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CADERNO DE QUESTOES
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Este Caderno de Questdes somente devera ser aberto quando for autorizado pelo Fiscal.
Assine neste Caderno de Questdes e coloque o nimero do seu documento de identificagdo (RG, CNH etc.).
Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique se a numeragdo das questdes e a paginagdo estdo corretas.
Verifique também se contém 50 (cinquenta) questdes objetivas com 5 (cinco) alternativas cada. Caso contrario
comunique imediatamente ao Fiscal.

4. O tempo disponivel para esta prova é de trés horas e trinta minutos. Faca-a com tranquilidade, mas controle
seu tempo. Esse tempo inclui a marcagdo da Folha de Respostas de Questoes Objetivas.

5. Vocésomente podera sair em definitivo do Local de Prova depois de decorrida uma hora do inicio da aplicagao.

6. Na Folha de Respostas de QuestGes Objetivas, confiraseu nome, niimero do seu documento de identificagao
e area profissional escolhida.

7. Em hipétese alguma lhe sera concedida outra Folha de Respostas de Questdes Objetivas.

8. Preencha a Folha de Respostas de QuestGes Objetivas utilizando caneta esferogréfica de tinta azul ou preta.
Na Folha de Respostas de QuestGes Objetivas, preencha completamente o circulo correspondente a alternativa

escolhida, conforme modelo:
A B C D E
1 |

9. Serd atribuido o valor ZERO a questdo que contenha na Folha de Respostas de Questdes Objetivas: dupla

marcagdo, marcag¢do rasurada, emendada ou com “X”, ndo preenchida totalmente ou que ndo tenha sido
transcrita do Caderno de Questdes para a Folha de Respostas de Questdes Objetivas.

10. A corregdo da prova objetiva sera efetuada de forma eletronica, considerando-se apenas o contetdo da Folha
de Respostas de Questdes Objetivas.

11. Caso a Comissdo julgue uma questdo como sendo nula, os pontos serdo atribuidos a todos os candidatos.

12. Ndo sera permitida qualquer espécie de consulta.

13. Ao terminar a prova, devolva ao Fiscal de Sala este Caderno de Questdes, juntamente com a Folha de
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Respostas de Questoes Objetivas, e assine a Lista de Presenga.
14. Na sala que apresentar apenas 1 (um) Fiscal, os 3 (trés) Gltimos candidatos somente poderdo ausentar-se da
sala juntos, apos a assinatura da Ata de Encerramento de provas.
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CONHECIMENTO GERAL

QUESTAO 01

De acordo com o texto “HumanizaSUS: Documento Base para

Gestores e Trabalhadores do SUS”, publicado pelo Ministério da

Saude (BRASIL, 2008), qual a alternativa correta?

A) Tornou-se imperativa a criagdo do Programa HumanizaSUS,
em 2002, uma vez que, na pratica, percebeu-se a
impossibilidade de efetivar a Lei n® 8.080/1990.

B) As unidades de saude devem ter a gestdo centralizada, com
fortalecimento das hierarquias e da verticalizagao do poder de
mando, subsidiada pelas evidéncias cientificas.

C) Os conflitos existentes nas praticas de producdo de salde
devem ser analisados coletivamente pelos sujeitos que dela
participam (trabalhadores, gestores e usuarios).

D) E necessério 0 aumento da interferéncia da iniciativa privada,
principalmente para a humanizagdo no campo da gestao do
trabalho em salde, para o aprimoramento do SUS.

E) Por meio da humanizacdo da saude foi possivel superar a
fragmentagdo do sistema de saude, diminuindo a
transversalidade existente entre trabalhadores e usuarios.

QUESTAO 02

O sistema de vigilancia de fatores de risco e protecdo para
doencas cronicas por inquérito telefénico (VIGITEL) faz parte das
acdes do Ministério da Saude para estruturar a vigilancia de
doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) no pais. Entre essas
doencas incluem-se diabetes, obesidade, cancer, doencas
respiratérias cronicas e cardiovasculares como hipertensdo
arterial, que tém grande impacto na qualidade de vida da
populacao.

O VIGITEL tem como objetivo monitorar a frequéncia e a
distribuicao de fatores de risco e prote¢éo para doengas cronicas
ndo transmissiveis em todas as capitais dos 26 estados brasileiros
e no Distrito Federal. Todo ano sdo realizadas entrevistas
telefénicas em amostras da populacéo adulta (18 anos ou mais)
residente em domicilios com linha de telefone fixo. Seus
resultados sdo amplamente divulgados sistematicamente para a
populacdo em geral e profissionais de saude.

Avaliando a série histérica dos indicadores do VIGITEL 2006-
2014, qual perfil € correto afirmar?

A) Aumento do tabagismo.

B) Reducao da prética de atividade fisica.

C) Aumento do excesso de peso/obesidade.

D) Reducao do consumo de frutas e hortaligas.
E) Aumento do consumo de bebidas alcodlicas.

QUESTAO 03

Uma senhora que trabalha informalmente como costureira
apresentou tonturas e cefaleia durante seu trabalho. Por néo
contar com Unidade Basica de Salde na sua regiao, dirigiu-se
para um ambulatério do SUS para atendimento. Na recepg¢ao, o
funcionario que a recepcionou exigiu carteira do SUS,
comprovante de residéncia e RG, como condigédo para permitir o
atendimento. Com essa atitude, o funcionario infringiu qual

Prova tipo 1

HOSPITAL UNIVERSITARIO
- oo ALeerToaNTUNEs AT P,
b HUPAA-UFAL i

QUESTAO 04

O Brasil vem passando por um processo de modificagdo nos
padrdes de morbimortalidade, associado ao fenémeno do
envelhecimento populacional, o que resulta na modificagdo do
perfil de adoecimento e morte na populacao brasileira. Dadas as
afirmativas,

I. As doengas cardiovasculares sdo as principais causas
basicas de 6bito no Brasil e em suas regides.

Il. Acidentes e violéncia sédo causas de Obito que atingem de
forma distinta homens e mulheres, sendo suas taxas maiores
entre homens jovens.

Ill. As Doengas Transmissiveis nao figuram mais entre as
principais causas de 6bito no Brasil e em suas regides.

IV. Nas duas dUltimas décadas, houve uma redugcdo da
mortalidade infantil no Brasil, mas ainda persistem diferencas
regionais, existindo populagdes de maior risco, a maior parte
concentrada nas regides norte e nordeste.

verifica-se que esta(ao) correta(s)
A) |, apenas.

B) I, apenas.

C) I, 1l elV, apenas.
D) 11,1l e IV, apenas.
E) LILNelV.
QUESTAO 05

A Politica Nacional de Educacao Permanente em Salde é uma
das politicas estratégicas para pensar a formagdo para o SUS,
através de uma andlise coletiva dos processos de trabalho e das
praticas e desafios vivenciados no cotidiano dos servicos.
Considera Educagdo Permanente como “o conceito pedagdgico,
no setor da saude, para efetuar relagcdes organicas entre ensino e
as acoes e servicos, e entre docéncia e atengado a salide, sendo
ampliado, na Reforma Sanitaria Brasileira, para as relag6es entre
formagcdo e gestdo setorial, desenvolvimento institucional e
controle social em saidde “(BRASIL, 2007, p. 7). O Art. 1° da
Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude — Portaria
n® 1.996, de 20 de Agosto de 2007 —, resolve: “Definir novas
diretrizes e estratégias para a implementacao da Politica Nacional
de Educacao Permanente em Saude, adequando-a as diretrizes
operacionais e ao regulamento do Pacto pela Saude”. Para tanto,
destaca em seu paragrafo Unico que: A Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude deve considerar, dentre esses
varios fatores:

I. as especificidades regionais;
Il. a superagéo das desigualdades regionais;

Ill. as necessidades de formagdo e desenvolvimento para o
trabalho em saude;

IV. a capacidade ja instalada de oferta institucional de agfes
formais de educagédo na salde;

V. as necessidades da gestdo das organizagfes sociais e da
privatizacdo da saude como definidoras da politica.

Dos itens, verifica-se que estao corretos apenas

principio do SUS? A lleV.

A) Integralidade. B) IVeV.

B) Universalidade. C) Lllell.

C) Regionalizagéo. D) I, llleV.

D) Descentralizagao. E) LILNelV.

E) Participagdo popular.
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QUESTAO 06

Ana é uma mulher de 53 anos que certo dia acordou
apresentando dor e secrecdo em um mamilo. No autoexame
percebeu um pequeno volume na mama. Sempre muito atenta
com sua saude, Ana buscou o mais rapido possivel entender o
que ocasionava aquela situacdo e resolver seu problema de
salde. Por quase dois anos, Ana percorreu diferentes servicos,
dentro e fora de seu municipio, a fim de realizar exames e adotar
a terapéutica indicada pelos profissionais que a atenderam. Apés
esse periodo, Ana estava sem uma mama e sentindo-se
extremamente insegura. Ndo sabia mais 0 que esperar de seu
futuro e se deveria contar exclusivamente com 0S Sservigos
publicos de saude disponiveis em sua regido. Chegou a pensar
em pagar um plano de saude particular, mas se deu conta de que
muitos conhecidos seus também se sentiam insatisfeitos com
seus planos de salde e que o dinheiro gasto com o plano lhe faria
muita falta. Desde entdo, Ana ndo dorme mais tranquila e reza

para que Deus a proteja.

