RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE 2024 - PROVA DE SERVIGO SOCIAL
QUESTOES 01 A 10 - Politicas Publicas em Saude, SUS.

01. Homem,45 anos de idade foi encaminhado para a unidade de saude com sintomas de tosse persistente, febre

e emagrecimento involuntario nos ultimos trés meses. Durante a consulta, o profissional de saude identificou sinais

e sintomas sugestivos de tuberculose pulmonar. O profissional de saude reconhece a importancia de realizar a

notificacdo compulséria desse caso, conforme as disposi¢es da legislagéo vigente. Considerando o caso

apresentado e a legislacédo aplicavel, pode-se afirmar que esta em conformidade com a Lei n°® 8.080/1990:

a) a notificagdo compulséria de tuberculose deve ser realizada somente se o paciente tiver confirmagéo
laboratorial da doenga

b) o profissional de salde néo precisa notificar o caso, uma vez que a tuberculose néo é considerada uma doencga
de notificagdo compulséria

c) a notificagdo compulséria de tuberculose é responsabilidade exclusiva dos servigos de vigilancia sanitaria

d) a notificacdo compulsoria de tuberculose deve ser realizada independentemente da confirmacao diagndstica,
de acordo com o artigo 6° da Lei n° 8.080/1990

02. Um hospital publico de média complexidade estd organizando a sua estrutura para melhor atender aos

principios do Sistema Unico de Satide (SUS), conforme definidos na Lei n® 8.080/1990. Para tal, o diretor do hospital

esta revisando as areas de atuagéo e competéncias de cada servigo. Um dos servigos do hospital € o de Apoio

Diagndstico e Terapéutico. O diretor deseja garantir que esse servigo esteja de acordo com as disposigdes da

referida lei. No ultimo trimestre, o Apoio Diagndstico e Terapéutico do hospital realizou um grande numero de

exames laboratoriais, de imagem e procedimentos terapéuticos. Isso contribuiu para a identificagdo precoce de

diversas doencas e para a escolha de tratamentos adequados. O servigo também tem se destacado pela agilidade

na entrega de resultados, contribuindo para a rapida tomada de decisdes médicas. Neste contexto, com base no

exposto e na Lei n® 8.080/1990. Pode-se afirmar que o servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico:

a) € uma prerrogativa exclusiva dos hospitais de alta complexidade, ndo sendo pertinente a hospitais de média
complexidade

b) n&o é uma responsabilidade dos hospitais publicos e deve ser privatizado para melhorar sua eficiéncia

c) deve ser restrito aos casos de urgéncia e emergéncia, ndo sendo aplicavel a situagdes de rotina

d) deve serintegrado as redes de atencédo a saude e a Atengao Primaria, conforme as necessidades regionais

03. Um profissional de saude recém-formado foi designado para atuar em um Centro de Atengéo Psicossocial
(CAPS) na rede de atengo psicossocial do Sistema Unico de Satde (SUS). Ele se deparou com um paciente com
transtorno mental grave que apresenta episodios frequentes de agressividade e comportamento autodestrutivo. O
profissional identificou a necessidade de intervengdes especificas para 0 manejo desse paciente e buscou
orientagé@o nos principios e diretrizes estabelecidos na Lei n° 8.080/1990. Sendo assim, pode-se afirmar que com
base na referida Lei, o principio que orienta a organizacdo dos servigos de saude, incluindo o atendimento ao
paciente descrito no caso, € a:

a) integralidade

b) descentralizagéo

C) universalidade

d) equidade
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04. Jodo, com histérico de diabetes mellitus tipo 2 frequenta regularmente uma Unidade Béasica de Saude (UBS)

para 0 acompanhamento de sua condigdo de saude. Durante uma reunido do Conselho Municipal de Saude, ele

expressou preocupagao com a falta de medicamentos essenciais para o controle de sua doenca na UBS, o que

estd comprometendo seu tratamento e bem-estar. Jodo questionou a participagédo da comunidade na gestéo do

Sistema Unico de Satide (SUS) e sua influéncia na alocagéo de recursos financeiros. Pode-se afirmar que:

a) Jodo esta correto em sua preocupacdo, uma vez que a Lei n° 8.142/1990 assegura a participagdo da
comunidade na gestao do SUS

b) a participagdo da comunidade na gestdo do SUS é restrita a profissionais de saude e gestores publicos

c) Jodo ndo possui direito a participar da gestdo do SUS, uma vez que € um paciente comum em tratamento

d) aparticipacdo da comunidade na gestdo do SUS é opcional e ndo tem impacto direto na alocagéo de recursos
financeiros

