortalidade
infantil; construgdes de escola de nivel médio e de ensino superior.

(E) construgdes de redes de hospitais de atendimento publico; implantagdo em todo o estado mineiro do Programa de Saude
do Trabalhador; Constru¢do de Escolas Publicas para aumentar o numero de vagas disponiveis e capacitacdo para o
trabalho.
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(A) facilitar as atividades de fiscalizagédo pelos 6rgaos de controle.

6. E VETADO ao Funcionario Publico

(B) observar os principios e valores da Etica Publica.
(C) divulgar e informar a todos os integrantes de sua classe sobre a existéncia de Cédigo de Conduta Etica.

(D) utilizar-se do cargo, emprego ou fungéo para obter qualquer favorecimento para si ou outrem.

(E) apresentar-se ao trabalho com vestimentas adequadas ao exercicio da fungao.

7. Dentre as caracteristicas das organizagdes publicas modernas, nas quais o conhecimento & valorizado, encontra-se
(A) coordenacgéao centralizada de tarefas.
(B) predominio do trabalho individual.
(C) transmissdo do conhecimento coletivo, de preferéncia, em forma de documentos impressos.
(D) o servidor-polivalente e inovador.

(E) diminuigao do poder dos usuarios dos servigos dessas empresas.

8. Segundo seu delineamento, em um estudo de
(A) coorte, a exposi¢do & medida antes do desenvolvimento da doenca.
(B) caso-controle, a exposigdo € medida antes do desenvolvimento da doenga.
(C) prevaléncia, a exposicao é medida antes do desenvolvimento da doenga.
(D) caso-controle, o risco da doenga ndo € medido diretamente.

(E) caso-controle e de prevaléncia, o risco da doenga é medido diretamente.

9. O sistema de planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS) pressupde

(A) que as peculiaridades, necessidades e realidades de saude do pais sejam homogeneizadas e contempladas dentro de um
documento igual para todos os estados.

(B) que a esfera federal de gestéo realize todo o planejamento e a regionalizacdo das agbes fique a cargo dos estados e
municipios.

(C) que cada esfera de gestdo (municipal, estadual e federal) realize o seu planejamento.

(D) instrumentos de planejamento de centralizagcdo: Plano Diretor, Plano Diretor de Investimento (PDI) e Programagéo
Pactuada e Integrada da Atengdo em Saude (PPI).

(E) Plano Federal Bienal de Saude, instrumento basico que norteia a Programacado Bienal das ag¢des e servigos de saude
prestados.

10. Sobre os modelos de ateng&o a satde no Sistema Unico de Saude (SUS), é correto afirmar que
(A) se fundamentam em regionalizagéo, integralizacao e terceirizagao dos servicos.
(B) cada doenca tem um nivel de ateng&o a saude (primaria, média complexidade e alta complexidade) predeterminado.
(C) se fundamentam em regionalizagéo e integracao dos servigos interfederativos.
(D) foram implantados com vistas ao atendimento das Doencgas de Notificagdo Compulséria (DNC).

(E) os servicos de atengao primaria s&o as unicas portas de entrada no sistema SUS.
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O projeto de vigilancia em saude (Vigisus) é

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

voltado a redugédo de mortalidade por doengas transmissiveis e ndo abrange a exposi¢do a fatores de risco associados
com a saude.

composto de duas fases: Vigisus I (1999 a 2004) para Estruturagdo do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e
Vigisus IT (2005-2013) para Modernizagao do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude.

destinado a reducdo da mortalidade e da morbidade de doencas transmissiveis, mas ndo abrange as doengas nédo
transmissiveis.

executado pela Secretaria de Vigilancia em Saude e Fundagdo Nacional de Saude, sendo financiado pelo Banco
Interamericano para Reconstrugao e Desenvolvimento.

direcionado para servigos de saneamento em grandes aglomerados urbanos e, por isso, ndo inclui a saude de povos
indigenas e quilombolas.

