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INSCRIGAO TURMA NOME DO CANDIDATO

ASSINO DECLARANDO QUE LI E COMPREENDI AS INSTRUGOES ABAIXO: o
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208 — Atencao Hospitalar — Servico Social

INSTRUCOES

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

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

3. A prova é composta de 50 questdes objetivas.

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

5. Alinterpretagédo das questdes é parte do processo de avaliagdo, ndo sendo permitidas perguntas aos aplicadores
de prova.

6. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifigue se o nome nele impresso corresponde ao seu. Caso haja Conhecimentos

irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova. Gerais
7. O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferogréfica de tinta preta, tendo-se o cuidado de ndo
ultrapassar o limite do espago para cada marcagéo.
8. Na&o seréa permitido ao candidato:
a) Manter em seu poder relégios e qualquer tipo de aparelho eletrénico ou objeto identificavel pelo detector de metais.
Tais aparelhos deverdo ser DESLIGADOS e colocados OBRIGATORIAMENTE dentro do saco plastico, que devera
ser acomodado embaixo da carteira ou no chdo. 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
4.3.3 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, anota¢des, réguas de célculo, .
impressos ou qualquer outro material de consulta. ConheC|mentOS
f)  Portar carteira de documentos/dinheiro ou similares. Especfﬁcos

g) Usar 6culos escuros, exceto quando autorizado por meio de solicitagdo de Atendimento Especial.
h)  Emprestar ou tomar emprestados materiais para a realizacdo das provas.

i) Ausentar-se da sala de provas sem o acompanhamento do fiscal, conforme estabelecido no item 7.11, nem antes
do tempo minimo de permanéncia estabelecido no item 7.14, ou ainda ndo permanecer na sala conforme
estabelecido no item 7.15 do Edital.

i) Fazer anotacéo de informacdes relativas as suas respostas (copiar gabarito) fora dos meios permitidos.
Caso alguma dessas exigéncias seja descumprida, o candidato seré excluido deste processo seletivo.

9. Seraainda excluido deste Processo Seletivo o candidato que:
a) Lancar mdo de meios ilicitos para executar as provas.

b)  Ausentar-se da sala de provas portando o cartdo-resposta e/ou o caderno de prova, conforme os itens 7.14 e
7.16.b do Edital.

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

d) N&o cumprir as instru¢cdes contidas no caderno de prova e no cartao-resposta.

e) Na&o permitir a coleta de sua assinatura.

f) N&o se submeter ao sistema de identificacao por digital e deteccao de metal.

g) For surpreendido sem o correto uso de méascara (boca e nariz cobertos) durante o periodo de aplicacdo da prova.

10. Ao concluir a prova, permane¢a em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorizacdo para
entregar o caderno de prova, o cartdo-resposta.

11. Apés a entrega do material ao aplicador de prova, vocé deve dirigir-se imediatamente ao portdo de saida e
retirar-se do local de prova, sob pena de ser excluido do processo seletivo.

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

DURAGAO DESTA PROVA: 4 HORAS



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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CONHECIMENTOS GERAIS

01 - Considerando o estabelecido na Lei Organica da Salde, Lei Federal n° 8.080/1990, assinale a alternativa que apresenta

apenas principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

a) Descentralizacao politico-administrativa, integralidade e duplicidade de meios para fins idénticos.

b) Equidade, universalidade, integralidade e preservacdo da autonomia das pessoas.

c) Direito a informacéo, duplicidade de meios para fins idénticos e preservacéo da autonomia das pessoas.
d) Igualdade, participagdo da comunidade, equidade e descentraliza¢éo politico-administrativa.

»¢) Universalidade, igualdade, direito & informacéo e participagdo da comunidade.

02 - A Lei Organica da Salde, Lei Federal n° 8.080/1990, estabelece competéncias para os trés entes federativos dentro da

03

04

05

organizag&o do Sistema Unico de Salde. De acordo com essa lei, é correto afirmar:

a) E competéncia dos municipios promover articulagdo com os 6Orgdos educacionais e de fiscalizacdo do exercicio
profissional, bem como com entidades representativas de formagado de recursos humanos na area de salde.

»b) E competéncia da unido participar da definicdo de normas e mecanismos de controle, com 6rgéos afins, de agravos sobre
0 meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussao na saude humana.

c) E competéncia da unido coordenar e, em carater complementar, executar agdes e servicos de vigilancia epidemioldgica;
vigilancia sanitaria; alimentacéo e nutricdo; e saude do trabalhador.

d) E competéncia dos estados participar da execucdo, controle e avaliacdo das acBes referentes as condicbes e aos
ambientes de trabalho.

e) E competéncia dos municipios estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitaria de
produtos, substancias e servi¢cos de consumo e uso humano.

Considerando a histéria das politicas de saude no Brasil, assinale a alternativa correta.

»a) O movimento conhecido como Reforma Sanitaria Brasileira defendeu a democratizagdo da politica e também da area da
salde, lutando por uma reestruturagdo dos servigos de saude.

b) No Brasil, durante o século XX, existiu um sistema de saude, subdividido em Saude Publica, Medicina do Trabalho e
Medicina Previdenciéaria, que conseguia prestar um atendimento integral a populacéo.

c¢) Com acriacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes em 1923, a popula¢éo brasileira passou a contar com um sistema
de saude que conseguia atender minimamente os problemas de saude.

d) Com a cria¢do do Sistema Unico de Salde, o Brasil passou de uma assisténcia a satde com base na seguridade social
para uma assisténcia com base no seguro social.

e) Até oinicio do século XX, a saude estava atrelada ao Ministério do Trabalho e Saude, sendo tratada de forma secundéria,
mas ja como uma questéo social.

Com relacéio a histéria do Sistema Unico de Saide no governo de Fernando Collor (1990-1992), assinale a alternativa
correta.

a) Noinicio da década de 1990, os recursos da Seguridade foram garantidos com repasses frequentes da Unido, levando a
uma estabilidade nas politicas de saude e de assisténcia.

b) Logo ap6s o surgimento do Sistema Unico de Saide, em 1990, um dos fatores que garantiu seu financiamento em um
primeiro momento foi a incorporacdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps) ao
Ministério da Salde.

»c) Apesar das restricdes orcamentarias do inicio da década de 1990, foram desencadeadas estratégias relevantes, como o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude e o fornecimento nacional da terapia antirretroviral para pessoas com AIDS.

d) Com apromulgacéo da Lei Organica da Saude, fixaram-se diretrizes de financiamento com base na descentralizacéo dos
recursos para o municipio, iniciando-se assim a descentraliza¢do e regionalizacdo do Sistema Unico de Saude.

e) Apesar da existéncia de uma disputa entre os reformistas e o governo, a aprovag¢do da Lei Orgénica da Salde
(Leis n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990) sem vetos garantiu uma politica de recursos humanos e de financiamento para o
Sistema Unico de Saude.

A respeito da medicalizagcdo da educacgao e da infancia, considere as seguintes afirmativas:

1. As bases materiais do rastreamento crescente das criancgas pelas instituicdes escolares em busca de patologias
encontram-se no movimento de respostas as exigéncias do mundo do trabalho por sujeitos mais produtivos,
atentos, concentrados e cumpridores de metas.

