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INSCRIGAO TURMA NOME DO CANDIDATO
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306 — Atencao Hospitalar — Servico Social

INSTRUGOES

Confira, acima, o seu numero de inscrigdo, turma e nome. Assine no local indicado.

Aguarde autorizagdo para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a resolugdo das questdes, confira a
numeracao de todas as paginas.

A prova é composta de 50 questdes objetivas.

Nesta prova, as questdes objetivas sdo de multipla escolha, com 5 alternativas cada uma, sempre na sequéncia
a, b, ¢, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

A interpretagéo das questdes € parte do processo de avaliagao, ndo sendo permitidas perguntas aos aplicadores
de prova.

Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifique se o nome nele impresso corresponde ao seu. Caso haja
irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova.

O cartao-resposta devera ser preenchido com caneta esferografica de tinta preta, tendo-se o cuidado de nio
ultrapassar o limite do espago para cada marcagéo.

Nao sera permitido ao candidato:

a) Manter em seu poder relégios e qualquer tipo de aparelho eletrénico ou objeto identificavel pelo detector de metais.
Tais aparelhos deveréo ser DESLIGADOS e colocados OBRIGATORIAMENTE dentro do saco plastico, que devera
ser acomodado embaixo da carteira ou no chao. E vedado também o porte de armas.

b)  Usar boné, gorro, chapéu ou quaisquer outros acessorios que cubram as orelhas, ressalvado o disposto no item
4.3.5 do Edital.

c) Usar fone ou qualquer outro dispositivo no ouvido. O uso de tais dispositivos somente sera permitido quando
indicado para o atendimento especial.

d) Levar liquidos, exceto se a garrafa for transparente e sem rétulo.

e) Comunicar-se com outro candidato, usar calculadora e dispositivos similares, livros, anotagées, réguas de calculo,
impressos ou qualquer outro material de consulta.

f)  Portar carteira de documentos/dinheiro ou similares.
g) Usar 6culos escuros, exceto quando autorizado por meio de solicitagdo de Atendimento Especial.
h)  Emprestar ou tomar emprestados materiais para a realizagdo das provas.

i) Ausentar-se da sala de provas sem o acompanhamento do fiscal, conforme estabelecido no item 7.12, nem antes
do tempo minimo de permanéncia estabelecido no item 7.15, ou ainda ndo permanecer na sala conforme
estabelecido no item 7.16 do Edital.

j) Fazer anotagdo de informagdes relativas as suas respostas (copiar gabarito) fora dos meios permitidos.
Caso alguma dessas exigéncias seja descumprida, o candidato sera excluido deste processo seletivo.

Sera ainda excluido deste Processo Seletivo o candidato que:
a) Lancar mao de meios ilicitos para executar as provas.

b)  Ausentar-se da sala de provas portando o Cartdo-Resposta e/ou o Caderno de Questdes, conforme os itens 7.15
e 7.17.b do Edital.

c) Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos e/ou agir com descortesia em relagdo a qualquer dos
examinadores, executores e seus auxiliares, ou autoridades presentes.

d)  N&o cumprir as instrugdes contidas no Caderno de Questdes da prova e no Cartdo-Resposta.
e) Nao permitir a coleta de sua assinatura.
f) Nao se submeter ao sistema de identificagao por digital e detecgao de metal.

Ao concluir a prova, permanec¢a em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorizagéo para
entregar o Caderno de Questées de Questdes da prova, o Cartdo-Resposta.

Se desejar, anote as respostas no quadro disponivel no verso desta folha, recorte na linha indicada e leve-o
consigo.

DURAGCAO DESTA PROVA: 4 HORAS

ORDEM

Conteudo Geral

Conhecimentos
Especificos



RESPOSTAS
01- 06 - 11 - 16 - 21- 26 - 31- 36 - 41 - 46 -
02 - 07 - 12 - 17 - 22 - 27 - 32 - 37 - 42 - 47 -
03 - 08 - 13 - 18 - 23 - 28 - 33 - 38 - 43 - 48 -
04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34 - 39 - 44 - 49 -
05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35 - 40 - 45 - 50 -
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CONTEUDO GERAL

No Brasil, antes do estabelecimento do Sistema Unico de Satde (SUS), a assisténcia médica estatal surgiu vinculada
a Previdéncia Social. Com base na histdria das politicas de satide no Brasil, assinale a alternativa correta.

a) O financiamento vinculado a Previdéncia Social permanece até hoje.

b) Os Institutos de Aposentadorias e Pensdes seguem o modelo de seguridade social inglés.

c) A assisténcia médica estatal vinculada a Previdéncia Social no Brasil garantiu acesso a todos os brasileiros.

»d) As primeiras formas de assisténcia médica estatal foram as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs).

e) A assisténcia médica estatal vinculada a Previdéncia Social no Brasil foi responsavel por uma assisténcia tanto individual
quanto coletiva.

Com a criagdao do SUS em 1990, iniciaram-se novos modos de gestao em saude com o intuito de atender aos principios
e diretrizes estabelecidos para esse sistema de saude que estava surgindo. Sobre descentralizagao, regionalizagao e
participagao social, assinale a alternativa correta.

»a) Uma das possiveis causas de enfraquecimento da participagédo social no SUS foi o surgimento de formas n&o classistas
de organizacdo, mas articuladas a questdes de género, ambientais e étnicas.

b) A principal funcédo da participagéo social € o controle dos 6rgéos gestores por meio da fiscalizagdo dos gastos publicos, o
que tem sido dificultado pela falta de capacitagdo técnica dos conselheiros de saude.

c) Devido ao contexto econdmico-politico na época de surgimento do SUS, observa-se uma tendéncia a descentralizagéo
fiscal e legislativa do Estado, ao mesmo tempo em que diminuem as fungdes dos governos municipais no SUS, o que
possibilita sua sustentabilidade politica e financeira.

d) Mesmo com uma fragilidade do Estado em promover desenvolvimento e um enfoque regional, para garantir a
descentralizagdo da gestdo do SUS, foram criadas diversas estratégias e instrumentos capazes de relacionar as
necessidades de saude as dinamicas territoriais especificas.

e) A regionalizagdo ganha relevo na politica nacional de saude junto com a criagdo do SUS em 1990 e busca garantir
autonomia de agdes e servigos no espaco regional.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) surge como uma politica nacional de saide em um contexto rico de influéncias
institucionais determinantes para que sua incorporagao seja prioritaria para o Estado brasileiro. Sobre a ESF, assinale
a alternativa correta.

a) Devido as necessidades candentes da populagdo brasileira, a implantagdo da ESF acontece de forma rapida e replicando
modelos internacionais de atengao a saude.