12. Ao Sistema Unico de Saude compete, além de outras atribuicdes,
(A) o controle e a fiscalizagdo do servigo de internagédo e atendimento ambulatorial, ndo abrangendo a execugéo da politica de
sangue e seus derivados.
(B) a fiscalizagéo e inspecao de alimentos quanto a qualidade sanitaria, sem abranger a vigilancia nutricional e a orientagéo
alimentar.
(C) aparticipagdo na formulagao da politica de saude publica, ndo incluindo a execugao de agdes de saneamento basico.
(D) a participagédo no controle e formulagdo da politica de medicamentos, excetuando a participagdo na produgdo de insumos
de interesse para a saude.
(E) a participagdo no controle e na fiscalizagdo da producgdo, transporte, guarda e utilizacdo de susbstancia e produtos
psicoativos, téxicos e radioativos.
13. O controle social no Sistema Unico de Satde
(A) diminuiu ap6és a Norma Operacional Basica (NOB 1/96), desde que esta redefiniu vinculos de servigos com seus usuarios.
(B) esta contemplado em um dos blocos de financiamento para a gestéo do Sistema Unico de Satde.
(C) esta previsto somente para servigos publicos de assisténcia a saude.
(D) pressupde agbes dos usuarios sobre servigos, exclusivamente, da iniciativa privada.
(E) requer financiamento do préprio usuario.
14. A educacdo em saude, segundo o Sistema Unico de Saude (SUS),
(A) é o objetivo de um Programa destinado a capacitar trabalhadores da saude para a utilizagdo adequada de equipamentos
usados em servigos de saude.
(B) esta prevista em legislagdo, mas ainda nido existe uma secretaria de gestao relacionada a essa area.
(C) restringe-se a um compromisso de buscar alternativas para os problemas relacionados a n&o valorizagdo dos
trabalhadores da saude.
(D) refere-se a qualificagdo de trabalhadores da saude e, ainda, a promogao de habitos saudaveis aos usuarios do SUS.
(E) prevé atividades exclusivas dos trabalhadores da salde para atendimento da populagao.
15.  Quanto ao financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS),
(A) os recursos de custeio da esfera federal destinados a assisténcia podem corresponder ao Piso Assistencial Basico (PAB)
destinado ao custeio de procedimentos e a¢des de assisténcia basica, de responsabilidade tipicamente municipal.
(B) na esfera estadual, conta com recursos transferidos pela Unido e essas transferéncias regulares ndo estdo condicionadas
a contrapartida deste nivel de governo.
(C) na esfera municipal, além dos recursos oriundos do respectivo Tesouro, existem transferéncias eventuais da Unido para
municipios, as quais ndo estao condicionadas a contrapartida deste nivel de governo.
(D) os fundos de saude dos municipios ndo podem receber verba oriunda de reembolso de despesas realizadas em fungéo de
atendimentos prestados por unidades publicas a beneficiarios de planos privados de saude.
(E) os recursos de custeio da esfera federal, destinados as agdes e servigos de saude, configuram o Teto Financeiro Global
(TFG) e o teto financeiro do estado; ndo deve conter os tetos de municipios.
4 SPGMG-Conh.Gerais'



caermo ge prova'ar. pooor_ | IR EMEAERIE

16. Na legislagdo do Sistema Unico de Saude,

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

“Programacéo Pactuada e Integrada (PPI)” restringe-se as atividades de assisténcia ambulatorial e hospitalar, constituindo
um instrumento essencial de reorganizagao do modelo de atengio e da gestdo do SUS, de alocagéo dos recursos e de
explicitagdo do pacto estabelecido entre as trés esferas de governo.

“Teto Financeiro da Assisténcia do Municipio (TFAM)” € um montante que corresponde ao financiamento do conjunto de
agOes assistenciais em situagdes de emergéncia, assumidas pela Secretaria Municipal de Saude, transferido eventualmente
do Fundo Nacional ao Fundo Municipal de Saude.

“Indice de Valorizacdo de Resultados (IVR)” consiste na atribuicdo de valores adicionais ao teto financeiro da assisténcia
do estado, transferidos eventualmente do Fundo Nacional ao Fundo Estadual de Saude, quando houver obtengédo de
resultados de impacto positivo sobre as condi¢cdes de saude da populagao.

“Remuneracdo por Servicos Produzidos” restringe-se ao pagamento direto aos prestadores privados contratados e
conveniados, contra apresentacdo de faturas, referentes a servigos realizados conforme programacao e mediante prévia
autorizacéo do gestor.

“Fracdo Assistencial Especializada (FAE)” € um montante que corresponde a procedimentos ambulatoriais de média
complexidade, medicamentos e insumos excepcionais, orteses e préteses ambulatoriais e Tratamento Fora do Domicilio
(TFD), sob gestédo do Estado.

17. O Plano Diretor de Regionalizagao (PDR) do Sistema Unico de Saude (SUS) prevé:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Municipios em Gestdo Plena da Atengdo Basica Ampliada (GPAB-A), com capacidade de ofertar com suficiéncia a
totalidade de servigos de média complexidade, incluindo atividades ambulatoriais de apoio diagnostico e terapéutico e de
internagdo hospitalar para sua propria populagao.