BAPTIST A Tatiana Wargas de Faria; MACHADO, Cristiani Vieira; LIMA, [_uciana Dias de. O caso de
Ana. In: OLIVEIRA, Roberta Gondim; GRABOIS, Victor; MENDES JUNIOR, Walter Vieira (orgs).
QUALIFICAGAO DE GESTORES DO SUS. Rio de Janeiro: EAD/Ensp, 2009.

Diante do caso apresentado e amparando-se na Lei Orgéanica da
Saude n° 8.080/1990, sao principios do SUS que deveriam ser
obedecidos no caso de Ana:

I. universalidade do acesso, integralidade e equidade da
assisténcia a saude, entendida como conjunto articulado e
continuo das acles e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema;

Il. preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral; igualdade da assisténcia a saude,
sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; direito a
informagdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;
divulgacéo de informacdes quanto ao potencial dos servigos
de saude e a sua utilizagdo pelo usuario; e participagdo da
comunidade;

Ill. centralizag&o politico-administrativa, com dire¢do federal dos
recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na
prestacao de servicos de assisténcia a saude da populagéo.

Dos itens, verifica-se que esta(éo) correto(s)
A Lllell.

B) lell, apenas.

C) I, apenas.

D) I, apenas.

E) I, apenas.

Prova tipo 1
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QUESTAO 07

O Sistema de Informagédo de Mortalidade (SIM) tem na Secretaria
Municipal de Saude o primeiro elo da cadeia de processamento de
dados. Paratanto, € necessario que adote procedimentos que vao
desde a distribuicdo da Declarago de Obito (DO) até a remessa
de dados para a Secretaria Estadual de Saude. Dentre esses
procedimentos, a codificagdo se destina a transposicao dos
diagnésticos atestados pelo médico para o0s codigos

correspondentes na CID-10 e a selecdo da causa basica.
A codificacdo deve ser realizada por

A) médicos lotados na vigilancia epidemiolégica.

B) sanitaristas habilitados por poés-graduacdo lato ou stricto
sensu.

C) sanitaristas habilitados por poés-graduacdo stricto sensu,
apenas.

D) técnicos capacitados que realizam os cursos oferecidos no
ambito da Vigilancia em Salde, nos ambitos municipais,
estaduais ou federal.

E) técnicos de nivel superior da area da salude (médicos,
enfermeiros, nutricionistas, farmacéuticos e demais) que
possuam titulo de especialista em salde publica.

QUESTAO 08

De acordo com o Artigo 199, Secéo Il da Constituicdo Federal de
1988, é correto afirmar que a assisténcia a saude € livre ainiciativa
privada

A) nasituacdo de destinacédo de recursos publicos para auxilios
de instituicdes privadas com fins lucrativos.

B) para participacado direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia a sadde no Pais.

C) como forma complementar do Sistema Unico de Saude,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico
ou convénio, sem preferéncia de qualquer espécie.

D) como forma complementar do Sistema Unico de Salde,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico
ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as
sem fins lucrativos.

E) nas condi¢des que facilitem a remocao de érgaos, tecidos e
substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e
tratamento, além da coleta, processamento e transfusdo de
sangue e seus derivados.
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QUESTAO 09

Observe a seguinte descricao dos objetivos e métodos de uma
pesquisa epidemioldgica publicada no Brasil, em 2003:

OBJETIVOS : apresentar as caracteristicas socioecondémicas e
demogréficas, o perfil nutricional de criangas ao nascer e aos 12
meses de vida, além dos dados longitudinais sobre aleitamento,
diarreia e situagcdo vacinal durante o primeiro ano de vida.
METODOS: uma amostra de 652 recém-nascidos foi recrutada de
setembro de 1997 a agosto de 1998 e acompanhada durante os
primeiros 18 meses de vida. Essas criancas residiam nas areas
urbanas de quatro municipios da zona da mata meridional de
Pernambuco. A coleta de dados foi realizada através de visitas
domiciliares.

LIRA P.I.C. etal. Saude e nutrigao de criangas de areas urbanas da Zona da Mata Meridional de
Pemambuco: resultados preliminares. Rev. Bras. Saude Mater. Infant. [online]. 2003, v. 3, n. 4, p. 463-472.

Considerando a descri¢ao, qual o tipo da pesquisa?
A) Estudo de coorte.

B) Estudo ecolégico.

C) Estudo seccional.

D) Inquérito ou Survey.

E) Estudo caso-controle.

QUESTAO 10

O SISAP-IDOSO (Sistema de Indicadores de Salde e
Acompanhamento de Politicas do ldoso) foi desenvolvido como
uma iniciativa conjunta da Coordenagao de Salde da Pessoa Idosa
(COSAPI) do Ministério da Saude e do Laboratdrio de Informagé&o
em Saude (LIS) do Instituto de Comunicacdo e Informagédo
Cientifica e Tecnoldgica (ICICT) da Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz). O SISAP-IDOSO compreende um sistema de consulta de
indicadores pela internet, no ambito federal, estadual e municipal,
sobre asatde do idoso. A finalidade é oferecer umaferramenta para
a gestdo do SUS que permita ao mesmo tempo conhecer asituagéo
de saude da populagéo idosa e estabelecer processos continuos de
acompanhamento (monitoramento da implementacdo e avaliagéo
de resultados). Utiliza informagdes de fontes especificas e
selecionadas de acordo com a matriz conceitual, e conta com
informag6es de diferentes fontes, pesquisas e inquéritos.

Sobre SISAP-IDOSO, séo fontes de informag6es para o sistema:

I. SIA/SUS (Sistema de Informag8es Ambulatoriais do Sistema
Unico de Salide) e SIM (Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade);

Il. SI-PNI (Sistema de Informagdes do Programa Nacional de
Imunizagdes) e SIH/SUS (Sistema de Informagdes
Hospitalares do Sistema Unico de Salde);

Ill. PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios), a PNS
2013 (IBGE — Pesquisa Nacional de Salde — PNS 2013) e o
VIGITEL (Vigilancia de Doengas Crbnicas por Inquérito
Telefbnico);

IV. Estudo Longitudinal da Saude do Adulto (ELSA — Brasil) e
Estudo Longitudinal da Saide e Bem Estar da Populagéo
Idosa Brasileira (ELSI — Brasil).

Dos itens, verifica-se que esta(&o) correto(s) apenas

A L

B) lelV.

C) nell.

D) lielV.

E) Illell

Prova tipo 1
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QUESTAO 11

No Brasil, os Sistemas de Informacdo em Saude sao vinculados
ao SUS, que, por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS), detém em bancos de dados as informacdes que compdem
esses sistemas. Vale ressaltar que informag6es pessoais também
fazem parte dos sistemas de informagdo. Quanto a
disponibilizagéo dessas informagtes pessoais pela SVS, é correto

afirmar:

A) as informacOes pessoais devem ter seu acesso restrito;
assim, ndo estao disponiveis para consulta nas bases de
dados do DATASUS, nao podendo ser divulgadas, segundo
a Lei n° 12527 de 2011, sendo a Unica excecdo o
cumprimento de mandado judicial.

B) as informacgfes pessoais devem ter seu acesso restrito;
assim, ndo estéo disponiveis regularmente para consulta nas
bases de dados do DATASUS. Segundo a Lei n® 12.527, de
2011, essas informagfes podem ser divulgadas apenas com
0 consentimento expresso da pessoa a que elas se referirem.

C) as informagdes pessoais devem ter seu acesso restrito;
assim, ndo estéo disponiveis regularmente para consulta nas
bases de dados do DATASUS. H4, no entanto, a possibilidade
de serem requeridas por instituicées, pesquisadores e afins,
podendo ser liberadas a esses requisitantes, apds ciéncia do
individuo dono dessa informagéo pessoal, desde que sejam
respeitados os preceitos legais da Lei n® 12.527, de 2011.

D) as informagBes pessoais devem ter seu acesso restrito;
assim, ndo estéo disponiveis regularmente para consulta nas
bases de dados do DATASUS. H4, no entanto, a possibilidade
de serem requeridas por instituicées, pesquisadores e afins,
podendo ser liberadas a esses requisitantes,
independentemente da ciéncia do individuo dono dessa
informagcdo pessoal, desde que sejam respeitados o0s
preceitos legais da Lei n® 12.527, de 2011.

E) as informagBes pessoais devem ter seu acesso restrito;
assim, ndo estéo disponiveis regularmente para consulta nas
bases de dados do DATASUS, podendo ser divulgadas
apenas apos ciéncia do individuo dono dessas informacdes,
sendo, segundo a Lei n® 12.52, de 2011, a Unica exceg¢éo a
prevencado e diagnéstico médico, quando a pessoa estiver
fisica ou legalmente incapaz, e para utilizagdo Unica e
exclusivamente para o tratamento médico.
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QUESTAO 12

Se de um lado as desoneragdes diminuem oS recursos
disponiveis para a Seguridade Social, de outro a luta por mais
financiamento para a saude € uma das principais bandeiras
levantadas pelos movimentos sociais que defendem o SUS. O
subfinanciamento crénico é apontado como um dos gargalos a
serem revertidos pelo Projeto de Lei de Iniciativa Popular,
conhecido como Saude+10, que tramita desde junho de 2013 e
propde que o governo federal apligue 10% de sua Receita
Corrente Bruta (RCB) na saude. As parcelas do orgamento que o0s
estados e 0s municipios destinam a essa area ja sao
regulamentadas pela Emenda Constitucional 29 de 2000 (12% e
15%, respectivamente), mas a parte da Unido varia anualmente.
“O que acontece €é que a Unido vem colocando,
proporcionalmente, cada vez menos dinheiro no SUS desde que
ele foi criado”, aponta Isabela Soares, vice-presidente do Cebes,
uma das entidades que compdem o Movimento Nacional em
Defesa da Saude Publica.