»b) A ESF foi implantada para organizar a atengao primaria no SUS, assim como estruturar esse sistema publico de salde,
por meio de um redirecionamento das prioridades de agdo em saude.

c) Para garantir a expanséo da ESF, foi criado o Piso de Atengéo Basica (PAB), que permitiu a centralizagao financeira do
sistema de saude, com transferéncias regulares de recursos do ambito federal para o estadual.

d) Um dos problemas enfrentados com a implantagdo da ESF é que cada comunidade especifica tem acarretado a criagéo
de distintas ESF, diminuindo as possibilidades de planejamento e controle da Atengao Primaria a Saude (APS).

e) O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) reune profissionais das mais variadas categorias da saude e se constitui
enquanto primeira fase do processo de substituigdo do modelo médico centrado para o de equipe multiprofissional.

A Atencao Primaria a Saude (APS), como modelo de organizagdo para sistemas de saude, surgiu em 1978, em uma
conferéncia realizada em Alma-Ata. Entretanto, diversas interpretacoes sobre o que seria uma APS surgiram desde
entdo. Sobre o assunto, considere as seguintes afirmativas:

1. A Atencdo Primaria a Saude Seletiva orienta-se a um nimero limitado de servigos de alto impacto para enfrentar
alguns dos desafios de saude mais prevalentes dos paises em desenvolvimento.

2. A Atencao Primaria refere-se, em geral, a porta de entrada do sistema de saude e ao local para atengao continua
da saude da maioria da populagao.

3. A Atencdo Primaria a Saude Ampliada é um primeiro nivel amplo e integrado, que inclui elementos como
participagdo comunitaria e coordenacao intersetorial e descansa em uma variedade de trabalhadores da sautde e
praticantes das medicinas tradicionais.

4. A Atencao Primaria a Saude e Direitos Humanos concebe a saide como um direito humano e prioriza a
necessidade de responder aos seus determinantes sociais e politicos mais amplos.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 séo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 séo verdadeiras.
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2.

3.
4.

Formulagao da politica de medicamentos, equipamentos e imunobiolégicos.

Fiscalizagcdo da producao, transporte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e
radioativos.

Fiscalizacdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

Fiscalizacdo e inspecdo de alimentos, agua e bebidas para consumo humano.

O SUS é responsavel pelas agoes:

a)
b)
c)

1 e 2 apenas.
2 e 3 apenas.
3 e 4 apenas.

»d) 1, 2 e 4 apenas.

e)

1, 3 e 4 apenas.

Com relagao ao modelo da histéria natural da doenga, é correto afirmar:

»a) Concebe um periodo pré-patogénico que depende da interagéo entre agente etioldgico, hospedeiro e meio ambiente.

b)
c)
d)
e)

S6 é aplicavel as doengas crbnicas, em virtude de seu carater processual.

Considera, especialmente, as condigbes concretas de vida dos grupos sociais em seus aspectos socioecondmicos.
O adoecimento decorre da transgresséo da natureza individual.

Concebe um periodo patogénico no qual se privilegia a promog¢éo da saude.

Sobre a diferenga entre prevencgao de doengas e promogao da saude, assinale a alternativa correta.

a)

b)

A promogao da saude deve garantir protegdo a doengas especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas
populagdes.

A prevencgédo de doencas visa incrementar a saude e o bem-estar gerais, promovendo mudancas nas condi¢des de vida e
de trabalho capazes de beneficiar a saude de camadas mais amplas da populagéo, ou seja, de facilitar o acesso as
escolhas mais saudaveis.

»c) A promogdo da saude deve possuir enfoque mais amplo e abrangente, pois deve trabalhar a partir da identificagéo e

d)
e)

enfrentamento dos macrodeterminantes da saude, procurando transforma-los favoravelmente na dire¢cdo da saude.

Para a promogéao da saude, o objetivo final é evitar a doenga, trabalhando com o enfoque de alto riso.

A prevengéo de doengas tem como o objetivo continuo um nivel étimo de vida e de saude, portanto a auséncia de doengas
néo é suficiente.

Sobre Planejamento e Avaliagdo em Saude, considere as seguintes afirmativas:

1.

2,

O planejamento em saude consiste, basicamente, em decidir com antecedéncia o que sera feito para mudar
condigoes insatisfatérias no presente ou evitar que condigées adequadas venham a deteriorar-se no futuro.

Um dos instrumentos essenciais no Sistema de Planejamento do SUS é o Plano de Saude, que deve ser a
expressao das politicas e dos compromissos de saide numa determinada esfera de gestdo do SUS; e a base para
a execugio, o monitoramento, a avaliacdo e a gestdao do sistema de saude.

A analise situacional consiste no processo de identificagdo, formulagcido e priorizacdo de problemas em uma
determinada realidade, cujo objetivo é permitir a identificagdo dos problemas e orientar a definicao das medidas
a serem adotadas.

A avaliagdo em saude é definida como um processo técnico-administrativo e politico de julgamento do valor ou
mérito de algo para subsidiar a tomada de decisdo no cotidiano, o que significa produzir informagoes capazes de
apoiar uma intervengao de forma oportuna.

Assinale a alternativa correta.

a)
b)
c)
d)

Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
Somente as afirmativas 2 e 4 sao verdadeiras.
Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.

»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 séo verdadeiras.

Em relagao ao trabalho em equipe e as atribuigdes de cada categoria profissional na Estratégia Saude da Familia (ESF),
assinale a alternativa correta.

a)
b)

c)
d)

O objetivo do trabalho multiprofissional na ESF é permitir que todas as categorias possam atender todos os tipos de
problemas.

O enfermeiro da ESF deve evitar o atendimento individual de problemas comuns e centrar-se nas atividades
administrativas.

O médico deve centrar-se no atendimento individual e evitar atividades educativas ou de gerenciamento da UBS.

O Agente Comunitario de Saude (ACS) é o representante da comunidade na UBS e nao faz parte da equipe de saude da
familia.