Nos municipios habilitados em Gestdo Plena da Atengdo Basica-Ampliada (GPAB-A) que tenham servigos de alta
complexidade em seu territdrio, nos quais as fungdes de gestéo e relacionamento com prestadores de alta complexidade
séo de responsabilidade do gestor municipal, podendo este delegar aos gestores de hospitais as fun¢des de controle e
avaliagdo dos prestadores.

Ao governo federal cabe prever a parcela dos recursos a serem gastos em cada municipio, para cada area de alta
complexidade, destacando a parcela a ser utilizada com a populacdo do préprio municipio e a parcela a ser gasta com a
populagéo de referéncia, sempre de acordo com a Programacgao Pactuada e Integrada.

A assisténcia de alta complexidade deve ser programada no ambito federal, e em alguns casos macrorregionais, tendo em
vista as caracteristicas especiais desse grupo: alta densidade tecnolégica e alto custo, economia de escala, escassez de
profissionais especializados e concentragédo de oferta em poucos municipios.

A programacgao da assisténcia de alta complexidade, consolidada pela Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da
Saude, ndo deve conter a referéncia de pacientes para outros Estados, ou mesmo, reconhecer o fluxo programado de
pacientes de outros Estados.

18. As acdes de auditoria dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) sdo

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

atividades que necessitam de um 6rgdo que consolide as informagdes necessarias, analise os resultados obtidos em
decorréncia de suas agbes, mas ndo proponha medidas corretivas.

de responsabilidade das trés esferas gestoras do SUS, o que exige a estruturacdo do respectivo 6rgdo de controle,
avaliacdo e auditoria, incluindo a definicdo dos recursos e da metodologia adequada de trabalho.

acbes de controle que podem, ou nao, auditar procedimentos prévios a realizacdo de servicos e a ordenagdo dos
respectivos pagamentos.

acOes de controle que excluem autorizagdo de internagdes e procedimentos ambulatoriais, desde que sejam critérios
médicos.

monitoramentos da qualidade dos servigos prestados, sem priorizar a regularidade e fidedignidade de registros de
producao e faturamento de servigos.

19. Segundo Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satde (SUS-NOAS 01), houve fortalecimento do controle, regulagdo e
avaliagao da assisténcia aos usuarios devido

(A)

(B)
(©)
(D)
(E)

a criagdo de procedimentos técnico-administrativos prévios a prestagdo de servigos hospitalares, os quais ndo podem ser
fiscalizados pelos usuarios.

a previsao de compra de servicos da rede privada, pautada apenas na sua indisponibilidade na rede publica.
a possibilidade de compra de servigos da rede privada com base no interesse publico e necessidades assistenciais.
a implementacgéo de indicadores objetivos baseados em critérios técnicos que ndo podem ser avaliados pelos usuarios.

ao fato do gestor federal elaborar todos os planos de controle, regulacédo e avaliagdo para fortalecimento da capacidade de
gestao.

SPGMG-Conh.Gerais' 5
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

20. Entre os conhecimentos tedricos que embasam a pratica profissional do assistente social inscreve-se a compreensdo da
questao social, descrita, conforme Marilda lamamoto (1983), como
(A) as expressdes da pobreza geradas por um modelo econdmico que ndo garante igualdade de oportunidade para todos os
cidadéos.

(B) toda a pobreza produzida pela auséncia de politicas sociais de carater protetivo e de agbes que permitam a redistribuicdo
de renda para todos os que se encontram fora do mercado de trabalho.

(C) as expressdes do processo de formagéo e desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso no cenario politico da
sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe por parte do empresariado e do Estado.

(D) vulnerabilidade e risco social e pessoal que a grande maioria dos trabalhadores vive, decorrente de aproveitamento
inadequado das oportunidades, ainda que exiguas, do modelo capitalista de produgéo.

(E) as dificuldades encontradas pelos trabalhadores em viver com dignidade dentro dos padrdes de civilizagdo da sociedade
moderna e a auséncia do Estado no que concerne ao sistema nacional de protegéo social.

21. O projeto ético-politico do servigo social nos dias atuais define-se, dentre outros aspectos, pelo rompimento com o
conservadorismo que vigorou na profissdo até a transicao dos anos de1970 para 1980. Esse projeto, em sua fundamentacgéo,
tem componentes distintos. S&o eles:

(A) auto imagem da profissao; valores que a legitimam; seus objetivos e fungdo social; conhecimentos tedricos; saberes
interativos, normas e praticas.

(B) realizagdo em curto espaco de tempo de organizagéo politico administrativa; objetivos e metodologias de intervencéo e a
utilizagao de legislagao juridico-estatal de outras profissoes.