STEVANIM, Luiz Felipe. Caminhos para o financiamento do SUS. Radis Comunicagéo e Satide,
n.150, mar. 2015.

Sobre o dilema do financiamento da saude, verifica-se que

A) 0 SUS nao teria mais problema de financiamento, se a Unido
aplicasse 10% de sua Receita Corrente Bruta na saude.

B) o SUS, desde que foi instituido pela Constituicdo Federal de
1988, apresenta uma politica de financiamento crescente e
sustentavel.

C) as parcelas do orgcamento aplicados por Estados e Municipios
sao fundamentais para o financiamento do SUS, porém néo
suficientes.

D) Estados e Municipios ja aplicavam 12% e 15%,
respectivamente, dos seus orgamentos na salde desde muito
antes da Emenda Constitucional 29.

E) as parcelas do orgcamento aplicadas pela Unido, Estados e
Municipios para o financiamento do SUS crescem

Prova tipo 1
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QUESTAO 13
Observe o desenho:

Exposigao ao Factor de Presenca de Doenga
Risco
Exp ostes —_
Nio Expostos ___ | Investigacio
Exp ostos S— Tempo
Nio Expostos

Disponivel em:
<http://stat2.med.up.pticursop/print_script.php3?capitulo=desenhos_estudo&numero=5&titulo=>.
Acesso em: 05 nov. 2016.

Sobre o Estudo de Caso-controle, qual a alternativa correta?

A) A principal desvantagem é a impossibilidade de investigar
doencgas mais raras, com longo periodo de indugdo ou de
laténcia, pois seu desenho requer o acompanhamento por
curto periodo de tempo.

B) E uma modalidade de pesquisa transversal, observacional e
de agregado, que possibilita analisar comparativamente
variaveis globais, quase sempre por meio de correlagéo entre
indicadores sociais e de salde.

C) Nessa modalidade de pesquisa, a populagdo de estudo é
dividida em individuos expostos e em individuos néo expostos
ao(s) fator(es) de risco estudado(s), e todos esses devem ser
livres da doenca no inicio da pesquisa.

D) Trata-se de pesquisa para determinar a prevaléncia de uma
doenca ou condicdo de salde de uma determinada
populacdo, em que as variaveis dos individuos com agravo
séo comparadas as daqueles sem agravo.

E) E umamodalidade de pesquisa epidemioldgica com desenho
individuado-longitudinal-retrospectivo, com a caracteristica
central de comparagdo entre dois grupos com base na
frequéncia da exposigcéo ao(s) fator(es) de risco de interesse.

anualmente, conforme  estipulado pela  Emenda

Constitucional 29. QUESTAO 14
Dadas as afirmativas baseadas em documentos da Politica
Nacional de Humanizacao da Atencao e Gestdo do SUS,

I. O acolhimento pode ser feito pela equipe de salde aos
profissionais que a comp8em, para que eles possam lidar com
as dificuldades que ttm em relacdo as demandas dos
usuarios.

Il. A clinica ampliada tem como objeto a doenga, buscando a
remissdo dos sintomas e a cura dos usuarios, por meio do
trabalho coletivo e integrado entre os diferentes profissionais
da sadde.

Ill. O Projeto Terapéutico Singular pode ter como foco usuarios,
familias ou grupos, sendo realizado por meio de avaliagdo
organica, psicolégica e social; definicdo de metas; diviséo de
responsabilidades e reavaliagdes.

IV. O HumanizaSUS propde o fortalecimento de equipes
multiprofissionais, com o estabelecimento de relagBes mais
democréticas entre usuarios, trabalhadores e gestores e
valorizacao do trabalho em saude.

verifica-se que esta(ao) correta(s) apenas
A V.
B) lell.
C) lilelv.
D) I llell.
E) LLllelV.
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QUESTAO 15

Dentre os indicadores de saude do idoso do SISAP-DOSO

(Sistema de indicadores de saude e acompanhamento de politicas

do idoso), qual alternativa apresenta um indicador de Condi¢des

de Saulde do Idoso (inclui bem-estar, estado funcional, morbidade

e mortalidade)?

A) Mortalidade de idosos por AVC.

B) Vacinagéo de idosos contra a gripe.

C) ldosos que receberam Orteses, proteses e materiais
especiais.

D) Mortalidade de idosos por gripe e pneumonia consideradas
evitaveis.

E) Tempo médio de permanéncia hospitalar de idosos com
fratura no quadril.

QUESTAO 16

A Politica Nacional de Humaniza¢éo da Atencao e Gestédo do SUS

afirma que o acolhimento

A) ¢é uma tecnologia relacional que implica escuta qualificada,
com criagdo de vinculo e garanta de acesso e
responsabilizagdo intra e entre unidades do sistema de
saude.

B) permite aselecéo dos usuarios que deverdo ser atendidos em
cada servigo de saude, restringindo o acesso e assegurando
a diminui¢ao das filas nos servigos de urgéncia.

C) é o momento de triagem do paciente, sendo necesséria uma
sala equipada com recursos tecnologicos “de ponta”, as quais
devem ser criadas em todo territério nacional.

D) tem enfrentado grandes dificuldades para sua implantagao
nos hospitais publicos, por depender da disposicdo e da
vontade do profissional de salde que o realiza.

E) deve ser baseado em critérios cientificos, com destaque para
os sinais e sintomas fisicos apresentados pelo paciente, para
que a subjetividade ndo o distorca.

QUESTAO 17

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugéo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agbes e servicos para sua promogéao, protecao e
recuperacgao.

BRASIL, CONST ITUICAO FEDERAL, 1988, SEGAO II, ART 196.

Para alcancar o direito a saude disposto no artigo 196 da Secéo Il
da Constituicao Federal de 1988, o Sistema Unico de Saude deve
estar organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I. descentralizagdo, com dire¢cdo Unica em cada esfera de
governo;

Il. centralizagdo do financiamento da saude;

Ill. atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servi¢os assistenciais;

IV. participagdo da comunidade;
V. participagdo de setores privados da saude.
Dos itens, verifica-se que estao corretos apenas

A 1L le V.
B) I,lllelV.
C) IlleV.
D) lllelV.
E) leV.

QUESTAO 18

Para que a atuacao da vigilancia em salde seja efetiva, ela
esta organizada em componentes cujo escopo de atuacdo é
definido por meio do arcabouco legal do SUS.

Correlacione a segunda coluna de acordo com a primeira coluna.
() Responsavel por desenvolver agdes de

monitoramento continuo do
pais/estado/regido/municipio/territério,

(1) vigilancia por meio de estudos e andlises que
revelem o comportamento dos

Epidemiolégica principais indicadores de saude,

priorizando questBes relevantes e
contribuindo para um planejamento de
saude mais abrangente.

(2) Vvigilancia () Trata-se de um “conjunto de agdes que
o proporciona 0 conhecimento, a
Sanitaria deteccdo ou prevencdo de qualquer

mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes da salde individual ou
coletiva, com a finalidade de se

(3) Vigilancia da recomendar e adotar as medidas de
) . prevencdo e controle das doencas ou
Situacéo de agravos”.

() Visa ao conhecimento e a detecgdo ou
prevencdo de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes
do ambiente que interferiram na saude
humana; recomendar e adotar medidas
de prevencéo e controle dos fatores de
risco, relacionados as doengas e outros

Saude

(4) Vigilancia em

Salde N s
agravos a saude.

Ambiental () E conjunto de atividades destinadas a
promocédo e protegdo, recuperacdo e
reabilitagdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e

(5) Vigilancia em agravos advindos das condigdes de
trabalho.

Saude do ( ) Trata-se de um conjunto de agBes
capazes de eliminar, diminuir ou

Trabalhador prevenir riscos & saude e de intervir nos

problemas sanitarios decorrentes do
meio ambiente, na producdo e
circulagdo de bens e na prestacéo de
servicos de interesse da saude.

Os componentes e suas definicdes estao corretamente descritos
na seguinte sequéncia, de cima para baixo:

A 1,3,4,5,2
B) 1,3,5,2,4
C) 3,1,4,5,2
D) 3,1,5,2,4
E) 3,1,5,4,2
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QUESTAO 19

A notificagdo compulséria de doengas e agravos possui como
referéncia uma lista de doencas, agravos e eventos de saude
publica elencados em Portaria Ministerial atualizada regularmente.
Quanto as definicbes que devem ser consideradas no ambito do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
assinale a alternativa correta.

A) Epizootia € uma doenga cuja transmissao depende de vetor
animal.

B) Notificagdo compulséria € a comunicagdo obrigatéria a
autoridade de saude, realizada pelos médicos, profissionais
de saude ou responséveis pelos estabelecimentos de salde,
publicos ou privados, sobre a ocorréncia de doenga ou agravo
confirmado em um prazo maximo de 24 horas.