»¢e) O trabalho em equipe pode ser definido como um conjunto de pessoas com conhecimentos diversos que se unem em

objetivos comuns.



10 -

1"

12

13-

14 -

5/13

Em relagao ao papel dos Nticleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), é correto afirmar:

a) O objetivo principal dos profissionais dos NASF é atuar na prevencao de doengas e promogao de saude.

b) Os profissionais dos NASF devem centrar sua atuagéo nos atendimentos coletivos.

»c) Esses nucleos foram criados com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das agdes da atengéo basica, bem como
sua resolubilidade.

d) O acesso da populagdo ao atendimento com os profissionais dos NASF deve ser preferencialmente direto, sem regulagéo
das equipes de saude da familia.

e) A atuagdo dos profissionais do NASF deve ocorrer somente na unidade basica de saude.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

No tocante aos fundamentos apresentados no Cédigo de Etica do Assistente Social Comentado, é correto afirmar:

a) Foi no inicio da década de 1970 que se consolidou a ruptura com concepgdes filoséficas conservadoras, fundadas no
neotomismo.

b) O atual Cédigo de Etica Profissional revela o amadurecimento das reflexdes iniciadas na virada da década de 1960-1970
e expressas no Codigo de 1980.

»c) O carater historico-dialético do projeto ético-politico do assistente social oferece ao Cddigo atual a abertura necesséria
para compreender as determinagdes societarias e a dindmica da luta de classes.

d) No inicio das discussdes, o projeto ético-politico do assistente social foi encarado como uma carta de intengdes, vindo a
consolidar-se como projeto profissional somente na década de 1970.

e) Para ajustar-se ao ideario neoliberal, o atual Cédigo de Etica do assistente social prioriza o exercicio profissional junto as
fragcdes da classe trabalhadora que contam com contrato formal de trabalho.

De acordo com Barroco e Terra (2012, p. 31), da economia a politica, da vida cultural a cotidianidade, os apelos a “ética”
crescem na medida em que se aprofgndam a miséria e a corrupg¢ao na sociedade brasileira. A partir dessa afirmagao,
as autoras observam, no Cédigo de Etica Profissional do Assistente Social Comentado, que:

»a) a vida cotidiana é permeada por demandas de carater ético-moral: todas as a¢des praticas, desde sua projecéo ideal até
0 seu resultado objetivo, sdo mediadas por diferentes valores.

b) o “velho” modo de pensar a ética social e politica, pautado no positivismo, apesar de seu conservadorismo, manteve
principios éticos proximos da teoria social critica e da praxis social, ou seja, da ontologia do ser social.

c) a tipica forma de pensar da ideologia dominante alimenta o senso critico e a necessidade de mediagbes para o
enfrentamento da luta de classes.

d) naconcepgao ontolégica do ser social, entende-se que as agbes dos assistentes sociais produzem um resultado abstrato,
que pode redefinir a luta de classes.

e) a tese de que a teoria ndo se viabiliza na pratica compbde com a perspectiva critico-dialética e esta inscrita na
impossibilidade de enfrentamento de algumas expressdes da questao social.

Com relagéao ao item referente aos Direitos e Responsabilidades Gerais do Assistente Social, apresentado no Cédigo
de Etica Profissional do Assistente Social Comentado, considere as seguintes afirmativas:

1. Ainviolabilidade dos arquivos do servigo social situa-se no direito da garantia do sigilo, que é preceito de ordem
publica para todas as profissdes e fundamenta-se no principio da confianga.

2. A participacdo na elaboragao e gerenciamento das politicas sociais e a implementagao de programas sociais sao
prerrogativas do assistente social, muito embora sejam atividades que possam ser desenvolvidas por outros
profissionais.

3. A autonomia profissional significa que o profissional de servigo social ndo é obrigado a prestar servigos
profissionais incompativeis com as suas atribuigdes, cargos ou fungoes.

4. A natureza do trabalho do assistente social, dado seu grau técnico, teérico e ético, permite, nas situagdes de
trabalho interdisciplinar, a interferéncia de outros profissionais na escolha dos métodos, técnicas e instrumentos
que utilizara na execugao de sua atividade profissional.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
»c) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
e) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

O Cédigo de Etica do Assistente Social de 1993 refere-se ao reconhecimento da liberdade como valor ético central.
Assinale a alternativa que corresponde a compreensao da categoria liberdade.

a) Os principios metafisicos da singularidade e da livre manifestacdo das capacidades e potencialidades.
»b) O carater genérico do género humano, inexistente na sociedade capitalista.

c) A construgdo do individuo e de suas opgdes de escolha nas relagdes sociais.

d) Aindividualidade e responsabilidade do sujeito no espago publico e privado.

e) As necessidades postas pela reprodugdo social no processo de constituigdo do sujeito social.
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A questao social brasileira resulta da articulagao entre o desenvolvimento capitalista e as particularidades da formacao
socio-histérica do pais. Com relagado a essa articulagao, assinale a alternativa correta.

»a) As classes dominantes brasileiras tendem a se antecipar as pressées populares, realizando mudangas “pelo alto”, para
preservar a ordem.

b) Na expansdo do capitalismo monopolista, as marcas histéricas do Brasil colonial sdo atualizadas e possibilitam a
superacgao da questao social.

c) O desenvolvimento do capitalismo no Brasil € predominantemente marcado pelo Estado minimo.

d) A modernizagdo do capitalismo no Brasil contribuiu para o surgimento de uma nova questao social no pais.

e) O atraso de determinadas relagdes de trabalho no Brasil, como a persisténcia do trabalho escravo, por exemplo, representa
a manutencao de relagdes feudais no pais.

Com relagao aos fundamentos do trabalho do assistente social, ¢ INCORRETO afirmar:

a) A atual reducéo de responsabilidade publica no trato das necessidades sociais das grandes maiorias tem sido agravada
pelo processo de contrarreforma do Estado.

b) O projeto profissional € um guia efetivo para o exercicio profissional e exige mediagdes para o enfrentamento das
contradi¢des que emergem da luta de classes.

c) O efetivo exercicio profissional supde a articulagdo entre projeto profissional e trabalho assalariado, o que pressupde que
os empregadores é que delimitam a matéria sobre a qual incide o trabalho do assistente social.