(C) valoragao ética que se esgota no cadigo de ética; saberes tedricos e interventivos; objetivos e praticas.

(D) imagem ideal da profissdo; valores que a legitimam; utilizacdo de conhecimentos tedricos que sédo produzidos no campo
dos direitos humanos; legislagéo juridico estatal de outras profissées.

(E) opgéo pela defesa dos direitos previstos nas normas institucionais; valoragdo ética que se esgota no cédigo de ética;
normas e praticas.
22. A ética deve ser compreendida como pressuposto teorico-politico que remete ao enfrentamento das contradi¢des postas a
profissao. Nessa linha, o Cadigo de Etica do assistente social em vigéncia preconiza
(A) a secundarizagdo da defesa dos direitos civis, o reconhecimento positivo das peculiaridades individuais e sociais, o
respeito a diversidade, reafirmando o contido nos estatutos anteriores.

(B) a énfase na base filosdfica tradicional, nitidamente conservadora.

(C) a valorizagédo da ética da neutralidade e afirmacéo do perfil do técnico, como um agente subalterno e apenas executivo,
mas um profissional competente tedrica, técnica e politicamente.

(D) que a ética deve ter como suporte uma ontologia do ser, considerando que é mediante o processo de trabalho que o ser
social se constitui, que ele se pde como ser capaz de liberdade.

(E) o desenvolvimento de uma profisséo tedrica pratica e nao laica.

23. O assistente social, no exercicio da profissdo, pode deparar-se com casos de violagao da Lei e dos Direitos Humanos quanto a:
corrupgdo, maus tratos, torturas, auséncia de condigcbes minimas de sobrevivéncia, discriminagdo, preconceito, abuso de
autoridade individual e institucional, qualquer forma de agress&o ou falta de respeito a integridade fisica, social e mental do
cidad&o. Constitui-se como dever do profissional:

(A) ndo denunciar, porque ndo ha essa previsdo no Cédigo de Etica do Assistente Social.

(B) n&o denunciar, pois é vedado ao assistente social a realizagcdo de denuncias.

(C) livre opgdo do profissional efetuar a dentincia, conforme previsdo do Cédigo de Etica do Assistente Social.

(D) denunciar as entidades de organizagéo da categoria, as autoridades e aos érgdos competentes.

(E) proceder denuncia exclusivamente para as situagées em que houver aval institucional e do usuario, respeitando assim, a
autonomia que cabe a instituicdo e ao usuario do servico.
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24. A politica social deve ser entendida em sua dimens&o econémica, social, politica e histérica, portanto, pode-se dizer que a mesma é

I.

IT.

ITI.

decorrente, fundamentalmente, da capacidade de mobilizagdo e organizagdo da classe operaria e do conjunto dos
trabalhadores.

resultante de um complexo jogo em que os protagonistas e as demandas estdo entre meados de contradigbes, confrontos
e conflitos.

capaz de representar o processo harmbnico de organizagdo da sociedade capitalista e garantir o interesse geral dos
lugares onde sédo executadas.

Esta correto o que se afirma em

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

I, apenas.

II, apenas.
III, apenas.
IeII,apenas.

I, ITeIII.

25. O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) foi alvo de pesquisa recente de Berenice Couto, Maria Carmelita Yazbek, Maria
Ozanira Silva e Silva e Raquel Raichelis. As referidas pesquisadoras, apontam os avangos dos Ultimos anos em torno da
institucionalidade do SUAS, mas também advertem para

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

a possibilidade das instancias estaduais ndo se comprometerem com a instalagdo dos CRASs de sua responsabilidade,
pois pela estrutura federativa brasileira as leis sao insuficientes para obriga-los ao cumprimento destas tarefas.

os pressupostos do SUAS no que se refere a definir e fazer cumprir a cisdo entre beneficios e servigcos que tem corrido
risco de serem confundidos, pois estes devem ser operados por instancias de gestao diferenciadas.

o risco de modernizagdo conservadora, na perspectiva da gestéo eficiente, mas despolitizada da assisténcia social, sem
colocar em questao o significado e a dire¢cdo social das mudangas empreendidas.

a impossibilidade de participagdo dos usuarios nas instancias de controle, pois em fungdo do longo periodo de
subordinagéo, os mesmos ndo se encontram preparados para aturem nos Conselhos.

a inviabilidade em manter o pressuposto do comando Unico e que melhor seria instalar instancias de gestdo voltada
exclusivamente para a rede ndao governamental de servigos socioassistenciais.