2. Com ainsergcdo da mulher no trabalho assalariado, modifica-se o cotidiano das criangas, que passam a contar
com cada vez mais atividades (educativas, culturais, esportivas etc.), fazendo com que a multifuncionalidade da
reestruturagao produtiva encontre também no novo cotidiano infantil sua expresséo.

3. Ao se exigir das criancas, e consequentemente dos adultos, que eles sejam multifuncionais e ativos, com graus
de atencdo, dedicacdo e produtividade significativamente maiores que os anteriormente exigidos, tem-se que
muitos so atingirdo essas exigéncias farmacologicamente.

4. Com a ampliagdo do acesso a escola para a maioria da populagdo e com exigéncias cada vez maiores desses
espagos no desenvolvimento das criangas, mas sem o investimento necessario para isso, transfere-se a culpa do
“baixo rendimento” escolar para os alunos.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 4 séo verdadeiras.

c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
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Durante os oito anos de presidéncia de Fernando Henrique Cardoso (1995-2002), o Sistema Unico de Saude passou
por avancgos e retrocessos. Com relagéo a esse periodo, assinale a alternativa correta.

a) A promulgacédo da Lei de Responsabilidade Fiscal permitiu a expanséo de servigcos estaduais e municipais, que até entédo
eram executados principalmente pelas contratages de profissionais de saude alternativas a administracéo direta em todo
0 pais.

»b) Progressivos esforgos de fortalecimento do papel dos estados e da regionalizacdo foram registrados, principalmente no
final do periodo 2000-2002, em contraste com a énfase municipalista do momento anterior.

c) Acriacdo do Programa Saude da Familia permitiu uma expans&o na cobertura dos servigos, mesmo néo sendo compativel
com as propostas de reforma que defendiam uma a¢éo do Estado mais delimitada, emanada do governo brasileiro desse
periodo.

d) A adogcdo da politica nacional de controle do HIV/AIDS garantiu direitos para a populacdo, mas aumentou
consideravelmente seu custo para o sistema, devido a propriedade intelectual e aos interesses da industria
médico-farmacéutica.

e) Nesse periodo, alguns problemas estruturais do Sistema Unico de Salde foram superados devido & agenda de reforma
do Estado colocada em pratica, mas houve dificuldade na expanséo de programas especificos e da cobertura dos servigos
descentralizados.

De acordo com a teoria da Determinagdo Social da Salde, assinale a alternativa correta.

a) Como a saude é determinada socialmente, o avango tecnoldgico atingido por uma sociedade é o que explica a eliminagdo
ou ndo de certas doencas e uma aproximacao da saude cada vez maior.

b) Diferencas nas taxas de mortalidade entre grupos sociais distintos dentro de uma mesma populagdo sdo resultado de
acessos diferentes aos servicos médicos.

c) Os estudos realizados sobre a determinagdo social da saide permitiram entender que elementos sociais constituem fator
de risco de determinada doenga.

»d) A saude é social na medida em que néo é possivel focalizar a normalidade biolégica do ser humano & margem do momento
histérico em que se encontra.

e) O processo bioldgico estudado em determinado grupo de individuos em um longo periodo de tempo € o que permite revelar
0 seu carater social.

Considerando que a medicalizagdo social pode ser definida, de forma geral, como o processo de apropriagdo e
normatizagao de crescentes aspectos da vida social pela medicina, assinale a alternativa correta.

» a) E constante a situacdo em que patologias ja estabelecidas tém seus critérios de inclusdo diagndstica flexibilizados, fazendo
com que situacdes antes consideradas manifestagfes normais da vida passem a ser enquadradas como patoldgicas.

b) Pode-se entender medicalizagdo social como a tradugdo de condi¢des outrora consideradas normais em patoldgicas,
ampliando-se assim o numero de patologias dentro da sociedade.

¢) A medicalizacdo social € um processo que, nas Ultimas décadas, tem favorecido a concentragdo dos cuidados em um
mesmo profissional, o médico, relegando os outros profissionais de salde a um papel secundario nos sistemas de salde.

d) A partir da metade do século XX, com a consolidacdo da industria médico-farmacéutica, ou complexo médico-industrial,
foi possivel verificar também uma consolida¢éo da medicalizac¢éo social.

e) A industria médico-farmacéutica €, atualmente, a principal responsavel pela medicalizacdo social, ao buscar a criagdo
constante de novas patologias para aumentar sua margem de lucro.

Sobre a Atencéo Priméaria de Salde e a Estratégia Saude da Familia, assinale a alternativa correta.

a) Uma das bases da atenc¢ado primaria no Brasil foi a Reforma Sanitaria, que realizou esforgos tanto em questdes mais gerais
das politicas e do direito a saiude quanto em novos modos de praticas e formagado de recursos humanos em nivel local.

b) A origem da atencéo priméaria no Brasil pode ser vista como diferente da origem em outros paises, nos quais foi centrada
no controle de custos, na competi¢do e na eficiéncia, enquanto aqui foi centrada na democratizacéo da area da saude.

»c) Duas concepgdes de atencdo primaria sdo predominantes: a de cuidados ambulatoriais na porta de entrada e a de uma
politica de reorganizagdo do modelo assistencial, seja sob forma seletiva, seja ampliada.

d) A Salde da Familia foi criada como um programa por ter atrativos politicos para o governo de cunho neoliberal da época
e se consolida como estratégia com a criagdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude.

e) Um dos fatores que garantiram a expansao da Salde da Familia a partir de 1994 foi sua énfase na utilizagéo de tecnologia
simplificada, indo ao encontro do relatério do Banco Mundial daquele ano, que prop6s pacotes minimos de servigos.

Com relagdo a histéria do hospital, assinale a alternativa correta.

a) A origem dos hospitais modernos pode ser encontrada nos lugares de acolhimento dos doentes dos templos gregos, onde
ocorria 0 atendimento de toda a populagédo quanto ao cuidado, principalmente dos que ndo possuiam recursos para
tratamento domiciliar, como os escravos.

b) Com o nascimento da clinica no capitalismo, surge a necessidade de um local para a nova medicina que esta surgindo, a
laboratorial, tornando-se o hospital o local de acolhimento dos doentes.

c) O hospital possui fungédo de cuidado assistencial desde sua origem, entretanto, em um primeiro momento, essa funcéo
também era exercida pela acolhida em espacos ndo hospitalares.

»d) Durante a Idade Média, o hospital tinha como objetivo ser albergue dos pobres e doentes desprovidos e lugar de contengdo
de grupos populacionais considerados perigosos a vida das cidades — mendigos, imigrantes e portadores de moléstias
repulsivas ou contagiosas.

e) Com as mudangas sociais ocorridas desde a década de 1970, o hospital contemporaneo tem perdido seus principais tragos
descritivos, que séo a imposi¢cdo de mecanismos disciplinares e a sua confluéncia em disciplina biomédica.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A Lei n° 8.662/1993 dispde sobre a profissdo de assistente social e da outras providéncias. A referida lei teve um
acréscimo com base na Lei n° 12.317 de 2010, que se refere a:

a) obrigatoriedade da presencga do assistente social na equipe minima da protecéo social basica na politica de assisténcia
social.

b) normatizacédo da ocupacao de cargos efetivos em entidades publicas prestadoras de servigco social.

c) competéncia do Conselho Federal de Servigo Social de fiscalizar entidades que tenham por objeto atividades ligadas ao
servigo social.