05. Em uma reunido da comissao gestora de uma Unidade Basica de Saude (UBS), um grupo de moradores da

comunidade apresenta uma proposta de ampliacdo dos servicos de atengé@o a saude mental na UBS, devido ao

crescente nimero de casos de transtornos mentais na regido. Eles alegam que a auséncia de servigos

especializados tem impactado negativamente a qualidade de vida dos moradores. A equipe de saude da UBS

considera a proposta valida, porém, surgem duvidas sobre a viabilidade financeira e as etapas necessarias para a

implementacdo. Com base no exposto, pode-se afirmar que a:

a) UBS deve realizar reunides com a comunidade para debater a proposta, levando em conta a participagéo
popular e a gestdo democrética

b) implementagédo da proposta de ampliagdo dos servigos de salde mental na UBS deve ser realizada sem
considerar a opiniao dos moradores

c) comissdo gestora da UBS deve rejeitar a proposta dos moradores, uma vez que a lei ndo prevé participagao
da comunidade na gestéo da saude

d) proposta dos moradores deve ser encaminhada diretamente ao Ministério da Saude, sem a necessidade de
analise ou discusséo local

06. Com relagéo as responsabilidades e atribui¢des relacionadas a Politica Nacional De Saude Integral de Lésbicas,

Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT), compete ao Ministério da Saude:

a) conduzir os processos de pactuacéo sobre a tematica LGBT no ambito da Comisséo Intergestores Tripartite
(CIT)

b) conduzir os processos de pactuagdo sobre a tematica LGBT na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB)

c) coordenar, monitorar e avaliar a implementagao desta Politica Nacional de Saude Integral LGBT, na esfera
estadual, garantindo apoio técnico aos Municipios

d) estimular a representagdo da populagdo LGBT nos Conselhos Estadual e Municipal de Salude e nas
Conferéncias de Saude

07. Lucas, 35 anos, identifica-se como homem trans e procura atendimento em uma clinica de saude da familia

para discutir a possibilidade de iniciar a terapia hormonal para a transi¢éo de género. Durante a consulta, expressa

preocupacdes sobre os possiveis efeitos colaterais da terapia hormonal e como isso pode afetar sua saude geral.

Ele também esta interessado em receber informagdes sobre os cuidados de saude especificos para pessoas trans.

Com base no exposto, pode-se afirmar que o profissional de salde deve:

a) orientar Lucas a ndo realizar a terapia hormonal, uma vez que os possiveis efeitos colaterais sdo graves, uma
vez que ele expressou preocupagdes na transicao de género

b) prescrever a terapia hormonal para Lucas sem maiores questionamentos, uma vez que ele expressou interesse
na transicdo de género, independentemente de suas preocupagdes

c) indicar a Lucas a realizagdo de cirurgia de redesignacdo sexual como alternativa a terapia hormonal,
encaminha-lo a um psicologo e a um psiquiatra independente de suas preocupacgdes

d) oferecer informagdes completas e precisas sobre os riscos e beneficios da terapia hormonal, respeitando a
autonomia de Lucas na tomada de decisdes
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08. Mulher, 30 anos, negra, procura atendimento em uma Unidade Béasica de Saude (UBS) com sintomas de

cansago constante, palidez, tontura e falta de ar. Durante a consulta, menciona que teve um sangramento menstrual

intenso no ultimo ciclo. Ela relata que seu pai tem historico de anemia falciforme. O profissional de saude da UBS

inicia a avaliagdo e decide observar nos manuais e protocolos, as particularidades deste tipo de anemia. Pode-se

afirmar que o profissional de saude deve:

a) considerar a etnia da paciente como um fator relevante para a avaliagéo da sua saude, levando em conta as
particularidades de salde da populagdo negra, incluindo a predisposigéo para a anemia falciforme

b) considerar a etnia da paciente apenas como um dado histérico, sem influéncia no possivel diagnostico, na
propedéutica e nas possibilidades de tratamento

c) descartar o histérico de anemia falciforme da familia de paciente, uma vez que a condigéo ja foi comum em
pessoas negras, devido a adaptagéo para sobrevivéncia a maléria, hoje ndo mais

d) considerar a etnia da paciente como fator néo relevante para a avaliagdo da sua saude, uma vez que a anemia
falciforme € uma condigao hereditaria que néo esta relacionada a sua origem étnica

09. "A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra tem como objetivo a redugéo das desigualdades