C) Vigilancia sentinela € um modelo de vigilancia realizada a
partir de estabelecimento de saude estratégico, por exemplo,
hospitais, para a vigilancia de morbidade, mortalidade ou
agentes etioldgicos de interesse para a salde publica; no
entanto, nesse caso, a participacao é facultativa.

D) Notificagdo compulséria negativa trata-se da comunicacao
semanal realizada pelos profissionais de saude a autoridade
de saude, informando que na semana epidemiologica néo foi
identificado nenhuma doencga, agravo ou evento de saude
publica constante da Lista de Notificagdo Compulséria.

E) Doenca é definida como qualquer dano aintegridade fisica ou
mental do individuo, provocado por circunstancias nocivas,
tais como acidentes, intoxicagfes por substancias quimicas,
abuso de drogas ou lesbes decorrentes de violéncias
interpessoais, como agressdes e maus tratos, e lesédo
autoprovocada.

QUESTAO 20

Dadas as afirmativas sobre os desenhos de pesquisa
epidemioldgica,

I. Estudos ecolégicos sdo do tipo agregado-observacional-
transversal, abordando areas geogréficas bem delimitadas e
focando nos aspectos ambientais e de sustentabilidade.

Il. Estudos seccionais caracterizam-se por produzirem “retratos”
da situacdo de saude de uma populagdo, na forma de
indicadores globais para o grupo investigado, tomando por
base a avaliagédo de saude de cada individuo.

Ill. A temporalidade do desenho de estudo pode ser classificada
em “instantanea”, quando a produgéo do dado acontece em
uma seccao do tempo, ou “serial”’, referindo-se a andlise
longitudinal dos dados em uma escala temporal.

verifica-se que esta(ao) correta(s)
A) |, apenas.

Prova tipo 1
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 21

De acordo com a Lei n°® 8.662, de 07/06/1993, em seu Art. 4°,
constitui competéncia do Assistente Social, dentre outras:

A) assumir, no magistério de Servigco Social, tanto a nivel de
graduacdo como pés-graduacdo, disciplinas e fungdes que
exiam conhecimentos proprios e adquiridos em curso de
formacao regular.

B) orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais
no sentido de identificar recursos e de fazer uso deles no
atendimento e na defesa de seus direitos.

C) coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar
estudos, pesquisas, planos, programas e projetos na area de
Servigco Social.

D) realizar Vvistorias, pericias técnicas, laudos periciais,
informagdes e pareceres sobre a matéria de Servigo Social.

E) realizar treinamento, avaliagdo e supervisdo direta de
estagiarios de Servigo Social.

QUESTAO 22

A Lei Organica da Assisténcia Social (Loas), de 1993, em seu
Art. 6° - C, afirma que as protecdes sociais, basica e especial
serao ofertadas precipuamente no Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (Cras) e no Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social (Creas), respectivamente, e pelas entidades
sem fins lucrativos de assisténcia social de que trata o Art. 3°
dessa Lei. Dadas as afirmativas,

I. O Cras é a unidade publica municipal, de base territorial,
localizada em &reas com maiores indices de vulnerabilidade
e risco social, destinada a articulagdo dos servigos
socioassistenciais no seu territério de abrangéncia e a
prestacdo de  servigos, programas e  projetos
socioassistenciais de prote¢&o social basica as familias.

II. O Creas é a unidade publica de abrangéncia e gestdo
municipal, estadual ou regional, destinada a prestacao de
servicos a individuos e familias que se encontram em
situacao de risco pessoal ou social, por violagdo de direitos
ou contingéncia, que demandam intervengdes especializadas
da protecao social especial.

Ill. Os Cras e os Creas sdo unidades comunitarias instituidas no
ambito do Suas, que possuem interface com as demais
politicas publicas e articulam, coordenam e ofertam os
servigos, programas, projetos e beneficios da assisténcia
social.

verifica-se que esta(ao) correta(s) apenas

B) i A
, apenas.
) p B) Il
C) lelll, apenas. C) lell.
D) Il elll, apenas. D) lelll.
E) Llell.
E) llelll.
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QUESTAO 23

A gestao das acdes na area de assisténcia social esta organizada
sob a forma de sistema descentralizado e participativo,
denominado Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas) e alguns
de seus objetivos estdo descritos no Art. 6° da Lei Organica da
Assisténcia Social (Loas) — Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de
1993, dentre os quais:

I. consolidar a gestdo compartilhada, o cofinanciamento e a
cooperacgdo técnica entre os entes federativos que, de modo
articulado, operam a protecao social ndo contributiva;

IIl. integrar a rede publica e privada de servigos, programas,
projetos e beneficios de assisténcia social;

Ill. estabelecer as responsabilidades dos entes federativos na
organizacgdo, regulagdo, manutencdo e expanséo das agbes
de assisténcia social;

IV. definir os niveis de gestdo, respeitadas as diversidades
regionais e municipais.

Dos itens, verifica-se que esta(éo) correto(s)
A LILIelV.

B) 11,1l e IV, apenas.

C) lell, apenas.

D) Il apenas.

E) I, apenas.

QUESTAO 24

Para Mioto (2009), com o avanco e consolidacédo do debate da
profisséo de Assistente Social no bojo da teoria critica fizeram
surgir varias aproximacfes que passaram a ser construidas para
redimensionar a pratica dos estudos socioecondémicos em
diferentes espacos sociocupacionais, especialmente aqueles
vinculados ao campo das politicas publicas, particularmente a
seguridade social e ao campo sociojuridico. Nesse sentido, dadas
as afirmativas quanto aos estudos socioeconémicos,

I. Consistem num conjunto de procedimentos, atos, atividades
realizadas de forma responséavel e consciente.

Il. S&o estruturados a partir dos sujeitos para 0s quais a agéo
esta dirigida, formas de abordagens desses sujeitos, bem
como pela utilizagdo dos instrumentos técnico-operativos e
pela producao de documentos.

Ill. Estdo vinculados ao acesso a todos os beneficios sociais de
ordem material e financeira, em que se inclui a aquisigéo de
bens e de servigos.

verifica-se que esta(ao) correta(s)
A) I, apenas.

B) Il apenas.

C) lell, apenas.

D) 1elll, apenas.

E) Illell.

Prova tipo 1

HOSPITAL UNIVERSITARIO
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QUESTAO 25

No que se refere as relagdes dos Assistentes Sociais com outros
profissionais, o Codigo de Etica do Assistente Social, de 1993,
define como deveres do Assistente Social, dentre outros:

A) repassar ao seu substituto as informacdes necessérias a
continuidade do trabalho; incentivar, sempre que possivel, a
pratica profissional interdisciplinar.

B) programar, administrar, executar e repassar 0S Servigos
sociais assegurados institucionalmente; incentivar, sempre
que possivel, a pratica profissional interdisciplinar.

C) programar, administrar, executar e repassar 0S Servigos
sociais assegurados institucionalmente; empregar com
transparéncia as verbas sob a sua responsabilidade, de
acordo com os interesses e necessidades coletivas dos
USuarios.

D) contribuir para a viabilizagdo da participagdo efetiva da
populacdo usuéria nas decisdes institucionais; devolver as
informagdes colhidas nos estudos e pesquisas aos USUarios,
no sentido de que estes possam usé-los para o fortalecimento
dos seus interesses.

E) empregar com transparéncia as verbas sob a sua
responsabilidade, de acordo com o0s interesses e
necessidades coletivas dos usuarios; contribuir para a
viabilizacao da participacéo efetiva da populagédo usuaria nas
decisdes institucionais.

QUESTAO 26

O Estatuto do Idoso, em seu Art. 15, assegura a atencao integral
a saltde do idoso, por intermédio do Sistema Unico de Sadde
(SUS), garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto
articulado e continuo das acfes e servicos, para a prevengéo,
promocao, protecdo e recuperacgéo da saude, incluindo a atengéo
especial as doencas que afetam preferencialmente os idosos.
Para tanto, afirma que a prevengao e a manutencéo da satde do
idoso serao efetivadas por meio de:

I. cadastramento da populacdo idosa em base territorial;
atendimento geriatrico e gerontolégico em ambulatdrios;

Il. unidades geriatricas de referéncia, com pessoal
especializado nas areas de geriatria e gerontologia social;

lll. atendimento domiciliar, incluindo a internagdo, para a
populacao que dele necessitar e esteja impossibilitada de se
locomover, inclusive para idosos abrigados e acolhidos por
instituicdes publicas, filantropicas ou sem fins lucrativos e
eventualmente conveniadas com o poder publico, nos meios
urbano e rural;

IV. reabilitacdo orientada pela geriatria e gerontologia, para
reducao das sequelas decorrentes do agravo da saude.

Dos itens, verifica-se que esta(éo) correto(s)

A LILIelV.
B) 1,1l elll, apenas.
C) 1V, apenas.
D) Il apenas.

E) I, apenas.
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QUESTAO 27

Sarmento (2000) concebe que o Plantdo Social esta circunscrito
pelas relagbes entre a existéncia de necessidades da populagdo
e a auséncia das condi¢cGes para supri-las. Assim, afirma que as
possibilidades de superagéo das tradicionais praticas de triagem
e encaminhamentos realizados pelo Plantdo Social implicam:

I. compreender a realidade dessa prética e suas contradi¢des;

Il. destacar a prética investigativa como resgate e registro vivo
do cotidiano da populagéo atendida ou néo;

Ill. avaliar as demandas e necessidades ndo supridas, na
perspectiva dos direitos;

IV. conceber o Plantdo Social como um servico destinado
exclusivamente a atendimentos emergenciais daqueles que
tém interrompidas suas condi¢cBes de reproducgéo social.