26. A participagdo social, no caso do Brasil, encontra ressonéncia no marco regulatério que institui a refundacdo do Estado
brasileiro. Positivada com a Constituicdo Federal de 1988, um arcabouco juridico permitiu a consolidagdo do regime democratico
no Brasil. Nela, a participagdo aparece como elemento estruturante de alguns Sistemas de Politicas Publicas com a instituigdo
de canais de participagdo como o Conselho Nacional da Politica Publica de Saude que pode ser compreendido como

(A)

(B)
(©)

(D)

(E)

instancia de amenizacgéo de conflitos na politica de saude entre diferentes grupos e interesses, portanto, como campo que
expressa, sobretudo, as convergéncias politicas, conceitos, processos e significados.

composigéo singular e homogénea, com representacéo da sociedade civil e do governo em diferentes formatos.

orgao integrante da Administragao Publica, sendo que essa integracdo ao 6rgdo administrativo responsavel pela politica
publica significa que o Conselho esta sujeito a qualquer subordinagao hierarquica no exercicio de suas atribuigdes.

espago de concentragdo do poder decisério na Administragdo Publica, na definigdo das proposigdes da politica de saude
publica destinada a atender a populagdo, incluindo, dessa forma, segmentos sociais que sempre foram excluidos da
tomada de decisdes, por exemplo: os funcionarios publicos.

canais democraticos de participacdo de representantes de entidades e movimentos sociais de usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS), entidades de profissionais de saude, incluida a comunidade cientifica, entidades de prestadores de
servigo, entidades empresariais da area da saude e governo federal, que possibilitam novas relagdes entre esses atores.

27. A perspectiva de controle social sobre as politicas sociais, prevista na Constituicdo Federal brasileira de 1988 e referendada em
suas leis infraconstituicionais, pode ser entendida como

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

o controle exercido pelos conselhos gestores com vistas a fazer cumprir as propostas que estdo dispostas nos planos
governamentais e afiancados pelas diferentes gestées estatais.

a capacidade de ampliar a participagdo dos usudrios nas politicas sociais, nos conselhos gestores com a devida
capacitagéo técnico-operativa para que os mesmos possam opinar.

o controle que o Estado exerce sobre os individuos no sentido de regular seus processos de adoecimento, de recuperagao
e de prevencgéo.

a participagdo social na elaboragdo, implementagcdo, acompanhamento e fiscalizagdo, tendo como marco politico o
processo de luta pela democratizagdo da sociedade brasileira.

a participagao na execugdo das agdes previstas nas politicas sociais, através da composi¢cao dos conselhos municipais,
estaduais e nacional.
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As Conferéncias Nacionais de Saude, ao longo dos ultimos anos, tém se dedicado a fazer avaliagbes do processo de
implementacéo do SUS (Sistema Unico de Satde), assim como definir seus rumos e diretrizes. No que concerne ao controle
social pode-se dizer que, apesar dos significativos avangos resultantes das muitas mobilizagées e lutas, ainda ha necessidade
de

(A) ampliar o numero de conselheiros do Poder Publico para que os mesmos se comprometam com as deliberagdes dos
Conselhos locais, assim como promover capacitagdes continuadas sobre os temas que tratam de gestédo e atengao basica
em saude.

(B) identificar impedimentos como: a falta de autonomia frente ao poder executivo; a falta de compromisso politico dos
gestores; a auséncia de cultura de controle social; a desarticulagao institucional dos conselhos; as deficiéncias na
representagao e a dificuldade em manejar as informagdes em saude.

(C) ampliar o poder de decisdo dos conselhos locais com a preocupagao de garantir aos seus membros que atuem de forma a
contribuir nas unidades basicas de saude; ampliar o poder consultivo dos conselhos em nivel estadual e ampliar o numero
de conferéncias nacionais para que suas deliberagdes sejam garantidas nos municipios.

(D) diminuir o nivel de clientelismo entre os poderes publicos locais e a rede ndo governamental; capacitagdo no campo da
saude da familia, pois esse programa é o mais avancado do SUS em todos os seus niveis de complexidade; apontar a
dificuldade de opinar por total falta de informacgao.

(E) identificar os problemas relacionados a ma utilizacdo do recurso publico; recuperar a fungdo dos conselhos locais de
estabelecerem convénios com as organizagbes sociais para ampliar o atendimento no nivel de média complexidade, ou
seja, as especialidades.

29. O assistente social no exercicio de sua profissdo no dmbito da saude tem como responsabilidade informar sobre o direito do
usuario na area da saude. Ao fazé-lo, esclarece que o mesmo se configura como

(A) a garantia do direito ao acompanhamento por pessoa de sua livre escolha nas consultas, exames e internagbes, no
momento do pré-parto, parto e pos-parto e em todas as situagdes previstas em lei (crianga, adolescente, pessoas vivendo
com deficiéncias ou idoso). Nas demais situagdes, ter direito a acompanhante e/ou visita diaria, até 30 minutos durante as
internacgdes, ressalvadas as situagdes técnicas nao indicadas.