étnico-raciais no acesso, atendimento e qualidade da assisténcia a saude, por meio da promogao da equidade, da

humanizagéo e da valorizagdo da diversidade cultural. A popula¢do negra apresenta maior vulnerabilidade a

determinadas doengas e agravos, sendo necessario 0 reconhecimento das suas especificidades e a adogdo de

acOes afirmativas para garantir o seu pleno acesso aos servigcos de saude." Com base no texto acima, pode-se

afirmar que a:

a) populagéo negra é alvo de agdes afirmativas visando ao pleno acesso aos servigos de saude, considerando
suas especificidades e a redugdo das desigualdades étnico-raciais

b) populagdo negra ndo apresenta nenhuma vulnerabilidade a determinadas doencas e agravos, sendo a sua
saude equivalente a populagéo branca

c) identificacdo das especificidades da populagdo negra ndo é relevante para a promogdo da equidade na
assisténcia a saude

d) Politica Nacional de Saude Integral da Populagéo Negra tem como objetivo excluir a populagéo branca dos
servicos de saude, a fim de promover a equidade

10. Paulo, 26 anos, procura atendimento em uma Unidade Basica de Saude (UBS) com queixas de dor no abdémen

e dificuldade em urinar. Durante a consulta, menciona que € homem trans e faz uso de horménios para a adequagéo

de género ha trés anos. O profissional de saude da UBS inicia a avaliagéo e decide pelo melhor protocolo para

avaliar a saude do paciente. Com base no caso clinico acima, pode-se afirmar que o profissional de salde deve:

a) aconselhar Paulo a interromper o uso de horménios para evitar possiveis complicagdes de saude

b) analisar a identidade de género de Paulo como um fator relevante para o caso em questdo, considerando as
distingdes conexas a sua transi¢do

c) interromper a avaliagdo de saude de Paulo, uma vez que a sua identidade de género ndo € relevante para o
diagnostico e tratamento

d) encaminhar Paulo para um profissional especializado em salide mental, uma vez que a identidade de género
pode estar relacionada as suas queixas
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QUESTOES 11 A 50 - Contetido Especifico.

11. De acordo com a Lei 10.216 (2001), em seu artigo 8° entende-se que a internagao voluntaria ou involuntéria

somente sera autorizada por:

a) psicologo e médico devidamente registrados no Conselho Regional do Estado onde se localize o
estabelecimento

b) médico devidamente registrado no Conselho Federal de Medicina - CFM

c) médico devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde se localize o
estabelecimento

d) médico devidamente registrado no Conselho Federal de Medicina — CFM e no Conselho Regional de Medicina
- CRM do Estado onde se localize o estabelecimento

12. De acordo com a Lei 10.216 (2001), em seu artigo 11, pesquisas cientificas para fins diagnésticos ou

terapéuticos:

a) poderdo ser realizadas sem o consentimento expresso do paciente, ou de seu representante legal, e sem a
devida comunicagao aos conselhos profissionais competentes e ao Conselho Nacional de Saude

b) devem ser realizadas sem o consentimento expresso do paciente, ou de seu representante legal, e sem a
devida comunicagao aos conselhos profissionais competentes e ao Conselho Nacional de Saude

€) nao poderdo ser realizadas sem o consentimento expresso do paciente, ou de seu representante legal, e sem
a devida comunicagao aos conselhos profissionais competentes e ao Conselho Nacional de Saude

d) ndo poderdo ser realizadas sem o consentimento expresso do paciente, porém devem ser realizada com o
consentimento de seu representante legal, e sem a devida comunicagdo aos conselhos profissionais
competentes e ao Conselho Nacional de Saude

13. Com base na Politica Nacional Integral de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e

Transexuais, no artigo 4 alinea IX, compete ao Ministério da Saude:

a) elaborar protocolo clinico para atendimento das demandas por mastectomia e histerectomia em transexuais
masculinos, como procedimentos a serem oferecidos nos servigos do SUS

b) elaborar protocolo clinico para histerectomia em transexuais masculinos, como procedimentos a serem
oferecidos nos servigos do SUS e na iniciativa privada

c) definir como procedimentos a serem oferecidos nos servigos do SUS e na iniciativa privada

d) analisar como procedimentos a serem oferecidos nos servicos do SUS e na iniciativa privada

14. O processo automatizado da producéo, inaugurado com a divisdo do trabalho da grande industria, subordinou
e controlou o trabalho vivo ao ritmo que pode passar horas sem ser
interrompida nem perder a sua funcéo (Cavalcante e Psédes, 2002).