»d) duracéo do trabalho do assistente social que passa a ser de 30 (trinta) horas semanais.

e) determinagdo das condi¢Bes éticas e técnicas do exercicio profissional do assistente social.

O art. 10 do Estatuto da Crian¢a e do Adolescente (Lei n®8.069, de 13 de julho de 1990) estabelece obrigacdes a serem
cumpridas pelos hospitais no atendimento a gestantes, criangas e adolescentes. Esta previsto por essa legislagéo:

a) oferecer servico de atengcdo humanizada a gravidez, ao parto, ao puerpério e atendimento pré-natal, perinatal e pés-natal.

»b) identificar o recém-nascido mediante o registro de sua impresséo plantar e digital e da impressao digital da mae, sem
prejuizo de outras formas normatizadas pela autoridade administrativa competente.

c) realizar atendimento médico e psicoldgico a crianca ou ao adolescente vitima de violéncia e garantir o afastamento entre
a vitima e o agressor, via medida cautelar.

d) realizar busca ativa da gestante que ndo iniciar ou que abandonar as consultas de pré-natal, bem como da puérpera que
ndo comparecer as consultas pos-parto.

e) orientar, estimular e acompanhar o processo de amamentag¢&do durante os primeiros seis meses, prestando as orienta¢des
guanto a técnica adequada.

De acordo com o ECA, no art. 19, “E direito da crianca e do adolescente ser criado e educado no seio de sua familia e,
excepcionalmente, em familia substituta, assegurada a convivéncia familiar e comunitaria, em ambiente que garanta
seu desenvolvimento integral”’. Essa legislacdo dispde sobre os processos de acolhimento institucional,
apadrinhamento e adoc¢ao. Sobre o tema, assinale a alternativa correta.

a) Toda crianca ou adolescente em acolhimento familiar ou institucional terd sua situacéo reavaliada, no maximo, a cada 6
meses, devendo a equipe técnica decidir pela reintegracédo familiar ou colocacdo em familia substituta.

b) A permanéncia da crianga e do adolescente em programa de acolhimento institucional ndo se prolongara por mais de 2
anos, salvo quando se tratar de irmaos, dada a maior complexidade do processo de adogéo.

c) Durante o estagio de convivéncia, os detentores da guarda necessitam solicitar a renovac¢do da guarda a cada 30 dias,
sendo que a proposi¢do da acédo de adogdo podera ser solicitada ap6s 6 meses de convivio.

d) O apadrinhamento pode ser exercido por pessoas maiores de 21 anos, inscritas nos cadastros de adog&o, com o objetivo
de proporcionar a crianga e ao adolescente vinculos externos a instituicdo para fins de convivéncia familiar e comunitéria.

» ) Na hipdétese de desisténcia pelos genitores — manifestada em audiéncia ou perante a equipe interprofissional — da entrega
da crianca apds o nascimento, a crianga sera mantida com os genitores, e sera determinado pela Justica da Infancia e da
Juventude o acompanhamento familiar pelo prazo de 180 dias.

Um dos principios do Cadigo de Etica dos assistentes sociais é o reconhecimento da liberdade como valor ético central
e das demandas a ela inerentes — autonomia, emancipacédo e plena expanséo dos individuos sociais. Com base nesse
principio, assinale a alternativa correta.

»a) A reflexdo e a praxis motivadas pela liberdade séo sempre de carater genérico, remetem ao género humano e nos levam
a sair da singularidade para pensar e agir em funcdo dos outros, da sociedade e da humanidade.

b) A liberdade esta fundada no iluminismo, nas necessidades do sujeito, no seu processo de escolhas, responsabilidades,
direitos e deveres.

c) Os fundamentos ontoldgicos da préaxis libertaria preveem a igualdade de oportunidades, mediante a igual atribuicdo dos
direitos fundamentais a vida, a liberdade e a propriedade.

d) A liberdade da pessoa humana compreende os principios da autodeterminacao, inteligibilidade, dignidade, emancipacéo
e perfectibilidade humana.

e) A liberdade expressa-se na subjetividade do ser social e na capacidade de manifestar a sua particularidade mediante as
necessidades postas pela reproducéo social de uma sociedade fundada na propriedade privada.

De acordo com o Codigo de Etica dos Assistentes Sociais, é um dever do assistente social:

a) depor como testemunha sobre situagdo sigilosa do/a usuario/a de que tenha conhecimento no exercicio profissional,
guando intimado/a judicialmente.

b) apoiar e/ou participar dos movimentos sociais e organiza¢des populares vinculados a luta pela consolidagédo da democracia
e dos direitos de cidadania.

c) ter acesso ainformacgdes institucionais que se relacionem aos programas e politicas sociais e sejam necessarias ao pleno
exercicio das atribuigdes profissionais.

»d) fornecer a populagéo usuaria, quando solicitado, informagdes concernentes ao trabalho desenvolvido pelo Servigo Social
e as suas conclusbes.

e) garantir e defender suas atribuiges e prerrogativas, estabelecidas na lei de regulamentagdo e nos principios firmados
nesse codigo.
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Assinale a alternativa que apresenta um dos principios do Codigo de Etica dos Assistentes Sociais.

» a) Garantia do pluralismo, através do respeito as correntes profissionais democraticas existentes e suas expressoes tedricas,
€ Compromisso com o constante aprimoramento intelectual.

b) Ampla autonomia no exercicio da profissdo, ndo sendo o profissional obrigado a prestar servigos profissionais
incompativeis com as suas atribui¢des, cargos ou fungdes.

c) Defesada universalidade, equidade e integralidade nos servigos sociais, com vista a garantia dos direitos humanos, sociais
e politicos das classes trabalhadoras.

d) Estabelecimento das dimensdes investigativa e interpretativa como principios formativos e condi¢éo central da formacgéo
profissional, e da relacéo teoria e realidade.

e) Adocdo de uma teoria social critica que possibilite a apreenséo da totalidade social em suas dimensdes de universalidade,
particularidade e singularidade.

No texto “Participagdo popular e controle social na saude”, Maria Inés Bravo e Juliana Menezes (2011) recorrem ao
estudo de José Moroni que, ao problematizar a participagdo da sociedade civil nas instancias de deciséo, identifica
mitos/disfarces ideoldgicos que dificultam a participagdo e que sao utilizados por aqueles que detém o poder politico
no Brasil. Com base no estudo, € um mito evidenciado no texto:

a) o controle social entendido como o controle do Estado e do empresariado sob as massas.

b) a participacdo ocorrendo por meio de sindicatos, organiza¢des profissionais e de bairro.

»c) a sociedade ndo preparada para participar como protagonista das politicas publicas.

d) o controle social inscrito na Constituicdo: da participagdo da populacdo nas politicas sociais.
e) o controle social compreendendo a fiscaliza¢do da sociedade civil sob a dindmica do Estado.