(B) responsabilidade do gestor local a pronta resolugdo das condigbes para o acolhimento e devido encaminhamento do
usuario do SUS, quando houver limitagdo circunstancial na capacidade de atendimento do servico de saude, devendo ser
prestadas informacgdes claras ao usuario sobre os critérios de priorizagdo do acesso na localidade por ora indisponivel. A
prioridade deve ser baseada em critérios de vulnerabilidade clinica e social, sem qualquer tipo de discriminacdo ou
privilégio.

(C) aidentificacao pelo nome e sobrenome, devendo existir em todo documento de identificagdo do usuario um campo para se
registrar o nome pelo qual prefere ser chamado, independentemente do registro civil, mas preferencialmente ser tratado
por numero, nome da doenga, cédigos, de modo genérico, para preservar seu nome e evitar desrespeito ou preconceito.

(D) ter acesso as informagdes sobre os servigos de saude contendo critérios de acesso, enderegos, telefones, horarios de
funcionamento, nome e horario de trabalho dos profissionais das equipes assistenciais em local disponivel aos cidad&os,
sendo a exigéncia prevista em lei, que seja afixada primordialmente na sede do érgéo gestor da politica publica de saude.

(E) o consentimento ou recusa de forma livre, voluntaria e esclarecida, depois de adequada informagdo, a quaisquer
procedimentos diagndsticos, preventivos ou terapéuticos, salvo se isso acarretar risco a saude publica. O consentimento
ou a recusa dados anteriormente ndo poderao ser revogados a qualquer instante, por decisao livre e esclarecida.

30. Sobre a pratica profissional no Servigo Social e sua relagdo com os espacos institucionais, pode-se afirmar que

(A) o desafio do profissional centra-se na orientagdo da correlagdo de forgas existente, objetivando facilitar o acesso da
populacédo aos servigos e beneficios a que tém direito de modo a ampliar seu leque de influéncia politica que favorega o
poder de deciséo.

(B) a circunscricdo do espaco institucional ndo representa uma relacdo de poder, nem tdo pouco é a expressao da correlagéo
de forga existente na sociedade.

(C) os beneficiarios de uma instituicdo ndo podem ser reconhecidos como sujeitos politicos em fung¢do do fato de que os
mesmos nao dispdem de poder de articulagdo, de mobilizagdo e seus saberes ndo correspondem as verdades cientificas
que orientam as praticas profissionais.

(D) as instituicbes sdo espagos privilegiados de manutengédo de poder, no entanto cabe aos assistentes sociais estabelecer
estratégias para que os seus diretores sejam sempre escolhidos pelos usuarios das mesmas.

(E) todas as lutas de carater mais politizador na relagdo dos usuarios com as instituigdes podem significar um lapso de
inconsequéncia, pois representa posicionamentos ideoldgicos que ndo cabem na estruturagédo burocratica das instituicbes.

31. A recente alteragdo na regulamentag&o da profissdo do Assistente Social, por meio da aprovacgéo da Lei n® 12.317/2010, dispbe
sobre

(A) aduragao do trabalho do assistente social firmado em 30 horas semanais.

(B) o direito social relacionado a seguranga alimentar.

(C) o piso minimo salarial de 6 salarios minimos mensais.

(D) ainclusao do pressuposto constitucional que reconhece a pobreza como socialmente produzida.

(E) ainclusado do Conselho Nacional de Servigo Social no rol de entidades de assisténcia social de assessoramento e defesa
de direitos.
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32. O assistente social, ao trabalhar na area da saude, fara parte de uma equipe composta por varios profissionais, dentre eles,
enfermeiro, médico, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo. A pratica interdisciplinar ocorre mediante a
(A) identificacdo de uma plataforma de trabalho conjunto, colocando-se em comum os principios e os conceitos fundamentais,

para uma decodificagdo reciproca da significacdo, das diferengas e convergéncias desses conceitos e, assim, gerando
uma fecundacgéo e aprendizagem mutua.

(B) realizagdo de reunides clinicas, em que casos de pacientes sido discutidos, trocando-se informagdes dos diferentes
profissionais que os acompanham. Isto se fara sem criar uma axiomatica propria que coordene seus trabalhos,
constituindo-se por uma simples adigdo ou mistura dos diferentes saberes.

