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INSCRIGAO TURMA NOME DO CANDIDATO

ASSINO DECLARANDO QUE LI E COMPREENDI AS INSTRUCOES ABAIXO:

9.

ORDEM

308 — Atencao Hospitalar — Servigo Social

INSTRUGOES

Confira, acima, o seu numero de inscrigdo, turma e nome. Assine no local indicado.
Aguarde autorizagéo para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a prova, confira a numeragéo de todas as paginas.

Esta prova é composta de 50 questdes objetivas de multipla escolha, com 5 alternativas cada uma, sempre na sequéncia
a, b, ¢, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

A interpretacdo das questdes € parte do processo de avaliagdo, nao sendo permitidas perguntas aos aplicadores de
prova.

Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifique se 0 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 n&o ultrapassar
o limite do espaco para cada marcagao.

Tera sua prova anulada e sera automaticamente desclassificado do Processo Seletivo o candidato que:

a) retirar-se da sala de prova antes de decorrida uma hora e trinta minutos do inicio da prova;

b) recusar-se a entregar o material de prova ao término do tempo destinado para a sua realizagdo (apds decorridas
2 horas e 30 minutos do inicio da prova, sera permitido ao candidato levar consigo somente o caderno de prova);

c) afastar-se da sala durante a realizagdo da prova portando o material de prova;

d) ausentar-se do recinto durante a realizagdo da prova sem o acompanhamento de membro da equipe de aplicagdo
do Processo Seletivo;

e) retirar-se definitivamente da sala de prova em desacordo com o item 7.14 do edital (os trés ultimos candidatos de
cada turma s6 poderao se retirar da sala de prova simultaneamente);

f) faltar com o devido respeito para com qualquer membro da equipe de aplicagdo da prova, autoridades presentes
ou outro candidato;

g) praticar atos contra as normas ou a disciplina ou que gerem desconforto durante a aplicagao da prova;

h) for surpreendido sem o correto uso de mascara (boca e nariz cobertos) durante o periodo de aplicagdo da prova;
i) realizar anotagao de informacgdes relativas as suas respostas em qualquer outro meio que nao o permitido;

j)  descumprir as instrugbes contidas no caderno de prova e no cartdo-resposta;

k) utilizar meios fraudulentos ou ilegais para obter para si ou para terceiros a aprovagéo no Processo Seletivo;

[) for surpreendido em comunicagdo com outro candidato ou terceiros, verbalmente, por escrito ou por qualquer outro
meio de comunicagao;

m) deixar de cumprir instrugdes/determinagdes do aplicador de prova ou inspetor;

n) nao permitir a coleta de sua assinatura;

0) n&o se submeter ao sistema de deteccao de metal.

Ao concluir a prova, permanega em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorizagao para entregar o
material de prova.

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

10. Apds sair definitivamente da sala de prova, dirija-se imediatamente ao portdo de saida e retire-se do local de prova, sob

pena de ser excluido do Processo Seletivo.

DURAGCAO DESTA PROVA: 4 HORAS
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A respeito da medicalizagao social, assinale a alternativa correta.

a) A medicalizagdo social permite resolver questdes sobre relagdes estabelecidas do contexto social que ndo podem ser
submetidas a julgamentos e diagndsticos como o sao os individuos.

b) Naturalizar o processo saude-doenga implica naturalizar a sociedade tal como esta, expondo seus problemas, suas
contradi¢des e suas limitagdes.

c) Transferir manifestagdes das contradi¢des sociais para o campo do patoldgico, do biolégico e do individual permite
explicitar e naturalizar as verdadeiras determinagdes do sofrimento.

»d) Se a medicina se apropria de condigbes anteriormente consideradas normais e as ressignifica como patolégicas € porque
elas se tornaram limites, obstrugdes e sofrimentos para os individuos no plano da vida social.

e) Ao reduzir problemas socialmente produzidos a questdes individuais, os servicos de saude garantem que os individuos
entendam as determinagdes sociais de suas vidas.

Considerando a Lei n.° 8.080/1990, que dispde sobre as condi¢gées para a promogao, protecao e recuperagao da saude,
a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes, assinale a alternativa correta.

a) Os niveis de saude ndo podem ser considerados como expressao da organizagéo social e econémica do pais.
»b) A saude é dever do Estado e ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

c) Nao podem ser considerados determinantes e condicionantes da saude o trabalho e o transporte.

d) Garantir a saude consiste em erradicar riscos de doengas e de outros agravos por meio da prevengao.

e) Aliniciativa privada participa da salide em carater suplementar ao Sistema Unico de Saude.

Com relagao ao inicio da Estratégia Saude da Familia, assinale a alternativa correta.

» a) Dificuldades de acesso ao Programa Saude da Familia tinham como principal componente a falta do agente comunitario
de saude.

b) O Programa Saude da Familia ndo gerou avangos na consciéncia sanitdria da populagdo, mesmo com a incluséo do
agente comunitario de saude.

c) Em seus primeiros anos, o Programa Saude da Familia conseguiu contar com um dimensionamento adequado entre
equipe e populagao.

d) A realizagédo de atividades de promogao e prevengao foram garantidas mesmo com dificuldades de acesso ao Programa
Saude da Familia.

e) Apesar dos problemas relativos a referéncia para especialidades, o Programa Salde da Familia conseguia garantir a
integralidade do cuidado.