»d) Existe uma identidade imediata entre a intencionalidade do projeto profissional e os resultados derivados de sua efetivagao,
tendo em vista que o alcance de seus objetivos ocorre no &mbito da realidade empirica.

e) A perspectiva neoliberal confronta os principios do projeto ético-politico do Servigo Social brasileiro e redimensiona as
condigbes do exercicio profissional do assistente social.

De acordo com as autoras Behring e Boschetti (2011), no livro “Politica Social: fundamentos e histéria”, sdo dois
elementos essenciais do liberalismo:

a) predominio da coletividade e liberdade.
»b) predominio da liberdade e competitividade.
c) auséncia de estado minimo e autonomia.
d) bem-estar coletivo e bem estar individual.
e) presencga da coletividade e protecdo social.

De acordo com a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispoe sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
sao direitos fundamentais da crianga e do adolescente:

a) vida, saude e trabalho.

b) alimentagao, educacao e remissdo de medida sécio educativa.
c) lazer, profissionalizagéo e participagdo em espetaculos publicos.
d) dignidade, saude e trabalho.

»e) liberdade e convivéncia familiar e comunitaria.

De acordo com a legislagcdo que fixa as condigdes para a promogéao, protecido e recuperagiao da saude, as agoes e
servigos publicos e privados desenvolvidos no dmbito do Sistema Unico de Saiude devem obedecer a uma série de
diretrizes e principios. Com relagdo ao assunto, considere os seguintes itens:

1. Universalidade de acesso aos servigos de salide em todos os niveis de assisténcia.

2. Direito a informacgéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude.

3. Participacao da comunidade, através do voluntariado, em servigos de saude de média complexidade.
4. Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

E/Sao principio(s) e/ou diretriz(es) do Sistema Unico de Satde:

a) 3 apenas.

b) 1 e 3 apenas.
c) 2e4 apenas.
»d) 1, 2 e 4 apenas.
e) 1,2,3e4.

A Lei n°8.080/90, em seu artigo 3°, define que os niveis de salide expressam a organizagao social e econémica do pais.
Sao alguns dos fenomenos determinantes e condicionantes na saude:

a) o bem estar biopsicossocial dos individuos e exames preventivos.

b) aauséncia de enfermidades, o autocuidado e a vacinagao.

»c) a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento basico e o meio ambiente.
d) as politicas publicas de prevencao de doengas, riscos e agravos.

e) as politicas publicas de promog&o da salide e campanhas educativas.
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A Lei n° 8.142/90, em seu artigo 1°, paragrafo 2° trata do Conselho da Saude, 6rgdao colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais da saude e usuarios, com atuagao na:

a) discusséo sobre as demandas dos usuarios e deliberagdo orgamentaria da execugéo da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e legais, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera de governo.

b) formulagdo de propostas legais e execugdo da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
técnicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera de
governo.

c) discussdo de agdes de controle epidemiolégico e de controle dos insumos da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos sanitarios e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera de governo.

d) discusséo de acgbes sanitarias e na deliberagdo de recursos para a execugdo da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos legais e burocraticos, cujas decisbes serao homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera de governo.

»¢) formulagdo de estratégias e no controle da execugdo da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em
cada esfera de governo.

Disp6em sobre a participagao da comunidade na gestdo do SUS, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fungdes
do Poder Legislativo, de acordo com a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990:

a) Conferéncia das Cidades e Conselho das Cidades.

b) Conselho de Seguranca Alimentar e Nutricional e Comiss&o Intergestora Bipartite.
c) Plano de saude e Fundo Nacional de Saude.

»d) Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude.

e) Ministério da Saude e Secretarias Municipais.

No tocante a Lei n° 8.662, de 7 de junho de 1993, que dispde sobre a profissdo de assistente social, considere as
seguintes afirmativas:

1. A ampla autonomia do assistente social prevé a distingao entre autonomia técnica, autonomia politica e autonomia
ética.

2. Para o exercicio profissional do assistente social, é suficiente a diplomacgao de curso superior em Servig¢o Social,
em nivel de graduagao ou equivalente, expedido por estabelecimento de ensino sediado em paises estrangeiros,
conveniados ou ndo com o governo brasileiro, desde que devidamente revalidado e registrado em érgao
competente no Brasil.

3. O Forum maximo de deliberagao da profissao refere-se as reunioes conjuntas dos Conselhos Federal e Regionais
(Conjunto CFESS/CRESS).

4. Ao Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) cabe funcionar como Tribunal Superior de Etica Profissional.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
»c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Os infratores da Lei n° 8.662, de 07 de junho de 1993, que regulamenta a profissdo de assistente social, ttm como
penalidade:

a) suspensdo de um a cinco anos de exercicio profissional.

»b) multa no valor de uma a cinco vezes a anuidade vigente.

c) cancelamento provisoério do registro, nos casos de extrema gravidade ou de reincidéncia contumaz.

d) recolhimento da Carteira de Identificagdo Profissional expedida pelos Conselhos Regionais de Servigo Social (CRESS).
e) processo civil no Tribunal Superior de Etica Profissional.

Com base na Lei 8.662, de 07 de junho de 1993, sdo competéncias e atribui¢cées privativas do assistente social:

a) assessorar a 6rgaos da Administragdo Publica e privada, direta e indireta, empresas privadas, organizagdes da sociedade
civil e outras entidades, em matéria de Servigo Social.

b) planejar, organizar e administrar programas e projetos nas politicas de assisténcia social, satude e educacgao.

c) assumir, no magistério de Servigo Social tanto a nivel de graduagao como poés-graduagao, disciplinas e fungdes que exijam
conhecimentos proprios e adquiridos em curso de formagéao regular e a distancia.

d) realizar vistorias, pericias técnicas, exames, laudos periciais, informagdes e pareceres sobre matéria de Politica Social.

»e) planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para a analise da realidade social e para subsidiar agdes
profissionais.
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No que se refere a efetivagao da prevengido e manutencao da saude do idoso, é correto afirmar que para essas pessoas
é garantido:

a) atendimento preferencial imediato e individualizado junto aos 6rgdos publicos e privados prestadores de servigos a
populagéo.

b) assisténcia integral na modalidade de entidade de longa permanéncia, prestada quando verificada inexisténcia de grupo
familiar, casa-lar, abandono ou caréncia de recursos financeiros proprios ou da familia.

c) implantagdo de equipamentos urbanos comunitarios voltados ao idoso, tais como aparelhos para exercicios fisicos e
centros-dia para convivéncia de idosos.