Segundo a posic¢ao tedrica e politica sobre os conselhos de saude defendida pelas autoras Maria Inés Bravo e Juliana
Menezes no texto “Participagao popular e controle social na saude” (2011), os conselhos sdo espacos:

a) de viabilizacdo das ac¢des do Estado com consentimento da populagéo.

»b) tensos e contraditérios, em que diferentes interesses estdo em disputa.

¢) burocratizados que néo viabilizam a efetiva participacéo dos representantes.

d) de cooptacdo da sociedade civil por parte do Estado.

e) de consenso e de pacto, onde os diferentes interesses convergem em um interesse comum.

No texto “Controle Social na Saude”, Maria Valéria Correa (2006) aborda o conceito de sociedade civil como de grande
importancia para o debate do controle social. Com base no texto, a concepc¢do de sociedade civil defendida por
Gramsci:

a) corresponde ao conjunto de relagfes sociais diversificadas entre classes e grupos sociais e tem como centro a propriedade
privada.

b) caracteriza-se como espago hegemdnico da superestrutura politica, que se diferencia da estrutura econdmica, abstraindo-
se do carater de classe.

»C) caracteriza-se pela articulagdo entre estrutura e superestrutura, enquanto espago de luta pela hegemonia e pela conquista
do poder politico por parte das classes subalternas.

d) é considerada como sujeito de lutas, progressista na producdo de pactos sociais através do engajamento civico, oponente
ao Estado e ao mercado.

e) compreende o espaco historicamente concreto de interagao social entre os individuos, momento das relagcdes econdmicas
gue precede e determina o momento politico.

Os parametros para a atuagdo dos assistentes sociais na politica de salde tém como finalidade referenciar a
intervencédo dos profissionais de servi¢o social na area da saude, bem como expressar a totalidade das a¢cfes que sao
desenvolvidas, considerando a particularidade das a¢gdes na aten¢do basica, média e de alta complexidade. Além do
atendimento direto aos usuarios, os 3 eixos de atuacdo do assistente social séo:

»a) Mobilizacao, participacdo e controle social; investigacédo, planejamento e gestdo; qualificacdo e formagéao profissional.

b) Acg0es socioeducativas e educacao popular; organizagdo comunitéria, qualificacdo e avaliagdo; assessoria e consultoria.

¢) Planejamento, execucao e gestdo; avaliagdo e monitoramento; articulagdo com 0s movimentos sociais e outras categorias
profissionais.

d) Auditoria de gestdo, regulacdo e agBes socioeducativas; coordenacdo de equipes e formagdo continuada; pesquisa
participante e participagdo popular.

e) Educacao e promocdo em saude; elaboracéo de protocolos, notificagdo e mobilizacédo; consciéncia sanitaria, divulgacéo
cientifica e territorializagao.

A insercdo dos assistentes sociais nos servigos de salude é mediada pelo reconhecimento social da profissdo e por
um conjunto de necessidades que se definem e redefinem a partir das condi¢cdes histéricas sob as quais a saude
publica se desenvolveu no Brasil. Com base nos parametros para a atuagcdo dos assistentes sociais na politica de
saude, é/sdo acao(0es) do assistente social no processo de atendimento a populagéo usuaria:

a) atendimento de carater emergencial, acolhimento humanizado e encaminhamento & rede de protegao socioassistencial.
b) viabilizagdo de tratamento fora de domicilio, medicacao de alto custo e acesso a Orteses, proteses e transporte.

c) informacao de 6bito aos familiares, em conjunto com o psicologo, garantindo o amparo e acesso a beneficios funerais.
»d) elaboragéo de estudos socioeconémicos para a construgdo de pareceres sociais na perspectiva de garantia de direitos.
e) emissdo de declaracdo de comparecimento e atendimento na unidade de saude para fins trabalhistas.



22 -

23 -

24 -

25 -

7112

O assistente social comprometido com o projeto ético-politico da categoria profissional necessita compreender a
l6gica e as leis fundamentais da organizagcdo capitalista, sua complexidade e contradigdes na geracdo da questado
social, bem como o caréater fundante:

a) da politica.
»b) do trabalho.
c) da ética.

d) dasaude.
e) do direito.

Tendo como referéncia o estudo realizado pela pesquisadora Ana Maria Vasconcelos (2006) sobre a realidade do
servigo social no cotidiano dos servi¢os de salde na area municipal, considere as seguintes afirmativas:

1. Haumadesconexao, uma fratura entre a pratica profissional realizada pelos assistentes sociais, 0s quais, direta
ou indiretamente, tomam como referéncia o projeto ético-politico, e as possibilidades de pratica contidas na
realidade, objeto da acdo profissional, as quais s6 podem ser apreendidas a partir de uma leitura critica da
realidade.

2. O plantédo se caracteriza por ser uma atividade receptora de qualquer demanda da unidade/usuarios; funciona na
maioria das vezes em locais precarios, ndo conta com quantificagdo estatistica dos atendimentos objetivando
conhecer a variacdo da demanda, as solicitagdes por servicos e recursos materiais.

3. Os assistentes sociais, ainda que reconhe¢cam a importancia da acdo coletiva, ndo priorizam a realizacdo de
reunides com usuérios, sendo que essas reunides sdo catarticas, principalmente por meio de aplicacdo de
dindmicas de grupo, que atravessam a vida dos individuos, sem que eles tenham consciéncia e controle do que
estd ocorrendo.

4. Os assistentes sociais ndo realizam estudos sobre as demandas dos usuarios nem as demandas institucionais,
realizando acdes a partir de demandas espontaneas ou selecionadas e dirigidas ao servi¢o social pelos demais
profissionais de saude/servigos.

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 sdo verdadeiras.

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

Conforme Behring e Boschetti (2011), as concepg¢des da politica social supdem sempre uma perspectiva
tedrico-metodoldgica, pois toda analise de processos e relagdes sociais sdo impregnadas de politica e disputa de
projetos societarios. Com base no texto, considere as seguintes afirmativas:

1. O resgate contemporaneo da nogcdo de anomia social durkheimiana ajuda a descrever a “desorganizagdao” do
capitalismo contemporaneo, a “nova” questao social e os também “novos” formatos e coberturas da politica
social.

2. A metodologiado tipo ideal weberiana é heuristica, alocada na conceituacdo generalizadora das ciéncias naturais
por meio de uniformidades irregulares observadas em um fendmeno tipico das classes sociais, permitindo sua
classificagdo de forma rigida.

3. O método da critica da economia politica, proposto por Marx, situa e analisa os fendmenos sociais em seu
complexo e contraditério processo de producgao e reproducédo, determinado por multiplas causas na perspectiva
de totalidade como recurso heuristico.

4. A analise fenoménica da realidade vincula-se a pseudoconcreticidade e se limita a descrigcdo e compreensédo dos
fendmenos externos, das representacdes comuns e do mundo dos objetos fixados, naturalizando processos que
s8o acdo dos homens.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

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

Considerando as informac8es apresentadas por Sodré (2013) sobre a visita domiciliar enquanto instrumental de
trabalho do assistente social na atencédo a salde da familia, no ambito da aten¢ao basica do SUS, assinale a alternativa
correta.

a) O drgao de representacdo da categoria profissional dos assistentes sociais assegurou que o instrumental da visita
domiciliar é utilizado pelos agentes comunitarios apés a devida capacitacao desses agentes.