Com base na histoéria das politicas de saude no Brasil, assinale a alternativa correta.

a) Nos mandatos do presidente Luis Inacio Lula da Silva, houve énfase na Saude da Familia, com diminuicdo na produgéo
nacional de insumos estratégicos.

b) Entre 2007 e 2010, ocorreu grande investimento para resolu¢do de problemas estruturais do sistema de saude, como no
ambito do financiamento e nas relagdes publico-privadas.

»c) Durante a década de 2000, foi criado o Programa Farmacia Popular, que introduziu no SUS o copagamento por
medicamentos adquiridos em farmacias estatais ou privadas.

d) Nos governos Lula, a area da saude teve destaque na agenda governamental, conseguindo resolver problemas cronicos
do SUS até entéo néo resolvidos.

e) Em 2004, foi criado o Programa Brasil Sorridente, uma estratégia vinculada ao NASF com o objetivo de reduzir os
problemas de saude bucal da populagéo.

De acordo com a Lei n.° 8.080/1990, s3o principios do Sistema Unico de Satde:

a) longitudinalidade, universalidade, equidade.
b) integralidade, igualdade, longitudinalidade.
c) igualdade, equidade, universalidade.

d) equidade, longitudinalidade, integralidade.
» ¢) universalidade, igualdade, integralidade.

Sobre o sistema hospitalar brasileiro, assinale a alternativa correta.

a) Estudos indicam que, dependendo da gestdo (publica ou privada), hospitais de pequeno porte possuem eficiéncia
equivalente ao de hospitais de grande porte.

b) Ao inibir a existéncia de hospitais de pequeno porte, devem ser criadas politicas publicas de ambulatérios para garantir
assisténcia em muitas regides do pais.

»c) No Brasil, os hospitais internam, em sua maioria, afec¢des sensiveis a atengéo basica, ou seja, que poderiam ser evitadas
e atendidas em unidades de saude.

d) No Brasil, na década de 2010, uma pequena parte dos hospitais nacionais possuia menos de 50 leitos, mas
correspondendo a quase metade do total de leitos do sistema.

e) Hospitais de pequeno porte tém se mostrado eficientes nos indicadores de taxa de ocupacédo, média de permanéncia e
valor médio de autorizagéo de internacdo hospitalar.
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Com relagao a Determinagao Social da Saude, assinale a alternativa correta.

a) Um dos lados do processo saude-doencga é sua a-historicidade, pois os fatores biolégicos humanos se mantém ao longo
do tempo.

»b) Nao é possivel determinar qual € a duragdo normal do ciclo vital do ser humano, por ser esse ciclo diverso em diferentes
épocas da historia.

c) O carater social do processo saude-doenga se esgota em sua determinagao social, ja que o proprio processo biolégico
humano é social.

d) O processo saude-doenca € social por conseguir focalizar a normalidade bioldgica do ser humano a margem do momento
histérico.

e) Como o carater biolégico humano se mantém ao longo do tempo, ndo é possivel estabelecer padrées distintos de
desgaste-reproducéo.

Sobre a histéria do hospital, assinale a alternativa correta.

»a) A partir do século XX, o modelo de atengéo hospitalar passou a ser valorizado pelo quanto de tecnologia possui.

b) Hospitais surgiram no Império Romano, como forma de garantir a saide dos soldados e a expanséo territorial.

c) Até o fim da Idade Média, o hospital estava ligado ao exército, com fungéo de assisténcia a saude para a guerra.

d) Apds o século XVII, com o surgimento dos Estados Nacionais, os hospitais passaram a ter fungao de assisténcia médica
e social.

e) O Relatério Dawson foi responsavel pela popularizagédo do hospital no ensino, organizando os servicos em niveis.

A respeito do Sistema Unico de Satude (SUS), considere as seguintes afirmativas:

a) A Lein.?8.142/90 institucionalizou a equidade como principio do SUS, garantindo a populagao justica social e assisténcia
a saude.

b) O surgimento do SUS garantiu uma sobrevida aos movimentos sociais da Reforma Sanitéria e a realizacdo de uma
cidadania plena.

c) Embora a universalidade ocorra na pratica, ainda existem barreiras formais que impedem efetivamente o cumprimento
desse principio.

»d) A equidade tende a representar uma justificativa para a implantagdo de programas focalizados apenas nos pobres (SUS
para pobres).

e) Aintegralidade é o principio menos negligenciado no ambito do SUS, entretanto deixou de ser foco com o Programa Saude
da Familia.

Sobre a Reforma Sanitaria Brasileira, considere as seguintes afirmativas:

1. O movimento sanitario brasileiro surgiu congregando um conjunto de forgas sociais e de intelectuais que se
articularam com as forgas politicas mobilizadas em prol do processo de democratizagdo do pais dos anos 1970.

2. Uma de suas frentes consistia na producdo de conhecimento, voltada a instrumentalizacdo da luta politica e a
elaboracéao de diagnésticos sobre as iniquidades da situacdo de salide da sociedade brasileira e os desequilibrios
do sistema de saude do pais, com a incorporagao da perspectiva marxista nos estudos sobre saude.