»d) atendimento domiciliar, incluindo a internagdo, para a populagdo que dele necessitar e esteja impossibilitada de se
locomover, inclusive para idosos abrigados e acolhidos por instituicdes.

e) eliminacao de barreiras arquitetonicas e urbanisticas, para garantia de acessibilidade ao idoso.

A Resolugdo n° 03/GSIPR/CH/CONAD, de 27 de outubro de 2005, aprova a Politica Nacional sobre Drogas. E um
pressuposto dessa resolugao:

»a) buscar, incessantemente, atingir o ideal de construgdo de uma sociedade protegida do uso de drogas ilicitas e do uso
indevido de drogas licitas.

b) ser contraria a internagdo de usuarios de alcool e drogas em hospitais psiquiatricos, normatizando as internagdes
hospitalares de curta permanéncia.

c) denotar uma posigéo proibicionista, visando a uma sociedade livre do uso de drogas ilicitas e do uso indevido de drogas
licitas.

d) dispor sobre a protecéo e os direitos das pessoas usuarias de drogas licitas e ilicitas e redirecionar o modelo assistencial
em saude mental.

e) estabelecer o Regulamento Técnico com as exigéncias minimas para o funcionamento das Comunidades Terapéuticas
para atendimento a pessoas com transtornos decorrentes do uso ou abuso de substancias psicoativas.

A Lei n° 11.340, conhecida como Lei Maria da Penha, completou 11 anos no dia 07 de agosto de 2017. Essa lei cria
mecanismos para coibir e prevenir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher. Com base nessa legislagao, é
correto afirmar:

a) Apds fazer a denuncia na delegacia, é optativo a mulher a entrega da intimag&o ou notificagcdo ao agressor.

b) A Lei Maria da Penha ndo se aplica a Iésbicas, travestis e transexuais, sendo previsto a essas pessoas o atendimento e
amparo no novo Caédigo Civil.

»c) O juiz podera assegurar a vitima o afastamento do local de trabalho, por até seis meses, para preservar sua integridade.

d) As medidas protetivas de urgéncia serdo concedidas mediante realizagdo de audiéncia das partes e com a anuéncia do
Ministério Publico.

e) E vedado por essa lei que os processos civeis por ela regidos ocorram no juizado do domicilio do agressor.

A Lein®11.340, de 07 de agosto de 200§, conhecida como Lei Maria da Penha, criou mecanismos para coibir a violéncia
doméstica e familiar contra a mulher. E INCORRETO afirmar que a referida lei:

a) impbe um tratamento mais rigoroso e ao mesmo tempo mais garantidor dos direitos da mulher.

b) prevé a criagao de juizados especiais de violéncia doméstica e familiar contra a mulher.

»C) prevé a suspensao do patrio poder do agressor em relagéo aos dependentes menores.

d) define que a mulher vitima de violéncia doméstica e familiar podera contar com atendimento multidisciplinar nas areas
psicossocial, juridica e de saude.

e) determina que o agressor sera responsabilizado civil e criminalmente pelo ato de violéncia praticado contra a mulher.

A Lei n° 11.340, de 7 de agosto de 2006 (Lei Maria da Penha), foi recentemente alterada com vistas a autorizar a
aplicagdo de medida protetiva de urgéncia, a mulher em situagdo de violéncia doméstica e familiar, ou a seus
dependentes, e para determinar o registro da medida protetiva de urgéncia em banco de dados mantido pelo Conselho
Nacional de Justica. Sobre as situagdes que envolvem a aplicagdo da medida protetiva de urgéncia, é correto afirmar:

a) A autoridade policial devera determinar que se proceda ao exame de corpo de delito da ofendida e mediante resultado
devera aplicar a medida protetiva de urgéncia.

b) A medida protetiva de urgéncia devera ser aplicada por policial feminina e informada ao juiz com todas as provas que
servirem para o esclarecimento do fato e de suas circunstancias.

»c) Nos casos de risco a integridade fisica da ofendida ou a efetividade da medida protetiva de urgéncia, ndo sera concedida
liberdade proviséria ao preso.

d) A medida protetiva de urgéncia prevé o afastamento imediato da ofendida do lar, domicilio ou local de convivéncia com o
agressor e garantia de colocagdo em casas-abrigo para a vitima e respectivos dependentes menores.

e) A audiéncia de custddia, para as mulheres que receberam a aplicagdo de medida protetiva de urgéncia, devera acontecer
no prazo de 48 horas.
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A Constituicao Federal de 1988, resultante do amplo processo de participagao politica no contexto de democratizagao
do Brasil, estabelece o principio da descentralizagido politico-administrativa e define parametros inovadores para a
administracdo publica, entre eles, a participacdo e o controle social. Segundo Bravo e Menezes (2011), no artigo
“Participacdo popular e controle social na saude”, o controle social passa a ser compreendido como sendo:

a) a participagdo da sociedade civil organizada na implementagéo e operacionalizagdo de politicas publicas.
» b) a participagao da populagdo na elaboragéo, implementacao e fiscalizagdo das politicas sociais.

c) aampliagdo de programas e servigos sociais executados e geridos pela sociedade civil organizada.

d) a presenca de estruturas de coergao do Estado para o controle da sociedade civil.

e) aampliagédo da representatividade popular no poder legislativo, através de eleigbes diretas.

O Cédigo de Etica de 1993 contemplou a discussdo da ética na pesquisa em Servigo Social. Sobre esse assunto, é
correto afirmar:

a) Os projetos de pesquisa dos assistentes sociais deverao ser avaliados por outros profissionais de servigo social em comités
préprios de ética em pesquisa, pois se trata de uma atribuicdo privativa, prevista na lei de regulamentagéo da profissao.

»b) E direito do assistente social integrar comissdes interdisciplinares de ética nos locais de trabalho do profissional, tanto no
que se refere a avaliagao da conduta profissional quanto em relagéo as decisGes acerca das politicas institucionais.

c) As pesquisas realizadas em hospitais psiquiatricos deverdo contar com a assinatura de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido por parte dos familiares e/ou responsaveis pelos usuarios com transtornos psiquicos.

d) O Coédigo de Etica dos assistentes sociais de 1993 estabeleceu para a categoria de assistentes sociais as primeiras normas
reguladoras da bioética.

e) O Cédigo de Etica de 1993 determina como infragéo e quebra de sigilo a utilizagio de informagées dos prontuarios médicos
para a pesquisa na area social.