Dos itens, verifica-se que esta(éo) correto(s)
A) 1V, apenas.
B) 1elll, apenas.

C) Nl elll, apenas.

D) 1,1l elV, apenas.
E) LILNelV.
QUESTAO 28

O Estatuto do Idoso, em seu Art. 49, expde que as entidades que
desenvolvam programas de institucionalizagcdo de longa
permanéncia adotardo os seguintes principios:

A) manutengdo do idoso na mesma instituigdo, salvo em caso de
forca maior; participagdo do idoso nas atividades
comunitérias, de carater interno e externo; reabilitacdo
orientada pela geriatria e gerontologia, para redugédo das
sequelas decorrentes do agravo da saude.

B) atendimento personalizado e em pequenos grupos;
manutengdo do idoso na mesma instituigéo, salvo em caso de
forca maior; participagdo do idoso nas atividades
comunitarias, de carater interno e externo; estimulo as
empresas privadas para admisséo dos idosos no trabalho.

C) a participacdo dos idosos em atividades culturais e de lazer
mediante descontos de pelo menos cinquenta por cento nos
ingressos para eventos artisticos, culturais, esportivos e de
lazer; observancia dos direitos e garantias dos idosos;
preservagdo da identidade do idoso e oferecimento de
ambiente de respeito e dignidade.

D) preservagcdo dos vinculos familiares; atendimento
personalizado e em pequenos grupos; manutengdo do idoso
na mesma instituicdo, salvo em caso de forca maior;
participagdo do idoso nas atividades comunitérias, de carater
interno e externo; observancia dos direitos e garantias dos
idosos; preservacao daidentidade do idoso e oferecimento de
ambiente de respeito e dignidade.

E) preservacdo dos vinculos familiares; atendimento
personalizado e em pequenos grupos; manutengdo do idoso
na mesma instituicdo, salvo em caso de forca maior;
participagdo do idoso nas atividades comunitérias, de carater
interno e externo; profissionalizagcdo especializada para os

Prova tipo 1

'HOSPITAL UNIVERSITARIO
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QUESTAO 29

De acordo com o Cadigo de Etica do Assistente Social de 1993, 0
Art. 12 estabelece os direitos dos Assistentes Sociais no tocante
as relagbes com entidades da categoria e demais organizagdes da
sociedade civil. Dentre esses, destacam-se:

A) integrar comissdes interdisciplinares de ética nos locais de
trabalho do profissional, tanto no que se refere a avaliagdo da
conduta profissional, como em relagdo as decisfes quanto as
politicas institucionais; contribuir para a viabilizacdo da
participagcdo efetiva da populagdo usuaria nas decises
institucionais.

B) dispor de condigdes de trabalho condignas, seja em entidade
publica ou privada, de forma a garantir a qualidade do
exercicio profissional; ter livre acesso a populacao usuaria; ter
acesso a informag6es institucionais que se relacionem aos
programas e politicas sociais e sejam necessarias ao pleno
exercicio das atribuicdes profissionais.

C) participar em sociedades cientificas e em entidades
representativas e de organizacdo da categoria que tenham
por finalidade, respectivamente, a producdo de
conhecimento, a defesa e a fiscalizagdo do exercicio
profissional; contribuir para a viabilizagdo da participacéo
efetiva da populag&o usuéria nas decisfes institucionais.

D) apoiar e/ou participar dos movimentos sociais e organizagfes
populares vinculados a luta pela consolidacdo e ampliacao da
democracia e dos direitos de cidadania; integrar comissfes
interdisciplinares de ética nos locais de trabalho do
profissional, tanto no que se refere a avaliagdo da conduta
profissional, como em relacao as decisdes quanto as politicas
institucionais.

E) participar em sociedades cientificas e em entidades
representativas e de organizacdo da categoria que tenham
por finalidade, respectivamente, a producdo de
conhecimento, a defesa e a fiscalizagdo do exercicio
profissional; apoiar e/ou participar dos movimentos sociais e
organizagfes populares vinculados a luta pela consolidagao
e ampliacdo da democracia e dos direitos de cidadania.

QUESTAO 30

De acordo com os Parametros para Atuagao de Assistentes Sociais
na Saude (CFESS, 2010), pensar e realizar uma atuagao competente
e critica do Servigo Social na area da saude consiste em:

I. estar articulado e sintonizado ao movimento dos
trabalhadores e de usuarios que lutam pelareal efetivacao do
SUS;

II. facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servigos de
salde da instituicdo e da rede de servigos e direitos sociais;

Ill. elaborar e participar de projetos de educacdo permanente,
buscar assessoria técnica e sistematizar o trabalho
desenvolvido, bem como realizar investigagdes sobre
tematicas relacionadas a salde;

IV. buscar solug&o quanto ao atendimento (facilitar marcacao de
consultas e exames, solicitagdo de internacdo, alta e
transferéncia).

Dos itens, verifica-se que esta(éo) correto(s)
A) |, apenas.

idosos, aproveitando seus potenciais e habilidades para B) Mll, apenas.
atividades regulares e remuneradas. C) 1V, apenas.
D) 1,1l elll, apenas.
E) LILNelV.
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QUESTAO 31

Os parametros para atuacao de assistentes sociais na Politica de
Saude (CFESS, 2010) reconhece a contribuicdo fundamental do
profissional de Servico Social nas acdes de mobilizagéo,
participagdo e controle social, particularmente na atencao basica.
Dentre as acles, destacam-se:

A) mobilizagcdo e capacitagdo de usuarios, familiares,
trabalhadores de saude e movimentos sociais para a
construgcdo e participagdo em foéruns, conselhos e
conferéncias de saude e de outras politicas publicas;
incentivo a participagao dos usuarios e movimentos sociais no
processo de elaboracdo, fiscalizacdo e avaliagdo do

orcamento da saldde nos niveis nacional, estadual e
municipal.
B) mobilizagdo e capacitagdo de usuarios, familiares,

trabalhadores de saude e movimentos sociais para a
construgcdo e participagdo em foéruns, conselhos e
conferéncias de saude e de outras politicas publicas;
formulacdo de estratégias coletivas para a politica de salide
da instituicdo, bem como para outras esferas por meio da
organizagdo e coordenacgdo de seminarios e outros eventos.

C) integrar a equipe de auditoria, controle e avaliagdo, visando a
melhoria da qualidade dos servigos prestados, tendo como
referéncia os projetos da reforma sanitaria e o ético-politico
profissional; mobilizagdo e capacitagdo de usuarios,
familiares, trabalhadores de salde e movimentos sociais para
a construcdo e participagdo em féruns, conselhos e
conferéncias de saude e de outras politicas publicas.

D) formulacédo de estratégias coletivas para a politica de saude
da instituicdo, bem como para outras esferas por meio da
organizagdo e coordenacgdo de seminarios e outros eventos;
integrar a equipe de auditoria, controle e avaliagao, visando a
melhoria da qualidade dos servigos prestados, tendo como
referéncia os projetos da reforma sanitaria e o ético-politico
profissional.

E) incentivo a participagdo dos usudrios e movimentos sociais no
processo de elaboracdo, fiscalizacdo e avaliagdo do
orcamento da saldde nos niveis nacional, estadual e
municipal; identificacdo das manifestacbes da questéo social
gque chegam aos diversos espagos do Servi¢o Social por meio
de estudos e sistema de registros.

QUESTAO 32

Sarmento (2012) afirma que o trabalho e as formas de pensar
sobre ele seguem as condigfes soOcio-histdricas em que o0s
individuos vivem, o que implica algumas dimensfes que se
compdem no campo das relagdes entre trabalho e sociedade de
maneira geral, mas também, na particularidade do exercicio
profissional, quando o Assistente Social leva em conta a maneira
como pensa e a forma como executa. Nesse sentido, o autor
indica quais dessas dimensdes?

A) Ideoldgica, técnica, socioecondmica e ética.

B) Socioecondmica, gerencial, simbdlica e técnica.

C) Concreta, gerencial, socioeconémica, técnica e ética.

D) Concreta, ideoldgica, técnica, ética e socioecondmica.

E) Concreta, gerencial, socioecondmica, ideoldgica e simbdlica.
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QUESTAO 33

Raichelis (2009) afirma a necessidade de um trabalho
compartilhado com outros profissionais na coordenacdo e
implementagcdo de projetos em diferentes campos das politicas
sociais, que impdem novas exigéncias para o0s Assistentes
Sociais. Nesse sentido, é correto afirmar:

A) a perspectiva de atuacdo profissional trazida pela
interdisciplinaridade pode levar a diluicdo das identidades e
competéncia de cada profissao.

B) aampliagdo do arco de aliangas em torno de pautas e projetos
comuns é bem mais estratégico e fundamental do que o
trabalho interdisciplinar e intersetorial.

C) no trabalho compartihado, a interdisciplinaridade
compreende a soma dos saberes das diferentes profissoes,
voltada a solugéo de um problemas coletivo.