3. Possuia mobilizacdo dos setores organizados da sociedade em torno da democratizagdao da saiude em varios
espacos de agao, desde aqueles de ambito profissional da saude e de ensino, até sindicais, organizagées eclesiais
de base, movimentos sociais e movimentos populares por saude.

4. As suas frentes se davam em torno da negagiao do status quo vigente e das propostas de reforma conservadoras
para o setor, o que ndao impediu que ela viesse acompanhada de uma proposta de reforma sanitaria progressista
e altamente inovadora para o setor.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

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

Com base na Lei 11.340/2006, Capitulo Il, assinale a alternativa que apresenta uma das formas de violéncia doméstica
e familiar contra a mulher.

» a) A violéncia fisica é entendida como qualquer conduta que ofenda a integridade ou saude corporal da mulher.

b) A violéncia matrimonial & entendida como qualquer conduta que a obrigue celebrar e manter unido matrimonial contra sua
vontade.

c) A violéncia moral é entendida como qualquer conduta que lhe cause dano emocional e diminuicdo da autoestima.

d) A violéncia geracional é entendida como ocasionada pelos diferentes ciclos de vida da mulher.

e) A violéncia psicolégica é entendida como qualquer conduta que configure caltnia, difamagéao ou injuria.
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Ao tratar das medidas integradas de prevengao a violéncia contra a mulher, a Lei 11.340/06 assegura o/a:

a) acesso prioritario a remogéo quando servidora publica, integrante da administracao direta ou indireta sem énus a chefia
imediata ou ao respectivo servigo de acolhimento, se necessario.

b) manutengéo do vinculo trabalhista, quando necessario o afastamento do local de trabalho, por até seis meses contados
da data do ultimo registro no sistema da seguranga publica que envolva violéncia contra a mulher ou filhos.

c) encaminhamento a assisténcia judiciaria, inclusive para eventual ajuizamento da agdo de separagao judicial, de divorcio, de
anulagio de casamento ou de dissolugdo de unido estavel perante o juizo competente.

» d) respeito, nos meios de comunicagéo social, dos valores éticos e sociais da pessoa e da familia, de forma a coibir os papéis
estereotipados que legitimem ou exacerbem a violéncia doméstica e familiar.

e) promogéo de programas educacionais que disseminem valores com respeito aos papéis de género atribuidos aos homens
e mulheres em nossa sociedade.

De acordo com o artigo 22 da Lei 11.340/06, assinale a alternativa que apresenta uma medida que o juiz pode decretar
ao agressor.

a) Encaminhar seus dependentes a programa oficial ou comunitario de protecdo ou de atendimento.

b) Determinar a recondugéo de seus dependentes ao respectivo domicilio, apds afastamento do agressor.

»c) Restringir visitas aos dependentes menores, ouvida a equipe de atendimento multidisciplinar ou servigo similar.
d) Requisitar o afastamento do lar, com suspenséo dos direitos relativos a bens, guarda dos filhos e alimentos.

e) Solicitar a matricula dos dependentes em instituicdo de educagéo mais préxima do seu domicilio.

Conforme a Lei 8.069/90, artigo 10, € uma obrigagido de hospitais e demais estabelecimentos de atengado a saude da
gestante e recém-nascido:

a) transferir os prontuarios e o registro clinico para o Programa Estratégia de Saude da Familia de referéncia da puérpera.

»b) identificar o recém-nascido mediante o registro de sua impressé&o plantar e digital e da impressao digital da mae.

c) encaminhar para exames visando o diagnostico e terapéutica de anormalidades no recém-nascido a clinica médica
especializada.

d) assegurar servigo cartorial no hospital para o fornecimento da declaragdo de nascimento e demais intercorréncias do parto.

e) oferecer cursos de profissionalizagéo e oficinas de atualizagao para doulas devidamente referenciadas no territério.

De acordo com a Lei 8.069/90, é uma orientacao legal a processos que visem a adogao de criangas e adolescentes:

a) aadogéo é permitida aos maiores de 18 (dezoito) anos, independentemente do estado civil, aos emancipados a partir dos
16 (dezesseis) anos, aos ascendentes e aos irmaos do adotando.

b) a adogdo conjunta requisita que os adotantes sejam casados civilmente, mantenham unido estavel ou que possuam
contrato de parceria civil com bens compartilhados.

c) aadogéo serareversivel ao adotante que vier a falecer no curso do procedimento, prolatada a sentenga antes do intersticio
de 12 meses do inicio do periodo de convivéncia.

d) a adogio depende do consentimento dos pais ou do representante legal do adotando sendo necessario acordo judicial
entre as partes no caso de perda do patrio poder dos pais bioldgicos.

» ) a adogao atribui a condigdo de filho ao adotado, com os mesmos direitos e deveres, desligando-o de qualquer vinculo com
pais e parentes, salvo os impedimentos matrimoniais.

Os objetivos e demais campos de atuagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) séo tratados pela Lei 8.080/90. Segundo
essa lei, é objetivo do SUS:

a) universalizagdo do acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia.

b) preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.

c) utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, alocagdo de recursos e orientagao programatica.
»d) formulagéo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e outros insumos de interesse para a saude.
e) integragdo em nivel executivo das agdes de salde, meio ambiente e saneamento basico.