Sobre o Cédigo de Etica do Assistente Social, considere as seguintes atitudes:

1. Mobilizar sua autoridade funcional, ao ocupar uma chefia, para a liberagao de carga horaria de subordinado/a,
para fim de estudos e pesquisas que visem ao aprimoramento profissional.

2. Incentivar, sempre que possivel, a pratica profissional estrutural-funcionalista.

3. Censurar comportamentos ou ideias distintos daqueles previstos no Projeto Etico-Politico do Servigo Social.

4. Fornecer a populagao usudria, quando solicitado, informagdes concernentes ao trabalho desenvolvido pelo
Servigo Social e as suas conclusoes, resguardado o sigilo profissional.

E/Sao dever(es) do assistente social:

a) 2 apenas.

»b) 1 e 4 apenas.
c) 3e4apenas.
d) 1,2e 3 apenas.
e) 1,2,3e4.

O Conselho Federal de Servigo Social, no documento “Parametros para atuacao de assistentes sociais na Politica de
Saude”, apresenta as principais caracteristicas do projeto de saide hegemdnico, a partir da década de 1990 no Brasil.
A respeito do assunto, é correto afirmar:

a) Fundamenta-se em valores solidarios e coletivos que pautaram a formulagao da seguridade social inscrita na Constituigao
Cidada.

»b) Esta pautado na Politica de Ajuste, que tem como principais tendéncias a contengédo dos gastos com racionalizagéo da
oferta e a descentralizagdo com iseng¢éo de responsabilidade do poder central.

c) Prevé a ampla participagéo social, conjugando as instituicbes parlamentares e os sistemas partidarios com uma rede de
organizagdes de base: sindicatos, comissbes de empresas, organiza¢des de profissionais e de bairros e movimentos
sociais urbanos e rurais.

d) Propde articular a democracia representativa com a democracia direta e atribui ao Estado democratico de direito a
responsabilidade e o dever de construir respostas as expressdes da questao social.

e) Tem buscado a redugdo das desigualdades sociais por meio de uma politica econémica com redistribuicdo de renda e
geracao de empregos, com vistas ao empoderamento dos cidadaos e qualidade de vida.

O documento “Parametros para atuacao de Assistentes Sociais na Politica de Saude” tem como finalidade referenciar
a intervengcdao dos profissionais de Servico Social na area da salde. A respeito do assunto, considere os
seguintes eixos:

1. Atendimento direto aos usuarios.

2. Uso dos instrumentais técnico-operativos: entrevistas, grupos, visitas, encaminhamentos, relatérios, laudos e
pareceres sociais.

3. Mobilizagao, participagao e controle social.

4. Investigagao, planejamento e gestao.

E/S3o eixo(s) de atuagdo dos profissionais de Servigo Social:

a) 2 apenas.

b) 1e2apenas.
c) 3e4apenas
»d) 1, 3 e 4 apenas.
e) 1,2,3e4.
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O documento “Parametros para atuagao de Assistentes Sociais na Politica de Saude” descreve as principais agoes
socioassistenciais desenvolvidas pelo assistente social. A respeito do assunto, considere as seguintes agoes:

1. Construir o perfil socioeconémico dos usuarios, como critério de elegibilidade, com vistas a possibilitar a
formulagdo de estratégias de intervencdo por meio da andlise da situagdao socioeconémica (habitacional,
trabalhista e previdenciaria) e familiar dos usuarios, bem como subsidiar a pratica dos demais profissionais de
saude.

2. Enfatizar os determinantes sociais da saude dos usuarios, familiares e acompanhantes, por meio da abordagem
individual e/ou grupal.

3. Facilitar e possibilitar o acesso dos usuarios aos servicos, bem como a garantia de direitos na esfera da
seguridade social, por meio da criagdo de mecanismos e rotinas de agao.

4. Organizar, normatizar e sistematizar o cotidiano do trabalho profissional, por meio da criagdo e implementagao de
protocolos, qualificando o Servigo Social Clinico.

E/Sado agdo(des) socioassistencial(ais) desenvolvida(s) pelo assistente social:

a) 1 apenas.

b) 1e2apenas.
c) 3e4apenas.
»d) 2, 3 e 4 apenas.
e) 1,2,3e4.

O documento “Parametros para atuacdo de assistentes sociais na politica de saude” descreve as agdes
socioeducativas como eixo central da atuagao do assistente social (pag. 52-54). A respeito do assunto, considere as
seguintes ag¢des:

1. Fornecer informagdes e/ou esclarecimentos que levem a simples adesao dos usuarios e familiares aos servigos
de saude.

2. Sensibilizar os usuarios acerca dos direitos sociais, principios e diretrizes do SUS, rotinas institucionais,
promocéao da saude e prevencgao de doengas, por meio de grupos socioeducativos.

3. Realizar debates e oficinas na area geografica de abrangéncia da instituigcao.

4. Elaborar e/lou divulgar materiais socioeducativos como folhetos, cartilhas, videos e cartazes que facilitem o
conhecimento e o acesso dos usuarios aos servigos oferecidos pelas unidades de saude e aos direitos sociais
em geral.

Sao agoes socioeducativas como eixo central da atuagao do assistente social:

»a) 2, 3 e 4 apenas.
b) 1,3 e4 apenas.
c) 2e 3apenas.
d) 1e4apenas.
e) 1e2apenas.

O livro “O Estudo Social em pericias, laudos e pareceres técnicos”, do CFESS, debate o Estudo Social na
Contemporaneidade, considerando que o seu conteudo significativo reporta-se a expressao da questao social ou a
expressao concreta de questoes de ordem psicolédgica. Na construgdo do Estudo Social, é necessario:

»a) considerar que trabalho, cidade, politicas sociais e familia se pdem como chaves do conhecimento para a construgéo do
Estudo Social.

b) valorizar a individualidade da histéria do sujeito, forjada nas suas experiéncias pessoais e familiares no meio ambiente
imediato.

c) compreender que o individuo vivencia relagdes com sua familia, seja ela nuclear ou extensa.

d) mapear as relagbes empregaticias que o sujeito teve na sua histéria de vida como também as de seus familiares.

e) identificar os recursos sociais disponiveis na cidade onde o individuo vive, a fim de aciona-los para atender as suas
demandas.