D) no trabalho compartihado, de carater interdisciplinar e
intersetorial, é preciso garantir um lugar privilegiado do
Servico Social nas discussdes sobre o enfrentamento da

questéo social.

E) o trabalho interdisciplinar e intersetorial demanda a
capacidade de expor com clareza os angulos particulares de
analise e propostas de acoes diante dos objetivos comuns a
diferentes profissdes, cada uma delas buscando colaborar a
partir dos conhecimentos e saberes desenvolvidos e
acumulados pelas suas areas.

QUESTAO 34

De acordo com Mioto (2009), no desenvolvimento das acdes
socioeducativas, os Assistentes Sociais enfrentam dilemas e
desafios, tais como:

A) aqueles de natureza técnica concentram-se no desafio de
construir processos educativos em situagdes, na maioria das
vezes, muito adversas; aqueles de natureza ético-politica se
referem aos dilemas relativos aos processos organizativos da
categoria e da sociedade.

B) aqueles de natureza ética se referem aos dilemas que o
préprio processo educativo imp8e sobre a natureza das
mudancas a serem efetuadas; aqueles de natureza politica se
referem aos dilemas relativos aos processos organizativos da
categoria e da sociedade.

C) aqueles de natureza técnica concentram-se no desafio de
construir processos educativos em situagdes, na maioria das
vezes, muito adversas; aqueles de natureza ética se referem
aos dilemas que o proprio processo educativo imp&e sobre a
natureza das mudancas a serem efetuadas.

D) aqueles de natureza instrumental concentram-se no desafio
de construir processos educativos em situagfes, na maioria
das vezes, muito adversas; aqueles de natureza ético-politica
se referem aos dilemas que o proprio processo educativo
impde sobre a natureza das mudangas a serem efetuadas.

E) aqueles de natureza técnica concentram-se no desafio de
construir processos educativos em situagdes, na maioria das
vezes, muito adversas; aqueles de natureza ética se referem
aos dilemas que o proprio processo educativo imp&e sobre a
natureza das mudangas a serem efetuadas; aqueles de
natureza politica se referem aos dilemas relativos aos
processos organizativos.
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QUESTAO 36

Os parametros para atuacao de Assistentes Sociais na Politica de
Saude, publicado pelo CFESS em 2010, consideram importante a
insercdo dos Assistentes Sociais nos espacos de gestdo e
planejamento e a realizacao de investigagdo, tendo como diretriz
0 projeto ético-politico profissional, com vista as seguintes acgoes:

QUESTAO 35

Os Assistentes Sociais na saude atuam em quatro grandes eixos:
atendimento direto aos usuarios; mobilizacdo, participagdo e
controle social; investigacao, planejamento e gestao; assessoria,
qualificacdo e formagao profissional (CFESS, 2010). As ac0es
profissionais dos Assistentes Sociais, desenvolvidas na politica de
saude, foram organizadas nos eixos correspondentes. Assinale a
alternativa correta.

A) Atendimento Direto aos Usudrios: enfatizar os determinantes
sociais da saude dos usuérios, familiares e acompanhantes
por meio das abordagens individual e/ou grupal; esclarecer as
suas atribuicdes e competéncias para 0os demais profissionais
da equipe de saude; realizar atividades socioeducativas nas
campanhas preventivas.

B) Mobilizagdo, Participacdo e Controle Social: estimular a
participagdo dos usuéarios e familiares para a luta por
melhores condi¢bes de vida, de trabalho e de acesso aos
servicos de saude; participar da ouvidoria da unidade de
saude; planejar, executar e avaliar com a equipe de saide
acoes que assegurem a saude enquanto direito.

C) Mobilizagdo, Participagcdo e Controle Social: estimular a
participagdo dos usuéarios e familiares para a luta por
melhores condigbes de vida, de trabalho e de acesso aos
servigos de salde; fornecer subsidios para a reformulagéo da
politica de salde local, regional, estadual e nacional, a partir
das investigacGes realizadas; participar da ouvidoria da
unidade de saude.

D) Atendimento Direto aos Usuarios: enfatizar os determinantes
sociais da saude dos usuérios, familiares e acompanhantes
por meio das abordagens individual e/ou grupal; esclarecer as
suas atribuicdes e competéncias para os demais profissionais
da equipe de saude; fornecer subsidios para a reformulacao
da politica de saude local, regional, estadual e nacional, a
partir das investigacdes realizadas.

E) Assessoria, Qualificagdo e Formagdo Profissional: criar
campos de estagio e supervisionar diretamente estagiarios de
Servico Social e estabelecer articulagdo com as unidades
académicas; elaborar planos e projetos de acao profissional
para o Servico Social com a participacdo dos Assistentes
Sociais da equipe; criar foruns de reflexdo sobre o trabalho
profissional do Servico Social, bem como espagos para
debater a acdo dos demais profissionais de salde da
unidade.

A)

B)

C)

D)

E)

participagdo na gestdo das unidades de salde de forma
horizontal, procurando garantir a inser¢cdo dos diversos
segmentos na gestéo; elaboragéo do perfil e as demandas da
populacdo usuaria por meio de documentacdo técnica e
investigacdo; identificacdo e articulagdo das instancias de
controle social e movimentos sociais no entorno dos servigos
de saude.

criacao de estratégias e rotinas de agdo, como, por exemplo,
fluxogramas e protocolos, que visem a organizacdo do
trabalho, a democratizacdo do acesso e a garantia dos
direitos sociais; identificagédo e articulagdo das instancias de
controle social e movimentos sociais no entorno dos servigos
de salde; realizacao de estudos e investigagdes com relagdo

aos determinantes sociais da salde.

integracdo da equipe de auditoria, controle e avaliagédo,
visando a melhoria da qualidade dos servigos prestados,
tendo como referéncia os projetos da reforma sanitaria e o
ético-politico profissional; criacdo de campos de estagio,
supervisdo direta dos estagiarios de Servico Social e
estabelecimento de articulagdo com as unidades académicas;
realizacdo de estudos e investigacbes com relagdo aos
determinantes sociais da salde.

realizacdo de estudos e investigacbes com relagdo aos
determinantes  sociais da saude; identificacdo e
estabelecimento de prioridades entre as demandas e
contribuicdo para a reorganizagéo dos recursos institucionais
por meio da realizagéo de pesquisas sobre a relagéo entre os
recursos institucionais necessarios e disponiveis, perfil dos
usuarios e demandas (reais e potenciais); criagdo de campos
de estagio, supervisdo direta dos estagiarios de Servico
Social e estabelecimento da articulagdo com as unidades
académicas.

participagdo em Comissdes e Comités tematicos existentes
nas instituicbes, a saber: ética, saude do trabalhador,
mortalidade materno-infantil, DST/AIDS, humanizagéo,
violéncia contra a mulher, crianga e adolescente, idoso, entre
outras, respeitando as diretrizes do projeto profissional do
Servico Social; realizagcdo de estudos e investigacdes com
relacdo aos determinantes sociais da saude; identificacdo e
estabelecimento de prioridades entre as demandas e
contribuicdo para a reorganizag&o dos recursos institucionais
por meio da realizagéo de pesquisas sobre a relagéo entre os
recursos institucionais necessarios e disponiveis, perfil dos
usuarios e demandas (reais e potenciais).
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QUESTAO 37
Segundo o documento Parémetros para Atuacdo de Assistentes
Sociais na Politica de Saude (CFESS, 2010), no desenvolvimento

de a¢les socioeducativas pelos Assistentes Sociais, destacam-se
as atividades:

A) sensibilizar os usuarios acerca dos direitos sociais, principios
e diretrizes do SUS, rotinas institucionais, promocgao da saude
e prevencdo de doengas por meio de grupos socioeducativos;
democratizar as informa¢des da rede de atendimento e
direitos sociais por meio de acbes de mobilizacdo na
comunidade; socializar informag@es e potencializar as agfes
socioeducativas desenvolvendo atividades nas salas de
espera; mobilizar e incentivar 0s usuarios e suas familias para
participar no controle democratico dos servigos prestados.

B) democratizar as informacdes da rede de atendimento e
direitos sociais por meio de acbes de mobilizacdo na
comunidade; planejar, executar e avaliar com a equipe de
salde acles que assegurem a saude enquanto direito;
fortalecer os vinculos familiares, na perspectiva de incentivar
0 usuario e sua familia a se tornarem sujeitos do processo de
promocao, protecdo, prevencgdo, recuperagdo e reabilitacdo
da saude.

C) sensibilizar os usuérios acerca dos direitos sociais, principios
e diretrizes do SUS, rotinas institucionais, promocgao da saude
e prevencdo de doengas por meio de grupos socioeducativos;
democratizar as informa¢des da rede de atendimento e
direitos sociais por meio de acbes de mobilizacdo na
comunidade; planejar, executar e avaliar com a equipe de
salde agBes que assegurem a salde enquanto direito.

D) sensibilizar os usuérios acerca dos direitos sociais, principios
e diretrizes do SUS, rotinas institucionais, promogao da saude
e prevencdo de doengas por meio de grupos socioeducativos;
contribuir para viabilizar a participagdo de usuéarios e
familiares no processo de elaboragdo, planejamento e
avaliacdo nas unidades de saude e na politica local, regional,
municipal, estadual e nacional de saude.