»b) O assistente social utiliza da visita domiciliar enquanto instrumental de trabalho no ambito da atengdo a salde da familia
com a intencgdo de subsidiar seu processo de intervencgédo junto a equipe de salde.

c) O assistente social utiliza a visita domiciliar como uma captura de dados, coleta de informagdes delimitadas previamente
e organizadas em questionarios que devem ser aplicados e preenchidos para acesso da equipe.

d) O usuéario do servico de saude, ao ser atendido por diversos profissionais em sua casa, recebe uma intervencao qualificada
e segmentada que permite o cotejamento dos dados elencados de forma indistinta.

e) Avisitadomiciliar ¢ uma ferramenta subsidiaria ao trabalho na promocgao da salde e proporciona a investigacdo de maneira
que a situagao-problema é inquerida ainda em estagio inicial.
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Behring e Boschetti (2011) afirmam que a analise das politicas sociais, sob o enfoque dialético, precisa considerar trés
referenciais para explicar seu surgimento e desenvolvimento, os quais determinam os limites e os graus de bem-estar
gque a politica social pode produzir no capitalismo. Esses trés referenciais séo:

» a) a natureza do capitalismo, seu grau de desenvolvimento e as estratégias de acumulagdo prevalecentes; o papel do Estado
na regulamentacado e implementacéo das politicas sociais; e as classes sociais.

b) o montante da divida externa e sua relagdo com o PIB (Produto Interno Bruto); os modelos de protegao social requisitados
a administragdo publica por instituicdes internacionais (Fundo Monetario Internacional e Banco Mundial); e as avaliagdes
das agéncias de risco.

c) as requisicdes do Estado ao fomento das politicas sociais; as conferéncias de direitos locais, regionais e nacional; e o
funcionamento dos conselhos de direitos nas esferas municipais, estaduais e federal.

d) aarticulagdo dos movimentos sociais para explicitacdo de suas demandas; as reinvindica¢des das associacdes de bairro,
conselhos comunitéarios e campesinato; e a articulagdo das categorias profissionais que planejam, executam e avaliam
essas politicas.

e) o processo de modernizacdo e desburocratizacdo da administracao publica; a flexibilizagdo dos direitos trabalhistas; e a
abertura para parcerias com o setor privado para a administracao da seguridade social.

De acordo com Behring e Boschetti (2011), existe uma tendéncia geral a restricdo e reducao de direitos, sob o
argumento da crise fiscal do Estado, transformando as politicas sociais em agdes pontuais e compensatérias
direcionadas para os efeitos mais perversos da crise. Dessa maneira, as possibilidades preventivas e até
eventualmente redistributivas tornam-se mais limitadas. O trinémio articulado do ideario neoliberal para as politicas
sociais apresentado pelas autoras é:

a) selecdo, distribuicdo e diversificacéo.

b) universalizacéo, estratificacdo e excluséo.
»c) privatizacao, focalizacédo e descentralizacao.
d) pactuacdo, discriminacéo e uniformizacao.
e) democratizacdo, publicizacdo e cooperagéo.

Conforme as indicacfes de Sodré (2014), a primeira preocupacado que possibilitou a implantacdo da atencado a saude
da familia, no &mbito da atencéo primaria no SUS, foi:

a) responsabilizar os entes federativos.

b) descentralizar o financiamento.

c) diferenciar os niveis de atencéo a saude.
d) capacitar os gestores da politica.

»e) esquadrinhar os territdrios.

Considerando as informag8es apresentadas por lamamoto (2017) sobre o desenvolvimento do servigo social no Brasil,
assinale a alternativa correta.

a) Nadécadade 1930, o Servigo Social € institucionalizado no Brasil por meio da ampla influéncia do empresariado da época,
e os primeiros cursos de formacdo sdo instalados junto as escolas de direito; nesse momento inicial, as principais
influéncias sé@o do servi¢o social norte-americano por meio de Mary Richmond.

b) A Sociedade Brasileira de Eugenia, fundada em 1918, foi precursora do processo de institucionalizacao do servigo social
em uma agdo continua que partia da classe burguesa para a trabalhadora no ambito do higienismo e do sanitarismo,
visando a agao preventiva.

c) O servico social desenvolve-se apds a primeira guerra mundial nos chamados “trinta anos gloriosos”, que marcaram uma
ampla expansdo da economia capitalista responséavel pelo desenvolvimento do Welfare State brasileiro, que vigorou até
meados da década de 1990.

»d) No periodo de 1965 a 1975, ocorre um marco importante no servico social na América Latina: o movimento de
reconceituacao, impulsionado pela intensificagéo das lutas sociais no continente, com nitidas particularidades nacionais e
a recusa pela importagdo de teorias e métodos.

e) O periodo da reconceituacao coincidiu com a vigéncia da ditadura civil militar no Brasil (1964-1985), contribuindo para que
o debate profissional recebesse influéncias criticas a ditadura, por meio da vertente profissional conservadora denominada
intencdo de ruptura.

Considerando as informag8es apresentadas por lamamoto (2017) sobre os desafios contemporaneos do servi¢o social
em sua condicao de profissional liberal, assinale a alternativa correta.

a) A possibilidade de imprimir uma direcdo social ao exercicio profissional decorre das necessidades da estrutura de classe
em nossa sociedade e da inter-relacéo entre a propriedade privada dos meios de producéo e forca de trabalho da classe
trabalhadora.

b) A autonomia profissional independe das condigBes materiais e recursos institucionais que orientam as relagbes de
trabalho, estabelecendo por meio da orientagédo e competéncia técnico-profissional as condi¢des em que esse trabalho se
realiza e controlando diretamente seu resultado.

¢) Aos organismos empregadores cabe a definicdo das funcdes e atribuicbes dos seus empregados, bem como a definigdo
da oferta dos recursos materiais e financeiros indispensaveis a objetivagdo do trabalho do assistente social, o que
condiciona o contetdo do trabalho a ser realizado.

d) O assistente social, enquanto profissional liberal, pode promover ac¢des terapéuticas assistenciais na sua inser¢gdo em
espacos da politica e servicos de saude, desde que tenha capacitagdo técnica condizente com a abordagem proposta.

»e) A condicdo de profissional liberal atualmente é atravessada pela alteragdo na composicdo de classe do contingente
profissional, reduzindo a distancia social entre a categoria de assistentes sociais e o publico atendido, com refracées no
universo cultural dos estudantes.
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No que se refere & violéncia contra criangas e adolescentes e o trabalho do assistente social no plantdo social dos
hospitais a partir das indicagdes de Monteiro (2010), assinale a alternativa correta.