O artigo 35 da Lei 8.080/90 estabelece os valores a serem transferidos a Estados, Distrito Federal e Municipios por
meio de critérios técnicos e certas condigoes a serem atendidas por essas instancias. E um desses critérios a:

a) previsdo de investimento estipulado na conferéncia local e estadual de saude.

b) apresentagdo de consorcios entre municipios vizinhos por meio das macrorregioes.

c) prestagdo de contas com devolugéo dos valores ndo aplicados no ano subsequente.

d) inclusdo de parcerias com Organizagdes Sociais no &mbito dos Programas de Atengéo a Familia.
»¢e) caracterizacdo quantitativa e qualitativa da rede de saude publica e privada na area.

Considerando a Lei 8.080/90, artigo 16, é competéncia da dire¢ao nacional do SUS:

a) participar do planejamento, programagéo e organizagao da rede regionalizada e hierarquizada do SUS, em articulagédo
com sua dire¢ao estadual.

»b) promover a articulagdo com os érgédos educacionais e de fiscalizagdo do exercicio profissional, e formagao de recursos
humanos na area de saude.

c) executar servigos de vigilancia sanitaria, vigilancia epidemiolédgica, de alimentagéo e nutricdo, de saneamento basico e
saude do trabalhador.

d) atuar, junto com os érgdos afins, no controle e amenizagcao dos agravos do meio ambiente que tenham repercussao na
saude humana.

e) identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos de alta complexidade, de referéncia
estadual e regional.
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Conforme Cardoso e Doi (2017), as respostas profissionais dos assistentes sociais sdo dadas a partir das razoes e
vontades que orientam a intencionalidade da agao do profissional na sua relagcdo com as condig6es objetivas que
deverao estar apoiadas na dimensao tedrico-metodolégica que, por sua vez, deve ser constituida de dois elementos
centrais. Assinale a alternativa que apresenta corretamente esses dois elementos.

»a) Base que explique e interprete a sociedade, seu modo de constituir-se e os possiveis caminhos de intervengdo nessa
realidade para sua manutengdo ou transformagao; e método de andlise da realidade constitutivo de uma teoria social
relacionada aos componentes ideo-politicos.

b) Orientagdo acerca dos preceitos éticos que constituem o ser social na sociedade capitalista moderna por meio das
normativas; e incorporagdo de um ethos politico que compreenda a categoria profissional como parte constituinte do
processo histérico de constituicdo da classe trabalhadora.

c) Conjunto de diretrizes que assegurem a constante atualizagéo profissional no que se refere a técnicas e procedimentos
da intervencéo; e reconhecimento dos elementos operativos que devem assegurar o aspecto comum das praticas nos
diversos espagos sdcio-ocupacionais.

d) Elaboracgéao rigorosa acerca dos processos de trabalho a serem registrados nos planos de intervengao do Servigo Social;
e a constante divulgacdo das atribuicbes e competéncias profissionais nas equipes multiprofissionais visando o
rompimento com concepgdes “assistencialistas” sobre o Servigo Social.

e) Exercicio profissional parametrizado pela busca constante de estratégias e modelos de intervengdo ainda nao
contemplados no interior da categoria; e reconhecimento da orientagéo de estagio profissional como atribuigéo privativa e
de natureza essencial nas atribui¢bes profissionais.

Em Cardoso e Doi (2017) sao apresentados trés elementos centrais para a formacao profissional em Servigo Social,
incluindo o Cédigo de Etica Profissional e a Lei que regulamenta a profissdo. Considerando as informagodes
apresentadas, assinale a alternativa que apresenta o terceiro elemento central.

a) Projeto Etico-Politico Profissional.
b) Relativa Autonomia.

»c) Diretrizes Curriculares.

d) Teoria Social Critica.

e) Sociedade Civil Organizada.

Favero (2003, apud CFESS, 2003), ao abordar as marcas histéricas do estudo social, trata das praticas judiciarias.
Nesse contexto, para a autora, perito é:

a) profissional formado em Direito com especializacdo em area forense.

b) bacharel com especializagdo em pericia judiciaria e direitos humanos.

c) assistente social de formagéo especialista em pericia judicial.

»d) especialista detentor de conhecimento em determinada area de formagao e graduagao profissional.
e) licenciado em pericia judicial e direito da familia.

Conforme o Cédigo de Etica Profissional do Assistente Social, no seu artigo 6.° que trata da relagdo com o usuario, é
vedado ao assistente social:

a) democratizar as informagdes e o acesso aos programas disponiveis no espago institucional, como um dos mecanismos
indispensaveis a participagao dos usuarios.

»b) exercer sua autoridade de maneira a limitar ou cercear o direito do usuario de participar e decidir livremente sobre seus
interesses.

c) contribuir para a criagdo de mecanismos que venham desburocratizar a relagdo com os usuarios, no sentido de agilizar e
melhorar os servigos prestados.

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

e) contribuir para a alteragcdo da correlagdo de forgas institucionais, apoiando as legitimas demandas de interesse da
populagéo usuaria.