E) fortalecer os vinculos familiares, na perspectiva de incentivar
0 usuario e sua familia a se tornarem sujeitos do processo de
promocao, protecdo, prevencgdo, recuperagdo e reabilitacdo
da salide; sensibilizar os usuérios acerca dos direitos sociais,
principios e diretrizes do SUS, rotinas institucionais,
promocao da saude e prevengdo de doengas por meio de
grupos socioeducativos.

Prova tipo 1

'HOSPITAL UNIVERSITARIO
o Ay e oy
b HUPAA-UFAL A r’

QUESTAO 38

Os parametros para atuacdo de Assistentes Sociais na saude,
publicado pelo CFESS em 2010, ndo pretendem abordar os
indicadores acerca dos parametros quantitativos de atendimento
dos Assistentes Sociais na saiude por compreender que esse
debate ndo deve ser feito descolado dos parametros de
intervencéo profissional nas demais politicas publicas. Outrossim,
reitera-se aqui a necessidade de se realizar essa discussao tendo
como referéncia para analise e construgdo desses parametros:

A) a contencdo dos gastos com racionalizagdo da oferta;
estimulo ao seguro privado e a descentralizagdo com isengao
de responsabilidade do poder central.

B) o atendimento direto aos usuarios; mobilizagdo, participacdo
e controle social; investigacdo, planejamento e gestao;
assessoria, qualificacéo e formagéao profissional.

C) ademocratizagdo do acesso as unidades e aos servicos de
salde; estratégias de aproximacao das unidades de salde
com a realidade; trabalho interdisciplinar; énfase nas
abordagens grupais; acesso democratico as informacgdes e
estimulo a participagdo popular.

D) o atendimento direto aos usuarios; mobilizagdo, participacdo
e controle social; investigacdo, planejamento e gestao;
assessoria, qualificagdo e formacdo profissional; a
qualificacdo do atendimento oferecido a populagdo e as
condicdes de trabalho do Assistente Social.

E) o subsidio as lutas pela ampliacdo da presenca desses
profissionais nas instituicbes responsaveis pelas politicas; a
qualificacdo do atendimento oferecido a populagdo e as
condi¢des de trabalho do Assistente Social; a viabilizagdo, a
construgdo e a oferta de novas politicas determinadas pela
conjuntura; as referéncias ja existentes nas diretrizes e leis
nacionais; a superagdo da légica produtivista presente na
gestdo das politicas sociais.

QUESTAO 39

Martinelli (2011), ao considerar os desafios que se colocam
cotidianamente para o Assistente Social que atua na area da
saude, especialmente em contextos hospitalares, no atendimento
direto aos usuarios em cuidados paliativos, chama a atencéo para
a ética do cuidado, expressa por meio:

I. da dignidade no trato, da sensibilidade de perceber a
condicao do outro naquele momento tdo peculiar de sua vida;

Il. do reconhecimento do sofrimento psiquico, da tristeza, do
desconforto emocional, que acompanham o adoecimento e o
agravamento do quadro de salde;

Ill. da ética no trato da informagéo; da verdade como base do
dialogo, na justa medida, tanto com o paciente quanto com
seus familiares;

IV. do espaco da escuta, tanto no dialogo como no siléncio.
Dos itens, verifica-se que esta(ao) correto(s)
A) I, apenas.
B) lell, apenas.
C) llelV, apenas.
D) lllelV, apenas.
E) LILNelV.
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QUESTAO 40

lamamoto (2009), em seu texto “O Servico Social na cena
contemporanea”, apresenta desafios profissionais e académicos a
serem enfrentados pelo Servigo Social na atualidade, quais sejam:

I. a afirmacé@o do horizonte social e ético-politico do projeto
profissional no trabalho cotidiano; o cultivo de uma atitude
critica e ofensiva na defesa das condi¢des de trabalho e da
qualidade dos atendimentos; defesa das populaces
vulneréaveis; exigéncia de rigorosa formagédo tedrico-
metodolégica; rigoroso acompanhamento da qualidade
académica da formacao universitaria.

Il. a defesa intransigente da profissdo; exigéncia de rigorosa
formacao tedrico-metodoldgica; rigoroso acompanhamento
da qualidade académica da formacao universitaria; a
afirmacdo do horizonte social e ético-politico do projeto
profissional no trabalho cotidiano; o cultivo de uma atitude
critica e ofensiva na defesa das condi¢des de trabalho e da
qualidade dos atendimentos;

Ill. exigéncia de rigorosa formacdo tedrico-metodologica;
rigoroso acompanhamento da qualidade académica da
formacao universitéria; articulacdo com entidades, forgcas
politicas e movimentos sociais em defesa do trabalho e dos
direitos; a afirmagéo do horizonte social e ético-politico do
projeto profissional no trabalho cotidiano; o cultivo de uma
atitude critica e ofensiva na defesa das condi¢des de trabalho
e da qualidade dos atendimentos;

Dos itens, verifica-se que esta(ao) correto(s)
A) |, apenas.

B) Il apenas.

C) lell, apenas.

D) Il elll, apenas.

E) Illell.

QUESTAO 41

Em sua reflexdo sobre a éticaprofissional e, em particular, a relagéo
ética e Servigo Social, Licia Barroco (2010) considera que:

I. a profissdo Servico Social tem fundamentos e mediagdes
éticas e politicas, cujas determinagdes histéricas sdo dadas
pelas demandas que se lhes p6em — como profissao
socialmente necesséria e legitimada na divisédo social do
trabalho — e pelas respostas da categoria profissional, em
conjunturas especificas;

Il. o Servigo Social brasileiro, em parte de sua trajetéria historica,
por uma série de condicionantes que ultrapassavam a
intencao dos profissionais tomados isoladamente, negou sua
dimens&o politica;

Ill. arelagéo entre a ética e a politica, para a profissao, somente
se colocou como problema a medida que seus termos —
precisamente a ética e politica — foram assumidos como
dimensdes objetivas da profissédo.

Dos itens, verifica-se que esta(éo) correto(s)
A) |, apenas.

B) I, apenas.

C) I, apenas.

D) Il elll, apenas.

E) Illell.
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QUESTAO 42

Segundo os Parametros para a atuagao de Assistentes Sociais na
Politica de Saude (CFESS, 2010), a inser¢cdo dos Assistentes
Sociais nos servicos de salde é mediada pelo reconhecimento
social da profissdo e por um conjunto de necessidades que se
definem e redefinem a partir das condicdes histéricas sob as quais
a saude publica se desenvolveu no Brasil. As acgles
sécioassistenciais tém se constituido como as principais
demandas aos profissionais de Servico Social. Dentre elas,
destacam-se:

A) conhecer e mobilizar a rede de servicos, tendo por objetivo
viabilizar os direitos sociais por meio de visitas institucionais,
guando avaliada a necessidade pelo Servigo Social; fortalecer
os vinculos familiares, na perspectiva de incentivar o usuario
e sua familia a se tornarem sujeitos do processo de
promocao, protecdo, prevencgdo, recuperagdo e reabilitacdo
da salde; organizar, normatizar e sistematizar o cotidiano do
trabalho profissional por meio da criagéo e implementacao de
protocolos e rotinas de agéo.

B) organizar, normatizar e sistematizar o cotidiano do trabalho
profissional por meio da criagdo e implementacdo de
protocolos e rotinas de agdo; montar processo e preencher
formularios para viabilizagao de Tratamento Fora de Domicilio
(TFD), medicacdo de alto custo e fornecimento de
equipamentos (Orteses, proteses e meios auxiliares de
locomog&o), bem como a dispensacao destes.

C) formular estratégias de intervengéo profissional e subsidiar a
equipe de salde quanto as informag@es sociais dos usuarios
por meio do registro no prontuario unico, resguardadas as
informagdes sigilosas que devem ser registradas em material
de uso exclusivo do Servi¢co Social; socializar informagdes e
potencializar as agfes socioeducativas desenvolvendo
atividades nas salas de espera.

D) conhecer e mobilizar a rede de servigos, tendo por objetivo
viabilizar os direitos sociais por meio de visitas institucionais,
quando avaliada a necessidade pelo Servigo Social; solicitar
e regular ambulancia para remocao e alta; identificar vagas
em outras unidades nas situacfes de necessidade de
transferéncia hospitalar.

E) fortalecer os vinculos familiares, na perspectiva de incentivar
0 usuario e sua familia a se tornarem sujeitos do processo de
promocao, protecdo, prevencgdo, recuperagdo e reabilitagcdo
da saude; esclarecer as suas atribuicdes e competéncias para
os demais profissionais da equipe de saude.
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QUESTAO 43

As acdes socioeducativas, desenvolvidas pelos Assistentes
Sociais, no ambito dos processos socioassistenciais, estruturam-
se sobre dois pilares: a socializagdo das informagfes e o0 processo
reflexivo. No tocante a socializagcdo das informacg6es, Mioto (2009)
destaca algumas das informag6es requeridas ao profissional no
seu cotidiano que abrangem o conhecimento sobre

A) a legislagdo da politica setorial correspondente; o espago
s6cio ocupacional e do campo em que o Assistente Social
esta inserido; as demandas/necessidades dos usuarios; as
diferentes fontes e trabalhado de forma articulada, voltadas a
proposicgdo e ao planejamento das a¢fes socioeducativas.