a) flexivel da maquina-ferramenta

b) repetitivo da maquina-ferramenta

c) acumulado da maquina-ferramenta

d) continuo da maquina-ferramenta

15. No Codigo de Etica dos Assistentes Sociais, aprovado em 15 de marco de 1993, alterado pela Resolugéo
CFESS n°®290/94 e 293/94, no capitulo das Relagdes dos Assistentes Sociais e outros/outras profissionais, em seu
artigo 10°, sao deveres do assistente social:

a) nao repassar ao seu substituto as informacdes necessarias a continuidade do trabalho

b) repassar ao seu substituto as informagdes necessarias a continuidade do trabalho

Cc) repassar ao seu substituto apenas documentos e equipamentos

d) repassar ao Coordenador os equipamentos necessarios a continuidade do trabalho
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16. Para autora Rachel Rachelis, no documento, Atribui¢bes Privativas do/a Assistente Social em questéo, Brasilia
(2020), entende-se que:

a)

17.

as competéncias sao de outras profissdes, o que abre um leque de possibilidades de insercao em varias outras
dimensoes de trabalho, desde que nos qualifiquemos para isso, ao contrario do que muitas vezes se interpreta
no debate profissional como redugédo de oportunidades de atuagao para assistentes sociais

as atribuigdes privativas séo aquelas designadas exclusivas do Servigo Social, as competéncias sao flexiveis
com outras profissdes, 0 que abre um leque de possibilidades de inser¢do em varias outras dimensfes de
trabalho, desde que nos qualifiquemos para isso, ao contrario do que muitas vezes se interpreta no debate
profissional como redugéo de oportunidades de atuagao para assistentes sociais

as atribuigbes privativas e as competéncias sdo compartilhadas com outras profissdes, 0 que abre um leque
de possibilidades de insercao em varias outras dimensdes de trabalho, desde que nos qualifiquemos para isso,
ao contrario do que muitas vezes se interpreta no debate profissional como redugdo de oportunidades de
atuacao para assistentes sociais

as atribuicdes privativas sdo aquelas designadas exclusivas do Servico Social, as competéncias sao
compartilhadas com outras profissdes, o que abre um leque de possibilidades de insergdo em varias outras
dimensdes de trabalho, desde que nos qualifiquemos para isso, ao contrario do que muitas vezes se interpreta
no debate profissional como redugéo de oportunidades de atuagao para assistentes sociais

No Cédigo de Etica Profissional dos Assistentes Sociais, aprovada em 15 de margo de 1993, alterado pela

Resolugdo CFESS N° 290/94 em seu artigo 1°, compete ao Conselho Federal de Servigo Social como:

a)
b)
c)
d)

18.

Tribunal Regional de Etica Profissional, firmar jurisprudéncia na observancia deste Cadigo e nos casos omissos
Comiss&o de Etica Profissional, firmar jurisprudéncia na observancia deste Codigo e nos casos omissos
Tribunal Superior de Etica Profissional e instancia regional, firmar jurisprudéncia na observancia deste Cadigo
€ NOS Casos OMissos

Tribunal Superior de Etica Profissional, firmar jurisprudéncia na observancia deste Codigo e nos casos omissos

No Cadigo de Etica Profissional dos Assistentes Sociais, aprovada em 15 de margo de 1993, alterado pela

Resolugdo CFESS N° 290/94, em seu artigo 4°, é vedado ao assistente social permitir ou exercer a supervisao de
aluno/a de Servigo Social em instituices publicas ou privadas que:

a)
b)

c)
d)

19.

tenham em seu quadro assistente social que realize acompanhamento direto ao/a aluno/a estagiério/a
tenham em seu quadro assistente social e psicdlogos que realize acompanhamento direto ao/a aluno/a
estagiario/a

nao tenham em seu quadro assistente social e psicdlogas que realize acompanhamento direto ao/a aluno/a
estagiario/a

nao tenham em seu quadro assistente social que realize acompanhamento direto ao/a aluno/a estagiario/a

No texto de Maria de Fatima Siliansky de Andreazzi: Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares:

Inconsisténcias a Luz da Reforma do Estado, fica evidente que a EBSERH traz um modo de operar hospitais
universitarios completamente diferente do atual, além de transformar a atividade de ensino, pesquisa e assisténcia
em atividade:

a)

b)
c)
d)

politica
operativa
tecnoldgica
econdmica
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20. De acordo com a obra Fundamentos Eticos do Servico Social, de Maria Lucia Silva Barroco, o que da

materialidade e organicidade a ética é:

a) responder aos seus ideais capitalistas, projecoes profissionais e societarias, enquanto profissionais, cidadaos
e categoria organizada

b) responder, a sociedade capitalista de forma unilateral aos interesses do capital

c) o pertencimento a um projeto profissional que possa responder aos seus ideais, projecdes profissionais e
societarias, enquanto profissionais, cidadaos e categoria organizada