O Cdédigo de Etica Profissional do Assistente Social apresenta as seguintes penalidades: multa, adverténcia reservada,
adverténcia publica, suspensao do exercicio profissional e cassagdo do registro profissional. Considerando as
informago6es apresentadas, assinale a alternativa correta.

a) Aqueles que fizerem falsa prova dos requisitos exigidos nos Conselhos serdo suspensos dos quadros dos CRESS na
respectiva unidade federativa por até 12 meses.

b) A pena de suspensao acarreta ao assistente social a obrigatoriedade de realizagédo de curso de qualificagao a ser indicado
pelo Conselho Regional que julgou o processo ético ou administrativo.

c) A suspenséo por falta de pagamento de anuidades cessara com a satisfagdo do débito de maneira progressiva contando
do ano mais antigo da divida.

d) Considerar-se-a na aplicagédo das penas o ato julgado em tela em sua especificidade e circunscrito a matéria em denuncia,
assegurando a isonomia do ato julgado, desconsiderando os antecedentes do profissional.

»e) A adverténcia reservada sera confidencial, sendo que a adverténcia publica, suspensdo e a cassagdo do exercicio
profissional serao efetivadas através de publicagdo em Diario Oficial.
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Conforme apresentado por Kruger e Bastos (2020), a austeridade justificada no interior do discurso neoliberal é
explicada como:

a) estratégia para evitar um aumento demasiado do Estado no que se refere as suas estratégias de gestao e controle da vida
privada dos cidadaos, assegurando assim liberdade e autodeterminagéo dos individuos.

b) alternativa ao sucateamento e precarizagao do servigo publico, permitindo assim que o processo de modernizagéo da

magquina publica seja apoiado no direito dos trabalhadores e agilidade tipicos do setor privado.

meio de moderar o crescimento dos salarios e da oferta de bens e servigos publicos, evitando prejuizo a poupanga dos

empresarios, necessaria para a geragao de empregos e para o bem-estar futuro dos consumidores.

d) orientagdo por parte de agéncias internacionais, como o Banco Mundial, no que se refere a necessidade de ajustes aos custos
do Estado, visando assim a produg&o de um superavit por meio da redugéo de politicas publicas em setores estratégicos.

e) prerrogativa para o combate a corrupgao no servigo publico, assumindo assim as diretrizes e orienta¢des oriundas do setor
privado, reconhecendo a condi¢&do dos cidaddos de consumidores de servigos publicos.

»cC

~

Conforme apresentado no estudo realizado por Kruger e Bastos (2020), o porqué do “nao-lugar” ocupado pelas
Organizagdes Sociais (OS) na politica e servigos de saude se deve ao fato de as OS:

»a) constituirem uma terceira forma de administragdo no dmbito da saude, entre a propriedade privada e a estatal.

b) combaterem a rigidez na administragédo publica, encontrando dificuldades de inser¢ao no funcionamento do SUS.

c) aglutinarem concepgdes privadas na administragao publica, algo muitas vezes obstruido pelos interesses governamentais.
d) apresentarem um quadro de anomia legal a medida em que a legislagao que rege as OS encontrar-se defasada.

e) utilizarem da expertise do setor privado para consolidagdo e ampliagdo do setor publico de saude.

Conforme Marinho (2015), a estratégia transversal que busca agregar legitimidades as agoes de governo, de forma a
assegurar a inclusdo de novos atores e a possibilitar a escuta das necessidades por meio da interlocugdo com os
usuarios e entidades da sociedade é conhecida como:

a) educagao continuada.

»b) gestao participativa.

c) integralidade de assisténcia.
d) territorializag&do na politica.
e) reforma administrativa.

Conforme Marinho (2015), o processo histérico sustenta a afirmagao de que o SUS apresenta o direito a saiide como
questao de cidadania e participagao politica, e uma das materializagoes efetivas disso sdo os Conselhos de Saude.
Considerando as informagdes apresentadas, assinale a alternativa correta.

»a) Os conselhos de saude vém sendo criados na maioria dos municipios brasileiros, com o intuito de se tornarem canais
efetivos de participagdo da sociedade civil e de inovar a gestao publica permitindo o exercicio de uma cidadania ativa.

b) Trata-se de 6rgao colegiado de carater transitorio e deliberativo, composto por representantes do governo, prestadores de
servigo e profissionais de saude, sendo a representagao entre estes de um tergo para cada segmento.

c) O conselho atua na homologagao dos planos e estratégias da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros, cujas propostas deverao ser elaboradas pelas equipes do governo.

d) Os conselhos de saude consolidam o controle social ao compartilharem a fiscalizagdo das agdes do Estado em relagéo a
elaboracgédo e controle das politicas de saude dividindo as competéncias com a esfera privada.

e) Entre as principais potencialidades dos conselhos de salde esta a representatividade de segmentos diversos; capacitagéo
politica dos conselheiros e rompimento com politicas paternalistas e mandonistas.

Conforme Sodré (2014), partindo do Brasil Colénia até as estratégias contemporaneas do SUS, uma féormula para a
intervencdo na atenc¢ao basica de saude que nunca foi abandonada é:

a) sanitarismo e direito.

b) modelo hospitalar e biopolitica.

c) saber médico e higienismo.

»d) territdrio e familia.

e) capacitagado profissional e participagdo popular.