O livro “O Estudo Social em pericias, laudos e pareceres técnicos”, do CFESS, aponta o Parecer Social como
documento especifico elaborado por assistente social. O Parecer Social deve apresentar:

a) apreensdo com profundidade e de forma critica de uma determinada situagao ou expressao da questao social — nos seus
aspectos socioeconémicos e culturais.

b) avaliagdo, exame ou vistoria, solicitada ou determinada, sempre que a situagéo exigir um parecer técnico ou cientifico de
uma determinada area do conhecimento.

»c) exposicdo e manifestagcéo sucinta, de carater conclusivo ou indicativo, enfocando-se objetivamente a questao ou situagao
social analisada e os objetivos do trabalho solicitado e apresentado.

d) sistematizacdo das demandas e objetivos, identificacdo das familias, a metodologia para sua construgdo e um relato
descritivo da construgao histérica da questdo estudada e do seu estado social atual.

e) apresentagdo da demanda e objetivos, identificagdo do individuo e metodologia para sua construgao, breve analise critica
e indicagdes de recursos das politicas publicas para a resolugéo futura da situagédo analisada.
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40 - Nas ultimas duas décadas, o sistema de saude brasileiro tem vivenciado experiéncias de organizagdao sob os
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denominados “novos modelos de gestdo” resultantes de legislagées que permitem a criacdo de novas personalidades
juridicas para a atuagao na area. A respeito do assunto, é correto afirmar:

=

a) As instituigdes filantropicas representam os “novos modelos de gestdo” que operam o Sistema Unico de Satde.

b) Sao exemplos de configuragdes juridicas recentes do “novo modelo de gestdo” da saude as Comunidades Terapéuticas e
as Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico.

¢) O Sistema Unico de Saltide tem como “novos modelos de gest&o” os Centros de Atendimento Psicossociais (CAPS) e os
Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS).

» d) Sdo exemplos dos “novos modelos de gestao” que operam na saude as Organizagdes Sociais (OS) e as Fundagdes
Estatais de Direito Privado.

e) Os novos “modelos de gestdo” da saude equivalem as organizagdes do Terceiro Setor.

Sobre a participacado social nos Conselhos de Saude, considere as seguintes afirmativas:

1. Os Conselhos de Saude sdao uma inovacdo na gestdo e apontam para a democratizacdo da relagdo
Estado-Sociedade a partir da insercao de novos sujeitos sociais na construcao da esfera publica.

2. Atuacio dos Conselhos refere-se a esfera das politicas publicas, como direitos sociais, nos marcos da politica
distributivista da riqueza social.

3. Os Conselhos podem constituir-se em instincias de luta pela democratizagcdo das relagdes sociais e
transformacao da praxis, supondo, portanto, a inscrigao dessa luta no horizonte societario da classe subalterna.

4. Os conselhos podem constituir-se como espagos de cooptagao da sociedade civil por parte do Estado, sendo
essa visao pautada no estruturalismo no estruturalismo marxista, cuja principal referéncia é Althusser.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 4 séo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 séo verdadeiras.

Marilda lamamoto, no texto sobre 80 anos do Servigo Social no Brasil, analisa a atual crise economica e politica.
Corresponde a manifestagoes dessa crise na contemporaneidade:

a) ainstitucionalizagdo dos movimentos sociais para acessarem o fundo publico para o desenvolvimento de suas formas de
organizagdo, acao politica e autonomia de classe.

b) a forte ofensiva das forgas regressivas travestidas nas instituicbes religiosas, nas organizagdes corporativas de varias
fragcdes da burguesia industrial e agraria e na grande midia.

c) ahegemonia do capital industrial, inspirado no padrao fordista taylorista, que prevé a produgao em massa para 0 consumo
de massa, redefinindo a acumulacéo de capital.

»d) a superacumulagdo de capacidades de produgdo especialmente elevadas e superprodugdo, acompanhadas de uma
acumulagao de capital ficticio sem precedentes.

e) avinculagdo dos Recursos da Unido (DRU), que foi prorrogada até 2023 (PEC n. 31/2016), valor das receitas que precisou
ser diminuido para 20%, extensivo aos estados e municipios em favor do ajuste fiscal e orgamentario.

Marilda lamamoto elaborou uma breve retrospectiva sobre o surgimento, desenvolvimento e renovagéao critica do
Servico Social no Brasil na conferéncia de abertura do XV Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais. A respeito do
assunto, considere as seguintes afirmativas:

1. Na década de 1930, o Servigo Social surge no Brasil comprometido em proteger higienicamente a coletividade,
em nome da ordem, e contra a anarquia do liberalismo, dos ideais igualitarios, da promiscuidade e da decadéncia
urbanas.

2. De base tedrica e metodoldgica eclética, o movimento de reconceituagcdo foi polarizado pelas teorias
desenvolvimentistas, e no inicio da década de 1970 ocorrem as primeiras aproximagées a tradicado marxista.

3. A Escolade Servigo Social da Universidade Catélica de Minas Gerais (ESS/UCMG) apresentou a formulagao inicial
e mais abrangente da vertente profissional no p6s-1964, qualificada de “intengao de ruptura” por José Paulo Netto.

4. O movimento de reconceituagdo buscou transformar ciéncia em técnica social, subordinando-a a razao
instrumental, através da articulagdo das competéncias teérico-metodolégica, ético-politica e técnico-operativa.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
»c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
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Martinelli (2011), ao abordar o trabalho dos assistentes sociais em contextos hospitalares, analisa os desafios que se
colocam cotidianamente no atendimento direto aos usuarios, evidenciando o aporte das dimensoes éticas, que sdo
constitutivas da identidade da profissdo. A autora disserta sobre os seguintes niveis da ética que sdo os fundamentos
valorativos de nossos atos profissionais:

a) relativista, da saude ampliada e dos direitos.

b) da humanizagao, do consenso e cidada.

»c) dos cuidados, da protegio social e militante.

d) teleoldgica, da alteridade e da integralidade.

e) da autonomia, da intersetorialidade e agnostica.