B) o0 espago socio ocupacional e do campo em que o Assistente
Social estd inserido; as demandas/necessidades dos
usuarios; as diferentes fontes e trabalhado de forma
articulada, voltadas a proposicdo e ao planejamento das
acoes socioeducativas.

C) a legislagdo da politica setorial correspondente; as
demandas/necessidades dos usuarios; as diferentes fontes e
trabalhado de forma articulada, voltadas a proposicao e ao
planejamento das acdes socioeducativas.

D) a legislacdo da politica setorial correspondente; o espago
s6cio ocupacional e do campo em que o Assistente Social
esta inserido; as demandas/necessidades dos usuarios; as
bases legais da profisséo.

E) o0 espago socio ocupacional e do campo em que o Assistente
Social estd inserido; as demandas/necessidades dos
usuarios; as bases legais da profisséo.

QUESTAO 44

Em sua reflexdo sobre as determinacSes histéricas e
particularidades da ética profissional, Barroco (2009) afirma que a
natureza da ética profissional se objetiva como:

A) acdo moral, por meio da pratica profissional; normatizacéo de
deveres e direitos, por meio do cédigo de ética profissional; e,
como agdo politica, por meio da inser¢do nos movimentos da
sociedade pelos direitos sociais.

B) estratégia de luta por direitos sociais e pela cidadania;
normatizacdo de deveres e direitos, por meio do codigo de
ética profissional; teorizacao ética, por meio das filosofias e
teorias que fundamentam sua intervencao e reflexdo.

C) normatizacdo de deveres e direitos, por meio do cédigo de
ética profissional; teorizacao ética, por meio das filosofias e
teorias que fundamentam sua intervengéo e reflexdo; como
acao politica, na luta pelos direitos sociais, civis e politicos.

D) acao moral, por meio da pratica profissional; normatizacao de
deveres e direitos, por meio do cédigo de ética profissional;
teorizagdo ética, por meio das filosofias e teorias que
fundamentam sua intervencdo e reflexdo; e, como agéo
ético-politica.

E) como acgdo pessoal, por meio da luta por cidadania; acao
moral, por meio da préatica profissional; normatizacdo de
deveres e direitos, por meio do cédigo de ética profissional;
teorizagdo ética, por meio das filosofias e teorias que
fundamentam sua intervencao e reflexao.
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QUESTAO 45

De acordo com a Lei Orgéanica da Assisténcia Social, Lei
n° 8.742/1993, a organizacao da assisténcia social tem como base
as seguintes diretrizes:

A) promog¢do da integragdo ao mercado de trabalho;
participacdo da populagcdo, por meio de organizagbes
representativas, naformulacao das politicas e no controle das
acoes em todos os niveis; supremacia do atendimento as
necessidades sociais sobre as exigéncias de rentabilidade
econdmica.

B) promogcdo da integracdo ao mercado de trabalho;
participacdo da populagcdo, por meio de organizagbes
representativas, naformulacao das politicas e no controle das
acoes em todos os niveis; primazia da responsabilidade do
Estado na conducao da politica de assisténcia social em cada
esfera de governo.

C) descentralizagdo politico-administrativa para os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios, e comando Unico das agdes
em cada esfera de governo; participagédo da populagdo, por
meio de organizagOes representativas, na formulacdo das
politicas e no controle das agdes em todos o0s niveis;
supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as
exigéncias de rentabilidade econémica.

D) consolidacao da gestéo compartilhada, do cofinanciamento e
da cooperacao técnica entre os entes federativos que, de
modo articulado, operam a prote¢ao social ndo contributiva;
integracdo das redes publica e privada de servigos,
programas, projetos e beneficios de assisténcia social;
primazia da responsabilidade do Estado na conducédo da
politica de assisténcia social em cada esfera de governo.

E) descentralizagdo politico-administrativa para os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios, e comando Unico das agdes
em cada esfera de governo; participagédo da populagdo, por
meio de organizagbes representativas, na formulacdo das
politicas e no controle das agdes em todos o0s niveis;
primazia da responsabilidade do Estado na conducédo da
politica de assisténcia social em cada esfera de governo.

QUESTAO 46

O Estatuto do Idoso, em seu Art. 10, afirma ser obrigacao do
Estado e da sociedade assegurar a pessoa idosa a liberdade, o
respeito e a dignidade, como pessoa humana e sujeito de direitos
civis, politicos, individuais e sociais, garantidos na Constituicao e
nas leis. O direito ao respeito consiste:

I. na inviolabilidade da integridade fisica, psiquica e moral,
abrangendo a preservagcdo da imagem, da identidade, da
autonomia, de valores, ideias e crengas, dos espacos e dos
objetos pessoais.

Il. na faculdade de ir, vir e estar nos logradouros publicos e
espacos comunitarios, ressalvadas as restricoes legais.

Ill. nafaculdade de buscar refugio, auxilio e orientagao.
Dos itens, verifica-se que esta(ao) correto(s)
A) |, apenas.
B) I, apenas.
C) I, apenas.
D) Il elll, apenas.
E) Illell.
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QUESTAO 47

A Resolugdo CFESS n° 569/2010 dispde sobre a vedacao da
realizacdo de terapias associadas ao titulo e/ou ao exercicio
profissional do Assistente Social e considera, entre outras
questdes, que “a realizagdo de terapias ndo constitui matéria,
contetdo, ou objeto do curso de graduagdo em Servico Social,
conforme estabelece a Resolugdo CNE/CES/MEC n° 15, de 13 de
marco de 2002". Nesse sentido, para fins dessa resolugéo,
consideram-se como terapias individuais, grupais e/ou
comunitérias:

I. a intervengdo profissional que visa a tratar problemas
somaticos, psiquicos ou psicossomaticos, suas causas e seus
sintomas;

IIl. atividades profissionais e/ou clinicas com fins medicinais,
curativos, psicoldgicos e/ou psicanaliticos que atuem sobre a
psique;

Ill. acompanhamento social a individuos, familias e grupos.

Dos itens, verifica-se que esta(ao) correto(s)
A) |, apenas.

B) Il apenas.

C) lell, apenas.

D) Il elll, apenas.

E) I llell.

QUESTAO 48

O Cadigo de Etica do Assistente Social, em seu Art. 22, identifica
como infragdes disciplinares:

I. exercer a profissdo quando impedido de fazé-lo, ou facilitar,
por qualquer meio, 0 seu exercicio aos ndo inscritos ou
impedidos;

Il. deixar de pagar, regularmente, as anuidades e contribui¢cdes
devidas ao Conselho Regional de Servi¢o Social a que esteja
obrigado;

Ill. participar de instituicdo que, tendo por objeto o Servigo Social,
ndo esteja inscrita no Conselho Regional.

Dos itens, verifica-se que esta(éo) correto(s)
A Lllell.

B) Il elll, apenas.

C) lell, apenas.

D) Il apenas.

E) I, apenas.
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QUESTAO 49

O Cadigo de Etica do Assistente Social, de 1993, estabelece como
direitos do Assistente Social:

I. a ampla autonomia no exercicio da profissdo, ndo sendo
obrigado a prestar servigos profissionais incompativeis com
as suas atribui¢des, cargos ou funges;

Il. participagdo na elaboracdo e gerenciamento das politicas
sociais e na formulagdo e implementagdo de programas
sociais;

Ill. abster-se, no exercicio da profissdo, de praticas que
caracterizem a censura, o cerceamento da liberdade, o
policiamento dos comportamentos, denunciando sua
ocorréncia aos 6rgdos competentes.

Dos itens, verifica-se que esta(éo) correto(s)
A) |, apenas.

B) I, apenas.

C) I, apenas.

D) lell, apenas.

E) Illell.

QUESTAO 50

O Beneficio de Prestacao Continuada (BPC) é a garantia de um
salario-minimo mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso com
65 (sessenta e cinco) anos ou mais que comprovem nao possuir
meios de prover a propria manutengdo nem de té-la provida por
sua familia. Para efeito de concesséao do referido beneficio,

I. considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem
impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, 0 qual, em interagdo com uma ou
mais barreiras, pode obstruir sua participacédo plena e efetiva
na sociedade em igualdade de condicbes com as demais
pessoas;

Il. considera-se incapaz de prover a manutengdo da pessoa com
deficiéncia ou idosa a familia cuja renda mensal per capita
seja inferior a 1/4 (um quarto) do salario-minimo;

lll. a condicdo de acolhimento em instituicdes de longa
permanéncia ndo prejudica o direito do idoso ou da pessoa
com deficiéncia ao beneficio de prestacao continuada.

Dos itens, verifica-se que esta(éo) correto(s)
A Lllell.

B) Il elll, apenas.

C) lell, apenas.

D) Il apenas.

E) I, apenas.
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do processo. Somente o Fiscal de Sala estd autorizado a fazer isso no momento de sua saida

ATENCAO!

O candidato esta proibido de destacar esta folha com o gabarito, sob pena de eliminagao

em definitivo do Local de Prova.

\_
Gabarito do Candidato
' I
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EDITAL N2 41/2016 — COREMU/HUPAA/UFAL/PROPEP

9.1 A COPEVE/UFAL divulgara o gabarito preliminar, juntamente com as Provas Objetivas, no
endereco eletrénico www.copeve.ufal.br, na data provavel de 18/01/2017, a partir das 21h00.

GABARITO OFICIAL

www.copeve.ufal.br
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