Em sua pesquisa, Sodré (2014) apresenta a compreensao que as assistentes sociais detém sobre educagdo em saude.
Assinale a alternativa que apresenta corretamente essa compreensao.

a) Conjunto de orientagdes técnico-profissionais direcionado aos agentes que atuam na saude visando o atendimento a
populagéo; e eixo norteador que orienta o principio da territorializagdo e da democratizagao do acesso as comunidades
carentes no SUS.

b) Normativas produzidas no dmbito da diregdo nacional do SUS destinadas a apropriagdo dos saberes populares pelos
profissionais que atuam na linha de frente; e capacitagdo destinada aos representantes da sociedade civil que atuam nos
conselhos de saude.

»c) Pratica que se da em ato, no momento do encontro como troca de saberes, capacidade de dialogar sobre comportamentos,
estilos de vida, duvidas em relacdo a determinada atitude; e uma concepgdo que se resume a transmisséo de
conhecimentos cientificos.

d) Acéo prevista no interior das diferentes esferas de atuagéo do poder publico no SUS que objetiva qualificar e aperfeigoar
constantemente os profissionais que atuam como agentes comunitarios de saude; e atribuicdo privativa do assistente
social.

e) Fomento ao acompanhamento por parte das escolas publicas de saude, das estratégias exitosas na atengéo basica e
incentivo para trocas; e aperfeigoamentos entre os setores publicos e privados no dmbito dos conhecimentos na area da
Saude Coletiva.
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Com base em Correa (2006), a partir da relagdo Estado/sociedade civil em Gramsci, o controle social ndo é do Estado
ou da sociedade civil, mas das classes sociais; e para que as classes subalternas consigam exercer o controle social
nas disputas no interior do Estado, é imprescindivel um conjunto de politicas:

a) setoriais.
b) sociais.

c) identitarias.
d) classistas.
»€) publicas.

Conforme Matos (2020), sdo dois boicotes que o SUS vem enfrentando:

» a) Desfinanciamento publico e sistematica alteragdo do modelo de gestéo para perspectivas privatizantes.

b) Criagdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) e desmonte da Atengao Primaria.

c) Insercéo dos profissionais no Cadastro Nacional de Saude e redefinicdo dos investimentos nos municipios.
d) Estagnacao dos recursos Federais investidos na saude e implantagcao do Plano de Atendimento a Saude.
e) Avanco da ideologia da impossibilidade de assisténcia publica a saude e diminui¢do dos leitos psiquiatricos.

O Estatuto do Idoso dispoe sobre os beneficios de aposentadoria e pensdao do Regime Geral da Previdéncia Social. A
respeito do assunto, considere as seguintes afirmativas:

1. Aos idosos aposentados por idade que comprovarem judicialmente a necessidade de cuidados especiais para
alimentagao e higiene sera concedido um acréscimo de 30% do salario minimo nos seus rendimentos.

2. Aos idosos, a partir de 65 (sessenta e cinco) anos, que nao possuam meios para prover sua subsisténcia, nem de
té-la provida por sua familia, é assegurado o beneficio mensal de 1 (um) salario minimo.

3. Todas as entidades de longa permanéncia, ou casa-lar, sdo obrigadas a firmar contrato de prestacao de servigos
com a pessoa idosa abrigada.

4. Os valores dos beneficios em manutencao serao reajustados na mesma data de reajuste do salario-minimo, sendo
que 1.° de maio é a data-base dos aposentados e pensionistas.

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 sdo verdadeiras.

O documento “Parametros de Atuagéo dos/as Assistentes Sociais na Politica de Saude” evidencia a articulagdo entre
o Projeto da Reforma Sanitaria e o Projeto Etico-Politico do Servigo Social. Uma das demandas apresentadas pela
categoria profissional a partir da defesa desses projetos é:

a) criagdo de associagbes de assistentes sociais e realizacdo de féruns de capacitagdo dedicados a produgédo do
conhecimento sobre o Servigo Social em diversas especialidades médicas.

»b) compreensao dos determinantes sociais, econdmicos e culturais que interferem no processo saude-doenga e na busca de
estratégias politico-institucionais para o enfrentamento dessas questdes.

c) recuperagao da identidade profissional de sanitaristas dos/as assistentes sociais que, ao realizarem a formagao em saude
publica, distanciam-se da atuagéo especifica da profissao.

d) qualificagdo no exercicio profissional da intervengdo no ambito das tensdes produzidas subjetivamente pelos sujeitos,
evidenciando as possibilidades de trabalho terapéutico.

e) cisdo frente ao dogmatismo e ortodoxia da tradicdo marxista diante da complexidade do processo saude-doenca e das
atribuicdes do Servigo Social no cotidiano da politica de saude.

Conforme os “Parametros de Atuacao dos/as Assistentes Sociais na Politica de Saude”, esses profissionais atuam em
quatro grandes eixos: Atendimento direto aos usuarios; Mobilizagdo, participagcdao e controle social; Assessoria,
qualificacdo e formacao profissional. A partir das informagoes apresentadas, assinale a alternativa que indica o quarto
eixo.

a) Intersetorialidade, rede de protegao social e acolhimento.

b) Plantdo social, tratamento fora do domicilio e orientagéo.