»a) A violéncia doméstica contra criangas e adolescentes é de detecgdo, j4 que ocorre em um ambiente privado, ou seja,
dentro do lar, além de ser incentivada pela cultura patriarcal e machista em nosso pais, em que ha uma relacéo de poder
entre pais e filhos e na qual se estabelece que alguns tipos de violéncia sdo formas de educar.

b) A violéncia doméstica contra criangas e adolescentes ocorre nas classes mais empobrecidas, tendo como determinantes
elementos vinculados a raga, credo ou cultura; outro elemento predominante é o abuso de alcool atrelado a maus-tratos
contra as criancas e adolescentes.

c) A violéncia parental é caracterizada pelo ato ou jogo sexual que ocorre nas relagdes homo ou heterossexuais que visa
estimular ou utilizar a vitima para obter prazer sexual e praticas er6ticas, pornograficas e sexuais impostas por meios
diversos, que incluem o aliciamento, trafico de menor ou violéncia fisica.

d) A negligéncia e/lou omissdo é caracterizada por a¢Bes que incluem a agressao verbal e gestual, com o objetivo de
aterrorizar, rejeitar, envergonhar a vitima, restringir sua liberdade ou isola-la do convivio social; esse tipo de violéncia deixa
marcas visiveis, o que viabiliza sua detec¢éo nos plantbes sociais.

e) Os principais perpetradores da violéncia sexual sdo o0s sujeitos externos ao nucleo familiar, tais como religiosos,
professores e profissionais da area da saude, seguidos por vizinhos e amigos da familia e, por fim, comparecem os pais e
padrastos, incidindo em sua maioria contra meninas.

Conforme Monteiro (2010), no trabalho do assistente social no plantdo nos atendimentos envolvendo violéncia contra
criangas e adolescentes, torna-se imprescindivel a sistematizacdo, a referéncia, a contrarreferéncia e a integralidade
do atendimento. Sobre esse tema, assinale a alternativa correta.

a) Narealidade das unidades de saude de urgéncia que trabalham com plantdes, observa-se a prevaléncia de sistematizagéo
dos atendimentos com enfoque nos casos de violéncia contra criangas e adolescentes, assumindo enquanto requisi¢cdo
principal o acesso ao registro pelos demais profissionais da equipe multiprofissional.

b) A sistematizacdo nos casos de violéncia contra criangas e adolescentes € de extrema importancia para a equipe
multiprofissional, pois permite a rememoragéo do ato de violéncia sofrido que deve ser narrado inimeras vezes até a
equipe identificar suas inconsisténcias.

»c) Em virtude do sigilo profissional concernente ao trabalho do assistente social, € necessério ressaltar que os demais
profissionais envolvidos diretamente no caso s6 terdo acesso a materializacdo da sistematizacdo de atendimentos
mediante producao de fichas ou documentacgao da situagao pelo assistente social.

d) A referéncia é caracterizada pela resposta dada e o retorno do encaminhamento feito pelo assistente social com a
informacgado da resolucédo, permitindo assim um conhecimento integral sobre a situacéo e sobre a efetivagdo de acdes
complementares que garantam a resolutividade.

e) A contrarreferéncia € caracterizada pelos encaminhamentos dados pelo assistente social, sejam eles para o Conselho
Tutelar, por meio de notificacdo, para o psicologo da unidade de salde, ou para outro setor qualquer, na tentativa de
solucionar ou minorar consequéncias do quadro de violéncia apresentada pelo usuério.

Considerando o texto de Martinelli (2011), em que a autora aborda o cuidado ético e a humanizagao da prética
profissional do assistente social, o tipo de interveng¢do abordado no texto esté relacionado:

a) ao atendimento hospitalar de vitimas de violéncia no transito.

b) asituagdes que envolvem assédio sexual em unidades basicas de saude.
c) anegligéncia familiar de internados em unidade de terapia intensiva.

»d) aos cuidados paliativos e atendimento junto ao paciente e a sua familia.
e) a praticas de constelagéo familiar e terapias alternativas no plantdo social.

34 - A proposta dos organismos internacionais para a contrarreforma dos hospitais universitarios, conforme Cislaghi

(2011), tem ocorrido por todo o mundo em diversos graus, sendo orquestrada por organismos internacionais como o
Banco Mundial, o Fundo Monetario Internacional e a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS). No que se refere a esse
processo e o cendrio existente no Brasil, assinale a alternativa correta.

a) A principal agéncia financeira internacional que tem fomentado essa discusséo e assegurado a devida aprovacgdo para as
reformas propostas no Brasil é o BRICS (agrupamento dos paises Brasil, Russia, India, China e Africa do Sul),
capitaneando a discusséo da reestruturagcdo dos hospitais universitarios.

b) Segundo a autora, o relatério de Médici, publicado em 2001, afirma que as reformas nos hospitais universitarios estariam
ocorrendo apenas nos paises subdesenvolvidos, como estratégia de espoliagdo dos servi¢os publicos.

c) Os relatérios elaborados para a OMS na década de 1990 sobre a privatizacdo dos hospitais universitarios afirmam a
necessidade de uma maior integracé@o as redes locais de saude e a requisi¢do da formacao profissional prevalente em
hospitais de alta complexidade.

d) A Portaria Interministerial n° 1.000, de 15 de abril de 2004, passou a unificar hospitais universitarios (vinculados e geridos
por universidades), hospitais de grande porte (vinculados e geridos pelos governos dos estados) e Unidades de Pronto
Atendimento (vinculadas e financiadas pelos municipios) para gerirem treinamento de servigos em saude.

»¢e) O papel dos hospitais universitarios na pesquisa em saude vem sendo substituido por institutos de pesquisa e indUstrias
farmacéuticas e de equipamentos médicos, gracas a reducao do financiamento publico a esses hospitais, o que acaba por
resultar na privatizagdo e no aprisionamento em patentes na pesquisa em saude.
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A partir da implementacdo do REUNI, as universidades federais passaram a ter seu financiamento nao sé pelo modelo
incremental (Matriz ANDIFES). Desse debate se origina a proposta de repassar a gestao tanto de universidades como
de hospitais para organizagdes sociais, fundag8es publicas de direito privado e, mais recentemente, para empresas
publicas, chamando esse processo de “publicizagdo”. Conforme apresentado por Cislaghi (2011), o conceito
“publicizagao”:

»a) significa um processo de privatizagdo que possibilita a contratacdo temporaria, inexisténcia de concursos publicos,
inexisténcia de licitag6es publicas, de controle social democratico sobre gastos e recursos de garantia da continuidade dos
Servigos.

b) atende as prerrogativas da Lei n° 12.527, que trata sobre os procedimentos a serem observados pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios, com o fim de garantir o acesso a informagdes previsto na Constituicdo Federal, sobre
transparéncia na administracéo publica.

c) é o processo de compartilhamento de informagdes sobre o funcionamento de equipamentos, politicas e servigos de saude
em uma perspectiva democratizante que inclui os profissionais da saude, usuéarios das politicas e servigos de saude e a
iniciativa privada.

d) compde as estancias consultivas e deliberativas a partir da normatiza¢do da publicizagdo que passaram a compor
diretamente o processo de consolidagdo do financiamento compartilhado entre publico-privado na area da salde, o que
no ambito dos hospitais universitarios resultou em maior autonomia de gestéo.

e) permite a abertura da chamada “caixa-preta” do financiamento publico destinado aos hospitais universitarios necessaria a
abertura do capital de investimento desses equipamentos da salde para a iniciativa privada com maior transparéncia e
celeridade processual.