(C) justaposicao do trabalho de diversos profissionais situados, em geral no mesmo nivel hierarquico que é direcionado aos
pacientes, sem a preocupacgao de estabelecer as relagdes existentes entre as diferentes areas.

(D) adocédo de uma postura eclética com a conciliacdo de pontos de vista tedricos e éticos, inclusive daqueles que séo
inconciliaveis.

(E) realizagéo do trabalho isolado, nos ambulatérios tradicionais, geralmente sem cooperagao e troca de informagdes entre si.
No entanto, estabelecem um sistema de referéncia e contra-referéncia dos pacientes, com uma coordenacao
administrativa.

33. Considerando a importéncia do planejamento na pratica do assistente social e seu carater coletivo na area da saude, o mesmo
deve ser entendido como um mecanismo para

I. garantir a possibilidade de um repensar continuo sobre a eficiéncia, efetividade e eficacia do trabalho.
II. articular as dimensdes ético-politica, tedrico-metodoldgica e técnico-operativa do processo de trabalho.

III. formalizar as relagdes das dimensdes da integralidade e da intersetorialidade na garantia do cumprimento dos objetivos

propostos e previstos.

Esta correto o que se afirma em

(A) I, apenas.

(B) 1II,apenas.

(C) III,apenas.

(D) IelIT,apenas.

(E) I,IIeIII.

34. As atribuicbes do assistente social no dmbito da politica de saude incluem processos de planejamento e gestdo. Estdo
vinculadas a essa dimens&o:

(A) leitura socioterritorial, concessdo de beneficios eventuais, organizagdo de servicos por area e setor e avaliagédo
institucional.

(B) capacitagdo de recursos humanos, planejamento, atendimento direto ao usuario, concesséo de beneficios e elaboragéo de
relatérios das agdes afetas aos procedimentos dos assistentes sociais.

(C) leitura diagnodstica, planejamento, elaboragéo de relatério circunstanciado de cada caso atendido, capacitagcao de recursos
humanos.

(D) realizagédo de plantdo social com o objetivo de ampliar a visdo das demandas do servigo e hierarquizar por necessidade
social.

(E) capacitagdo de recursos humanos, avaliagdo institucional, consolidagdo de base de informagdo alimentada pela
documentagao do processo interventivo do assistente social.

35. A avaliacdo de politicas sociais consiste no uso de um recurso analitico objetivando separar aspectos distintos dos objetivos, da
abordagem e dos métodos e técnicas de avaliagéo. Na avaliagéo de politicas sociais, deve-se considerar a eficiéncia, eficacia e
efetividade. E correto afirmar que
(A) €eficiéncia é verificada por meio do exame da relagédo entre a implementagao de um determinado programa e seus impactos

e/ou resultados.

(B) eficacia é obtida pela avaliagdo da relagdo entre os objetivos e instrumentos explicitos de um dado programa e seus
resultados efetivos.

(C) efetividade pode ser identificada na avaliacdo da relagcdo entre o esforco empregado na implementacdo de uma dada
politica e os resultados alcangados.

(D) eficiéncia é obtida pela capacidade de adogédo de modalidade que possa ser apenas instrumental, técnica e neutra.

(E) eficacia é demonstrada no sucesso ou fracasso em termos de uma efetiva mudancga nas condi¢des sociais prévias da vida
das populacdes atingidas pelo programa sob avaliago.

36. Segundo a Lei n® 12.435/2011, a assisténcia social tem por objetivos:

I. a protegao social, que visa a garantia da vida, a redugéo de danos e a prevengao da incidéncia de riscos.
II. a vigilancia socioassistencial que analisa territorialmente a capacidade protetiva das familias e nela a ocorréncia de
vulnerabilidades, de ameagas, de vitimizagdes e danos.
III. adefesade direitos, que visa a garantir o pleno acesso aos direitos no conjunto das provisdes socioassistenciais.
Esta correto o que se afirma em
(A) I, apenas.
(B) II,apenas.
(C) III,apenas.
(D) I elIlI,apenas.
(E) I,ITeIII.
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O assistente social prestou atendimento a uma pessoa com deficiéncia que ndo possui meios de prover a prépria manutengéo e
nem de té-la provida por sua familia, cuja renda per capita é inferior a ¥4 do salario minimo. Para que o usuario desse servigo
possa ser encaminhado para os procedimentos adequados para recebimento do Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC, o
profissional deve observar, dentre outros, como requisitos para que tenha direito a concesséo do respectivo beneficio:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

o impedimento de longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com diversas
barreiras, podem obstruir sua participagao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com as demais
pessoas, entendendo como longo prazo, o prazo minimo de 1 (um) ano.

a existéncia da atividade da pessoa com deficiéncia com contratagdo como aprendiz, pois isso, caso seja incluso nesse
beneficio, acarretaria imediata suspenséo do beneficio de prestagao continuada.