»c) Investigacéo, planejamento e gestao.

d) Referéncia e contrarreferéncia, elaboracédo de protocolos e busca ativa.
e) Promogéo em saude, humanizagéo dos servigos e educagéo popular.

Uma das caracteristicas do “movimento democratico de massas”, ao final da década de 1970, periodo histérico da
crise de legitimidade da ditadura militar, é:

» a) revitalizagdo do movimento sindical.

b) descentralizagdo das politicas publicas.

c) implantagdo da seguridade social.

d) terceirizagdo do complexo previdenciario.

e) planificagdo da capacidade gerencial nos servigos.
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36 - Com relagao aos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude, assinale a alternativa que apresenta a carga

37

38

39

40

horaria semanal de aulas tedricas e praticas, de percentual de atividades praticas e de atividades tedéricas ou
tedrico-praticas, respectivamente.

a) 40 —60% — 40%.
»b) 60 — 80% — 20%.
c) 44 -50% —50%.
d) 30 -70% —30%.
e) 50— 40% —60%.

Na conferéncia no XV Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais, realizado em 2016, em Pernambuco, o tema de
Marilda lamamoto foi:

a) 50 anos da pos-graduagao stricto sensu na area de Servigo Social consolidada na Coordenagédo de Aperfeicoamento do
Ensino Superior como area de formacao das ciéncias da saude.

b) 70 anos da implementacao das diretrizes curriculares para o curso de Servigo Social no Brasil, o que possibilitou a inscricdo
do Servigo Social no circuito universitario.

c) 40 anos da carta aberta projeto ético-politico, resultado do Congresso Interamericano de Servigo Social, conhecido como
Congresso da Virada.

»d) 80 anos da criagdo do primeiro curso de Servigo Social no Brasil na atual Pontificia Universidade Catélica em Sao Paulo -
PUC-SP.

e) 30 anos que a profissdo foi socialmente reconhecida e regulamentada por meio da Lei 8662 e do primeiro Cédigo de Etica
Profissional.

Considere os seguintes desafios:

1. Tensao entre projeto profissional e alienagao do trabalho indissociavel do estatuto assalariado.

2. Reducéo do trabalho formal, do acesso aos direitos trabalhistas e do salario indireto.

3. Autonomia dependente da correlagdo das forgas econémica, politica e cultural nos distintos espagos ocupacionais.
4. Inobservancia das condi¢coes técnicas e éticas para o exercicio profissional do assistente social.

Segundo lamamoto (2017), é/sao desafio(s) do Servigo Social:

a) 1 apenas.

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

Monteiro (2010), no texto sobre plantdo social, apresentou pesquisa com assistentes sociais de hospitais ou postos
de urgéncia, objetivando identificar os limites e as possibilidades do trabalho na modalidade plantido social 24 horas,
correlacionando essa modalidade com o atendimento a criangas e adolescentes vitimas de violéncia doméstica. E uma
constatagao da autora:

a) o protocolo de documentagéo e notificagdo de suspeita e identificagdo da violéncia tem sido seguido pelas profissionais
pesquisadas, sendo que a sistematizagdo dos registros subsidia o encaminhamento.

b) a relagdo de trabalho com o Conselho Tutelar apds a notificagéo € de referéncia e contrarreferéncia, principalmente nos
casos de suspeita.

c) adificuldade de identificar casos de suspeita de violéncia nas unidades ocorre pela auséncia de relagdo mais estreita com
0 usuario e pelas situagdes se apresentarem a principio como doengas.

d) o maior percentual de casos de violéncia contra criangas e adolescentes se refere a violéncia psicoldgica e sexual, em
consonancia com os dados em ambito nacional.

»e) nos casos de suspeita e identificacdo da violéncia, verificou-se que os pediatras e os técnicos de enfermagem sao os
primeiros a ter contato com o usuario e 0 encaminham para o Servigo Social.

De acordo com a pesquisa realizada por Monteiro (2010) com assistentes sociais que atuam em plantdo do Servigo
Social, considere as seguintes afirmativas:

1. O plantiao permanece nos casos de emergéncias na saude, sendo que nas demais politicas o atendimento é
continuo e sistematizado.

2. Uma visao conservadora do plantdo persiste e tem como objetivo a orientagao, o encaminhamento e o apoio
individual.

3. O assistente social no plantdo atua na perspectiva de democratizagao e socializagdo de informagdes sobre a
promocgao e prevengao da saude.

4. O plantdo é um espaco de trabalho do Servico Social que tem sua origem atrelada a génese da profissao.

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 sdo verdadeiras.
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Sobre a Residéncia Multiprofissional em Saude, é correto afirmar:

a) A primeira experiéncia de Residéncia Multiprofissional em Saude na area de Servigo Social aconteceu em 1991 na cidade
de S&o Paulo.

b) A Residéncia Multiprofissional foi implementada em 2003 nos hospitais especializados e contemplava a formagao
integrada de assistentes sociais, enfermeiros, nutricionistas e médicos.