A Politica Nacional sobre Drogas, que vigora atualmente pelo Decreto n° 9.761, de 11 de abril de 2019, apresenta um
conjunto de orientagdes gerais e diretrizes sobre como o Estado e a sociedade civil devem organizar os servigos de
atendimento aos usuarios de drogas licitas e ilicitas. Com base nas informac¢des apresentadas nesse documento, é
considerado uma orientacdo geral:

a) Definir par@metros humanizados para o funcionamento de equipamentos de internacéo para o tratamento da dependéncia
quimica que atuem como parceiras do poder publico, com foco nas comunidades terapéuticas e demais iniciativas
instituicdes filantropicas e religiosas.

b) Prever no orgamento geral da Unido de dota¢Bes orcamentarias junto ao Ministério da Salde que serdo distribuidas com

base em avaliacdes de necessidades especificas para a area de tratamento estimulando a responsabilidade pactuada

entre o Ministério da Economia e da Saude.

Estimular por parte do Estado da garantia e promocao de ac¢des para que a sociedade possa assumir com responsabilidade

ética o tratamento, o acolhimento, a recuperagdo, o apoio, a mutua ajuda e a reinsercdo social, apoiada técnica e

financeiramente pelos 6rgdos da administracéo publica.

d) Capacitar saude coletiva continuada, avaliada e atualizada dos setores ndo governamentais envolvidos com tratamento,
acolhimento, recuperacao, apoio, mutua ajuda e reinsercao social dos usuérios, dependentes quimicos e seus familiares.

e) Estabelecer procedimentos de avaliagdo para as intervengdes terapéuticas e de recuperagdo, com base em parametros
comuns, de forma a permitir a comparagéo de resultados entre as diversas formas de intervencao, as suas agfes e 0s
servigos ofertados.

»cC

~

A respeito da aplicagcdo de medidas judiciais dispostas no Estatuto da Crianca e do Adolescente e na legislac&o civil
referente a familia, o estudo social é um suporte fundamental (CFESS, 2003). Considerando as informacdes
apresentadas, assinale a alternativa correta.

a) Por meio de observacao, entrevista, pesquisas documentais e bibliograficas o escrivdo da comarca organiza o conjunto
processual que resultard nos processos; apos isso, 0 assistente social € convidado a realizar sua andlise para elaboracao
do estudo social, ou seja, constréi um saber por meio da vida dos sujeitos e, devido a necessidade de afastamento técnico,
evita o contato direto com as partes interessadas.

»b) A definicdo de uma agéo fundamentada nos aportes éticos e tedricos que fundam a profissdo contemporaneamente implica
que a reflexdo a respeito da construgdo do estudo social passa, fundamentalmente, pela relagdo com o objeto de trabalho
do servigo social e o processo de trabalho que o envolve.

c) O relatorio social e/ou laudo social ou parecer social, que se apresentam de forma cristalizada pela escrita, as informagdes
colhidas e as interpretagfes realizadas irdo intermediar a fala do sujeito, os demais dados obtidos, a andlise realizada e
aquele ou aqueles que serédo os leitores, 0s quais, geralmente, sdo as partes interessadas e partes principais do litigio que
decidirdo qual encaminhamento sera assumido posteriormente a conclusdo dos autos.

d) Ao se tomar como referéncia definicdes dos termos perito, laudo e pericia, o perito comparece como o sujeito “sabio”,
“habil”, “especialista em determinado assunto” que traduz por meio do laudo certa “vistoria ou exame de carater técnico e
especializado” que, dessa maneira, registra por meio da pericia as conclusdes do caso analisado.

e) No espaco do judiciario, o assistente social geralmente goza de relativa autonomia para o desenvolvimento de suas
atribuigOes haja vista a necessaria independéncia para a investigagao; por esse motivo, é considerado um ator privilegiado
nessa instituicdo a medida que sua acdo concretiza imediatamente a acao institucional por meio da subordinagao
técnica-operativa do juiz, agente que tem no profissional assistente social seus “bragos” e “olhos”.

Qual é o objetivo do servigo social na salde segundo o autor Maurilio de Castro Matos (2020)?

a) A compreensdo dos fatores sociais, familiares e econdmicos existentes no territério onde vivem 0s usuarios.

b) O levantamento das condic¢des objetivas de vida, de trabalho e de saude dos usuarios atendidos pelo servigo social.
c) A mobilizagdo da populagéo usuaria para reivindicar do poder publico o pleno acesso aos bens e servigos em saude.
d) A garantia do acesso aos usuarios aos servigos de salde, tendo como perspectiva a referéncia e a contrarreferéncia.
»e) A identificacdo dos aspectos econdmicos, politicos, culturais e sociais que atravessam o processo saude-doenca.
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No que se refere ao trabalho profissional do assistente social, considere as seguintes estratégias:

1. Continuar agindo coletivamente, mesmo que as reunifes de equipe estejam suspensas.
2. Atender de forma remota os usuarios, utilizando o teletrabalho e o home office.

3.  Diminuir ao maximo o contato com o publico.

4, Compartilhar com o usuario a necessidade do atendimento com a porta aberta.

E/S&o0 estratégia(s) referente(s) ao trabalho profissional do assistente social, segundo Matos (2020), durante a
pandemia da COVID-19:

a) 2 apenas.

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

Com base no art. 5° da Lei 8.080/90, assinale a alternativa que apresenta um dos objetivos do SUS.

a) Assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de recuperacgdo a saude.

»b) Identificacdo e divulgagdo dos fatores condicionantes e determinantes da saulde.

c) Acdes de atividades preventivas em salide como campanhas e vacinas.

d) Prestagdo de servicos terapéuticos por intermédio de agdes de reabilitacdo & salde.
e) Realizacao integrada das ac¢des assistenciais de carater curativo.

De acordo com a Lei n° 8.080/90, a definicdo de vigilancia sanitaria compreende um conjunto de agdes:

» a) capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitérios decorrentes do meio ambiente,
da producéo e circulagdo de bens e da prestacéo de servicos de interesse da saude.

b) que proporciona o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e
controle das doengas ou agravos.

c) que se destina & promocéo e protecdo da salde dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao e reabilitagdo da
saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho.

d) do SUS na normatizagéo, fiscalizacdo e controle das condi¢cdes de producgdo, extragdo, armazenamento, transporte,
distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do
trabalhador.

e€) que proporciona conhecimento, detec¢do de ou intervengdo nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, e
condi¢bes de produgdo, armazenamento e distribuicdo de substancias de interesse para a saude.

Segundo a Lei n° 8.142/90, assinale a alternativa que apresenta uma das caracteristicas do Conselho de Saude.

a) Ter carater permanente e sua atuagéo abrange acdes de nivel representativo, consultivo e deliberativo em cada esfera de
governo.

b) Ser um 6rgdo colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servigo e Usuarios.

»c) Atuar na formulagdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de satde na instancia correspondente, inclusive
nos aspectos econdmicos e financeiros.

d) Definir em reunido interna a representacéo dos usudrios como prioritaria em relagao ao conjunto dos demais segmentos.

e) Definir em regimentos préprios a organizagdo e normas de funcionamento tanto para as conferéncias como para os
Conselhos, os quais serdo aprovados pelas respectivas esferas de governo.