0 nado recebimento de qualquer outro beneficio no ambito da seguridade social ou de outro regime, salvo os da assisténcia
médica e da pensao especial de natureza indenizatoria.

a nao possibilidade de desenvolvimento das capacidades cognitivas, motoras ou educacionais e a realizacdo de atividades
nao remuneradas de habilitacdo e reabilitagcdo, entre outras, pois constituem motivo de impedimento para o recebimento
do beneficio da pessoa com deficiéncia.

caso esteja desenvolvendo alguma atividade laboral, a ocorréncia de enquadramento da pessoa com deficiéncia como
microempreendedor individual, que € a uUnica hipétese admitida para o recebimento do beneficio de prestacéo continuada
para pessoa com deficiéncia pelo 6rgdo concedente.

38. A prevengao e a manuteng¢ao da saude do idoso, prevista no estatuto do Idoso, seréo efetivados por meio de

I.

IT.

ITT.

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

atendimento geriatrico e gerontolégico em ambulatorios.

reabilitacdo orientada pela geriatria e gerontologia, para redugao das sequelas decorrentes do agravo da saude, cabendo
ao Poder Publico o fornecimento gratuito apenas dos medicamentos de uso continuado, assim como préteses, orteses e
outros recursos relativos ao tratamento, habilitagdo ou reabilitagéo.

Esta correto o que se afirma em

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

IITI, apenas.
I, apenas.
IeII,apenas.
I, ITeIII.
II, apenas.

39. Com relagao ao Direito a Vida e a Saude, previstos no estatuto da Crianga e do Adolescente, pode-se afirmar que

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

os hospitais e demais estabelecimentos de ateng&o a saude de gestantes, publicos e particulares, sdo obrigados a manter
registro das atividades desenvolvidas, através de prontuarios individuais, pelo prazo de dezoito anos.

a declaragdo de nascimento da crianga deve ser fornecida a mae, sendo vedado constar as intercorréncias do parto e do
desenvolvimento do neonato.

os casos de suspeita ou confirmagdo de maus-tratos contra crianga ou adolescente serdo comunicados ao Conselho
Tutelar da respectiva localidade, apos autorizagao dos pais e dire¢cdo do hospital.

as maes que manifestarem interesse em entregar seus filhos para adogao serdo encaminhadas a Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, que possui responsabilidade para a realizagao dos procedimentos cabiveis.

a parturiente sera atendida obrigatoriamente pelo mesmo médico que a acompanhou na fase pré-natal.

40. Ao tratar da Politica Nacional de Direitos Humanos, verifica-se que ha dispositivos legais para a concessao da penséo especial
as pessoas atingidas pela hanseniase e que foram submetidas a isolamento e internagdo compulsérios em hospitais-col6nia, até
31 de dezembro de 1986, que a requererem, a titulo de indenizag&o especial. A penséo especial é

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

definida com valores fixos que ndo podem sofrer reajustes.

transmissivel a dependentes e herdeiros.

mensal, vitalicia e intransferivel.

concedida mediante a produgao de prova documental, sendo vedada a produgao de prova testemunhal e pericial.

devida somente a pessoa que néo recebe qualquer beneficio previdenciario.
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PROVA DISSERTATIVA

QUESTAO 1

A Constituicao Federal de 1988 aponta diretrizes para o Sistema de Seguridade colocando-o como primazia do Estado. Discorra sobre
essas diretrizes, considerando as principais implicagbes na pratica profissional do assistente social.

Redacao Definitiva

NOTA
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QUESTAO 2

O assistente social ao ser requisitado para trabalhar na formulagéo e implementagéo das politicas sociais, em particular na politica de
saude, deve atuar considerando as orientagdes ideopoliticas, as deliberagdes das conferéncias e a ampliagdo por direitos sociais.
Discorra sobre as perspectivas de sua atuagéo profissional nesta area de intervencéo.

Redacao Definitiva

NOTA
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Uma mulher adulta que possui deficiéncia auditiva e transtornos mentais esta internada no Centro Psiquico, devido a agudizacdo do
quadro clinico. Foram estabelecidas a¢des para serem desenvolvidas com a paciente conforme suas necessidades especificas, por

meio da elaboragdo de um Plano de Trabalho. Considerando a evolugdo de seu quadro clinico, o retorno para casa esta sendo
programado.

QUESTAO 3

A partir da situagéo acima, descreva o trabalho do assistente social?

Redacao Definitiva

NOTA
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