»c) Em 2005 foi criada a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude, cuja organizagéo e funcionamento
sdo compartilhados entre os Ministérios da Educagao e da Saude.

d) A partir de 2001, a residéncia organiza-se em ensino de pés-graduagao Stricto Sensu para as profissdes de Servigo Social
e Enfermagem e Latu Sensu para Medicina.

e) Asresidéncias médicas a partir de 2016 ofertam um valor de bolsa maior e carga horaria diferenciada e flexibilizada quando
comparada as demais bolsas CAPES/CNPQ.

A metodologia do trabalho e da formacao da Residéncia Multiprofissional em Saude pauta-se na:

» a) interdisciplinaridade.
b) educacgdo na pratica.
C) pesquisa-agao.

d) bioética aplicada.

e) aprendizagem ativa.

Segundo Soares et al. (2021), no contexto da maior crise sanitaria dos ultimos séculos, o Governo Federal adotou uma
politica:

a) democratica, privatista e antifascista.
»b) protofascista, conservadora e ultraliberal.
c) genocida, gerencialista e sanitarista.

d) tecnicista, reformista, polissémica.

e) paramilitar, maniqueista, racionalista.

Sobre o enfrentamento e os efeitos da pandemia da Covid-19, segundo as discussodes trazidas pelas autoras Soares
et al. (2021), considere as seguintes afirmativas:

1. O Ministério da Saude instituiu a “agdao estratégica: O Brasil Conta Comigo”, voltada ao cadastramento de
profissionais da area de saude, para o enfrentamento a pandemia, entre os profissionais convocados figuravam
os(as) assistentes sociais.

2. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) garantiu a oferta de equipamentos de protecao individual a
todos os profissionais de saude, mediante processo juridico e mandado de seguranga apresentado pelo CFESS.

3. O documento “Manejo de corpos no contexto do novo coronavirus/Covid-19”, elaborado pelo Ministério da Saude,
recomendou que o Servigo Social realizasse a comunicacdo de 6bito a familiares e responsaveis durante a
pandemia.

4. Uma das particularidades do processo saude-doencga relacionada a Covid-19 é a maior letalidade entre pobres e
negros: quase 55% de pretos e pardos morreram, enquanto entre pessoas brancas esse indice ficou em 38%.

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 sdo verdadeiras.

O Sistema Unico de Satde brasileiro é regulamentado por legislagdes ordinarias e complementares, entre essas a Lei
8.142/1990 que:

a) dispde sobre as condi¢cdes para a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, organizacdo e funcionamento dos
Servicos.

b) regulamenta o artigo 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados pela Uniéo.

c) regulamenta as normas de fiscalizagao, avaliagao e controle das despesas com saude nas trés esferas de governo.

d) dispbe sobre a exting&o do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social — Inamps.

»¢) dispde sobre a participagdo da comunidade na gestao do Sistema Unico de Saude.

A participacao social dos usuarios e movimentos sociais foi o tema central da Conferéncia Nacional de Saude que
ocorreu no ano de:

a) 1982.
b) 1984.
c) 1985.
»d) 1986.

e) 1988.
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47 - Segundo Correa (2000), controle social é conceituado como:
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a) instrumento operado pelo Estado sobre a sociedade, quando esse implementa politicas sociais compensatdrias para evitar
o tensionamento popular e o aumento dos conflitos sociais, assegurando a ordem publica e social.

b) mecanismos disciplinares adotados pela sociedade, os quais através de padrées de comportamento, regras morais,
definigdo de papéis socialmente aceitos, servem para disciplinar os sujeitos, garantindo a ordem social.

»c) ampliagdo da esfera publica, responsavel por atuar em estruturas legalmente constituidas para o controle da gestao
publica, da concepgéao ao financiamento das politicas sociais, na dire¢gdo dos interesses da coletividade.

d) legitimagdo assegurada pelo Estado a sociedade civil organizada, para a ampliagdo de servigos sociais comunitarios que
contribuem na redugao da pobreza.

e) instrumento utilizado pelos movimentos sociais, visando prestar contas a sociedade dos investimentos realizados com
recursos do fundo publico e em atendimento a lei de responsabilidade fiscal.

A Politica Nacional sobre drogas (BRASIL, 2019) orienta sobre tratamento, acolhimento, recuperagao dos individuos
dependentes de drogas, estabelece que o Estado deve estimular agées para que a sociedade possa assumir com
responsabilidade ética o tratamento e a reinsergdo social apoiada técnica e financeiramente pelos 6rgidos da
administracao publica. Essas acoes podem ser executadas por:

a) hospitais psiquiatricos.

»b) organizagdes ndo-governamentais sem fins lucrativos.
c) comunidades terapéuticas.

d) entidades filantropicas de assisténcia social.

e) centros de tratamento psicossocial especializado.

A Politica Nacional sobre drogas (BRASIL, 2019) apresenta pressupostos e objetivos relacionados a garantia da
assisténcia fundamentados na compreensao do ser humano a partir da visao:

a) culturalista.

b) socio-histérica.
c) humanista.

d) multifatorial.
»e) holistica.

E atribuicéo privativa do assistente social:

a) realizar vistorias, pericias técnicas e laudos periciais.

»b) fiscalizar o exercicio profissional através dos Conselhos Federal e Regionais.

c) elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais.

d) prestar assessoria e consultoria a 6rgaos da administragdo publica direta e indireta.
e) fornecer orientagdo social a individuos, grupos e a populagao.