Segundo a Lei n° 10.741/03, conhecida como Estatuto do Idoso, em seu art. 15, paragrafo 1°, a prevencéo e a
manutenc¢do da salde do idoso serdo efetivadas por meio de:

a) cadastramento da populagéo idosa na base de dados dos Conselhos Municipais da Pessoa Idosa.

b) atendimento prioritario do Programa Estratégia de Saude da Familia, como também nos servigos de salde privados
conveniados.

»c) atendimento nas unidades geriatricas de referéncia, com pessoal especializado nas areas de geriatria e gerontologia
social.

d) internagdo em hospitais publicos ou filantropicos para os idosos que necessitem de acolhimento e tratamento geriatrico,
nos meios urbano e rural.

e) reabilitacdo nas areas de fisioterapia e fonoaudiologia para redugdo das sequelas decorrentes do agravo da saude.

A Lei n° 11.340/06, Lei Maria da Penha, trata sobre o atendimento policial na inquiricdo da mulher em situacéo de
violéncia doméstica e familiar ou de testemunha de delitos. Sobre esse atendimento, é correto afirmar:

a) A inquiricdo sera feita nos recintos existentes da delegacia, devendo essa inquiricdo ser registrada por escrivao
juramentado legalmente.

b) A inquiricdo da mulher em situagdo de violéncia doméstica e familiar serd acompanhada de familiar ou pessoa indicada
por ela.

c) A autoridade policial podera inquirir a mulher em situacdo de violéncia doméstica e familiar quantas vezes forem
necessarias para apuragao dos fatos.

d) No caso do internamento da mulher em situagdo de violéncia doméstica e familiar, a inquiricdo podera ser realizada no
ambiente hospitalar com a devida autorizagdo médica.

»¢e) A inquiricdo sera intermediada por profissional especializado em violéncia doméstica e familiar designado pela autoridade
judiciaria ou policial.
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De acordo com a Lei 10741/03, Estatuto do Idoso, os casos de suspeita ou confirmagao de violéncia praticada contra
idosos serdo objeto de notificagcdo compulséria pelos servi¢cos de saude publicos e privados a autoridade sanitaria,
bem como serdo obrigatoriamente comunicados por eles ao/a:

a) Distrito Sanitario do territério onde vive o idoso.
b) Vara de familia do Juizado da Familia.

c) Defensoria Publica.

d) Secretaria Municipal de Saude.

»e) Ministério Publico.

Segundo a Lei n° 11.340/06, em seu art. 30, compete a equipe de atendimento multidisciplinar, entre outras atribui¢cGes
qgue lhe forem reservadas pela legislagéo local:

a) priorizar o agendamento de horarios de atendimento a mulher em situagdo de violéncia doméstica e familiar.

b) proceder a inquiricdo sobre a ocorréncia da violéncia doméstica e familiar junto a ofendida, ao agressor e aos familiares.

» c) desenvolver trabalhos de orientagdo, encaminhamento, prevencao e outras medidas, voltados para a ofendida, o agressor
e os familiares.

d) promover atendimentos psicossociais de carater individual e/ou grupal, objetivando a ressocializagdo da vitima e dos
agressores.

e) produzir laudos periciais tipificando as violéncias sofridas pela mulher em situacéo de violéncia doméstica e familiar para
subsidiar o juiz.

A Lei n°®13.827/19 alterou a Lei 11.340/06. Assinale a alternativa que apresenta a finalidade dessa alteracéo.

»a) Autorizar a aplicagdo de medida protetiva de urgéncia pela autoridade judicial ou policial & mulher em situacéo de violéncia
doméstica e familiar ou a seus dependentes.

b) Imputar ao agressor as medidas previstas no Codigo Civil e no Cédigo Penal a serem investigadas pela policia e
executadas pelo poder judiciério.

c) Propor medidas judiciais de agéo de divorcio ou de dissolucdo de unido estavel no Juizado de Violéncia Doméstica e
Familiar contra a Mulher.

d) Determinar que se proceda, no dmbito pericial, ao exame de corpo de delito da ofendida e requisitar outros exames
periciais necessarios.

e) Ordenar a identificagcdo do agressor e fazer juntar aos autos sua folha de antecedentes criminais, indicando a existéncia
de mandado de prisdo ou registro de outras ocorréncias policiais contra ele.

No artigo de Silva (2018), sobre Residéncia Multiprofissional em Saude no Brasil, destaca-se a questdo das 60 horas
semanais a serem cumpridas em servi¢o pelos residentes. Para tanto, a autora apresenta criticas existentes em relagéo
a essa carga horaria. Assinale a alternativa que apresenta uma dessas criticas.

a) As atividades da residéncia equivaleriam a 60 horas semanais de atividades assistenciais.

»b) As 60 horas semanais correspondem a jornada superior ao limite de 44 horas semanais estabelecido na Constituigao
Federal de 1988.

¢) As 60 horas semanais estdo na contraméo da luta das centrais sindicais pela reducdo da jornada de trabalho para 36
horas semanais.

d) As 60 horas semanais contrariam a lei que prevé a carga horaria dos profissionais de saude fixada em 30 horas semanais.

e) Naresidéncia, do total de 60 horas semanais, a carga horaria estaria distribuida em 70% de atividades préticas e 30% de
atividades de estudos e pesquisas.

No artigo de Silva (2018) sobre Residéncia Multiprofissional em Sadde no Brasil, a interdisciplinaridade é uma

metodologia de realizacdo e da formagao em saude. A partir das caracteristicas do conceito apresentado sobre o tema,

assinale a alternativa correta.

a) Cada categoria profissional permanece com sua metodologia propria. As disciplinas do conhecimento compdem o estudo,
mas sem que elas sejam alteradas.

b) A equipe forma um sistema de um sé nivel. Ha troca entre os saberes, ainda que néo seja organizada. Prop6e estudar o
mesmo objeto em varias disciplinas ao mesmo tempo.

c) Maior integracgdo da equipe; interagdo global das varias ciéncias de carater inovador. E invidvel separar as matérias.

»d) A construcao da pratica com o potencial de superacdo de uma visdo/ agdo compartimentada, fragmentaria e individual em
salide. Cada categoria profissional contribui, preservando a integridade de seus métodos e conceitos.

e) A equipe de salde se preocupa com a interacdo entre as disciplinas, visando a cooperacgéo e a fuséo entre as areas do
saber na perspectiva da integralidade.

No artigo de Silva (2018) sobre Residéncia Multiprofissional em Sadde no Brasil, dentro do aporte possivel de um
programa de residéncia, aintegralidade é abordada, em tese, sob qual perspectiva?

a) Tomando a composi¢céo dos niveis de prevencao primario, secundario e terciario.

»b) Considerando o conceito ampliado de salide em relagdo ao ambiente social, cultural e politico desses sujeitos, 0s usuarios.

¢) Como forma de atuacao profissional, abrangendo as dimensdes bioldgica, psicoldgica e social.

d) Considerando os determinantes da saude e os riscos de adoecimento, mediante agdo intersetorial.

e) Como articulagdo de um conjunto de politicas publicas vinculadas a uma totalidade de projetos de mudancas, tais como
Reforma Urbana e Reforma Agréria, que incidissem sobre as condi¢Bes de vida.