No artigo “O trabalho do assistente social em contextos hospitalares: desafios cotidianos”, a autora Martinelli (2011)
destaca a importancia da ética, a qual nos permite atentar para os fundamentos valorativos de nossos atos
profissionais. As 3 dimensdes éticas elaboradas por Chaui (2000) sdo:

»a) dos cuidados, da protegéo social e militante.
b) no trabalho, dos cuidados e profissional.

c) da protegao social, politica e profissional.

d) no trabalho, dos cuidados e de humanizagéo.
e) da protegdo social, humanizadora e militante.

O tema da violéncia entra definitivamente no debate politico, social e de gestdo da politica de saude no Brasil a partir
dos anos de 1980. Atualmente, as unidades de salde e os hospitais se constituem em portas de entrada no atendimento
as variadas formas de violéncia sofridas pela populacio brasileira. Nesse aspecto, o plantdo social é um espago
significativo para que o/a assistente social, sob a perspectiva dos direitos sociais dos usuarios, busque assegurar a
integralidade do atendimento as pessoas vitimas de violéncia. Monteiro (2010), no artigo “Plantdao Social”, indica
algumas estratégias a serem adotadas pelos profissionais nesse dmbito de atuagdao. Assinale a alternativa que
apresenta corretamente tais estratégias.

» a) Sistematizagao das demandas; caracterizacdo detalhada das violéncias; estabelecimento de procedimentos de referéncia
e contrarreferéncia.

b) Realizacdo de encaminhamentos via referéncia e contrarreferéncia; atendimento individual, assegurando o sigilo
profissional; construgéo de solugdes a partir do proprio cliente.

c) Escuta do usuario para a tipificacao das violéncias; encaminhamentos internos na Unidade de Atendimento e identificagdo
dos problemas pessoais e familiares para soluciona-los.

d) Escuta qualificada do usuario, caracterizagdo das violéncias, orientagdes para procedimento de denincia crime,
abordagem grupal com integrantes da familia, buscando a redugéo de danos psiquicos e sociais.

e) Sistematizacdo das demandas, planejamento das atividades com os usuarios, trabalho em equipe de denuncia crime
contra os agressores e garantia de medidas protetivas as vitimas.

Tomando como base o artigo “Residéncia Multiprofissional em Saude no Brasil: alguns aspectos da trajetéria
histérica” (SILVA, 2018), a interdisciplinaridade compreende:

»a) o potencial de contribuir para a superagao de uma visdo/ agdo compartimentada, fragmentaria e individual em saude.

b) a capacidade de cada uma das categorias profissionais de fundir o seu saber com a equipe, criando novos métodos e
conceitos.

c) a possibilidade de articular determinados conceitos de cada area do saber que, ao serem somados, interferem
positivamente na saude da populagéo.

d) aintencdo das diferentes areas do conhecimento em aperfeicoar a sua especialidade técnica, socializando essas areas
com a equipe, a fim de criar agdes eficazes.

e) o desejo de intensificar a abrangéncia dos diferentes saberes profissionais, criando um corpo conceitual e metodolégico
especifico para as demandas de cada realidade interventiva da saude.

No artigo “Residéncia Multiprofissional em Saude no Brasil: alguns aspectos da trajetoria histérica”, a contradicao
apontada pela autora é entre:

a) aimposigédo do capital financeirizado versus o trabalho precarizado, flexibilizado e intermitente.

»b) a possibilidade de formagdo interdisciplinar conectada com o cotidiano concreto das necessidades de saude e sua
apreensao como trabalho precario.

c) a caracterizagdo dessa residéncia como ensino em servico e ndo como trabalho profissional, por ndo ter registro em
carteira de trabalho.

d) a caracterizagdo dessa residéncia como ensino em servigo e ndo como uma pos-graduacao stricto-sensu devido a carga
horaria total.

e) apossibilidade de formagéo interdisciplinar conectada com o cotidiano concreto das necessidades de saude e a formagéo
especifica de cada area do conhecimento.
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Francis Sodré, no texto “O Servigo Social entre a prevencgao e a promogao da saude: tradugao, vinculo e acolhimento”,
afirma que a Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem como um de seus pilares o olhar sobre o territério da saude
publica. Levando isso em consideragao, assinale a alternativa correta.

a) A analise do territério passou a ser uma forma de controle epidemioldgico, sanitario, politico e penal da populagdo em
situagéo de risco e em vulnerabilidade social e econémica.

b) A ESF foi desenvolvida na cidade de Santos na década de 80 a partir da contagem das casas, das pessoas, das ruas, dos
riscos de adoecimento, mapeando o territério com o intuito de transformar a cidade em um grande banco de estatisticas
sobre o cotidiano, inaugurando um modelo seguido pelos paises da Europa na década de 90.

» c) Nos moldes da medicina urbana francesa do século XVII, a estratégia de saude da familia previu que o ambito local suas
dindmicas e o fluxo de deslocamento dos seus moradores continham a matéria-prima para a intervencao dos profissionais
de saude.

d) O estudo sobre territrio parte do principio da necessidade de entender a producéo social do espago como critério de
saude, espago em que as estruturas materiais, imateriais e organizacionais mudam de fei¢cdo articulando o sistema
produtivo a elementos de produgéo, consumo, circulagdo e acesso aos servigos de saude.

e) Na essencialidade do conceito de territério estdo os seus principais atributos: totalidade, multidimensionalidade,
escalaridade, perfil epidemiolégico, monitoramento sanitario, sustentabilidade e soberania.

No texto “Servigo Social e praticas democraticas na salude” (2006), Vasconcelos critica a existéncia de uma
desconexado entre a pratica profissional e as possibilidades de pratica contidas na realidade. A respeito do assunto,
assinale a alternativa correta.

a) A entrevista profissional, realizada pelos assistentes sociais, € objeto da agéo profissional.

b) A observagédo de campo e as entrevistas s&o instrumentos que possibilitam o exercicio da profissdo e também embasam
teoricamente seu objeto de intervengéo.

»c) O objeto da acao profissional s6 pode ser apreendido a partir de uma leitura critica da realidade, fruto de uma conexao
entre a pratica profissional e o debate hegemonico na categoria.

d) A postura dos profissionais deve ser de observagdo da realidade, baseada numa analise estruturalista da realidade, mas
que também respeite 0 movimento das unidades de saude e as rotinas institucionais.

e) A agao profissional emerge a partir das experiéncias cotidianas e demandas trazidas pelos individuos, o que determina a
qualidade, quantidade, carater, tipo e diregdo do trabalho realizado pelos assistentes sociais.