d) pertencer a um projeto de sociedade ancorado na dindmica pessoal e justa

21. Para Kilduff (2021), os instrumentos técnico-operativos (dentre eles: visitas domiciliares, entrevistas, elabora¢éo
de relatérios, visitas institucionais, registros em prontuérios, trabalho com grupos, etc.), ndo constituem
“‘metodologias de intervencdo”. Pode-se afirmar que essa forma de entendimento, expressa as marcas:

a) do Positivismo, no trabalho e na formagao profissional

b) Neoconservadorismo, no trabalho e na formagé&o profissional

c) Neotomismo, no trabalho e na formagéo profissional

d) do Marxismo, no trabalho e na formag&o profissional

22. Para Menezes (2021) a Residéncia em Servigo Social deve ser um espago que oportuniza o profissional a

aproximar-se da realidade do usuario e construir o entendimento dessa realidade,

a) articulando as dimensdes da pratica profissional, as quais conectam o profissional ao Projeto Etico-Politico do
Servico Social.

b) separando as dimens6es da pratica profissional, as quais desconectam o profissional ao Projeto Etico-Politico
do Servigo Social.

c) articulando as dimens6es da vida cotidiana, as quais conectam o profissional ao Projeto Etico-Politico do
Servigo Social.

d) articulando as dimensdes da pratica profissional, as quais conectam o profissional ao Projeto capitalista vigente.

23. De acordo com lamamoto e Carvalho (1995), o Servigo Social se gesta e se desenvolve como profissdo
reconhecida na divisao social do trabalho, tendo por pano de fundo o desenvolvimento:

a) profissional e sindical

b) individual da profissao

c) humano capitalista.

d) capitalista industrial e expansao urbana

24. Com relagao aos direitos dos trabalhadores urbanos e rurais previstos pela Constituigéo Federal de 1988 em

seu artigo 7°, pode-se afirmar que é:

a) um direito da gestante a licenga, sem prejuizo do emprego e do salério com duragéo de cento e oitenta dias

b) proibido o trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito e de qualquer trabalho a menores de
dezesseis anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de quatorze anos

c) direito ao décimo terceiro salario com base na remuneragao parcial ou no valor da aposentadoria

d) direito ao aviso prévio proporcional ao tempo de servigo, sendo no minimo de sessenta dias, nos termos da lei

25. De acordo com a Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo 194, pode-se afirmar, com relagdo a um dos

objetivos utilizados pelo Poder Publico para organizar a Seguridade Social que deve haver:

a) carater democratico e centralizado da administragcdo, mediante gestdo quadripartite, com participagdo dos
trabalhadores, dos empregadores, dos aposentados e do Governo nos 6rgdos colegiados

b) seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e servicos

c) descontinuidade e equivaléncia dos beneficios e servigcos as populagdes urbanas e rurais

d) universalidade na forma de participagéo no custeio
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26. Pode-se afirmar que de acordo com a Lei 8.069/1990 — Estatuto da Crianga e do Adolescente, a gestante ou
mée que manifeste interesse em entregar seu filho para adogdo, antes ou logo ap6és o nascimento sera
encaminhada:

a) aJustiga da Infancia e da Juventude

b) ao programa de acolhimento institucional

c) afamilia extensa

d) a Defensoria Publica da Unido

27. No caso de colocagdo em familia substituta de criangas ou adolescentes indigenas ou provenientes de
comunidade remanescente de quilombo, é ainda obrigatério, conforme a Lei 8.069/1990 — Estatuto da Crianga e
do Adolescente que:

a) sejam limitados os representantes do érgéo federal responsavel pela politica indigenista, no caso de criangas
e adolescentes indigenas, e de socidlogos, perante a equipe interprofissional ou multidisciplinar que ira
acompanhar o caso

b) sejam consideradas e respeitadas sua identidade social e cultural, os seus costumes e tradiges, bem como
suas instituicdes, mesmo que sejam incompativeis com os direitos fundamentais reconhecidos por esta Lei e
pela Constituicao Federal

c) acolocacao familiar ocorra prioritariamente no seio de sua comunidade ou junto a membros da mesma etnia

d) a colocacéo familiar ocorra prioritariamente no ambito urbano

28. Na Lei 10.741/2003 - Estatuto da Pessoa Idosa, afirma que nos casos de suspeita ou confirmagéo de violéncia

praticada contra pessoas idosas serdo objeto de notificagdo compulsoria pelos servigos de saude publicos e

privados a autoridade sanitaria, bem como seréo obrigatoriamente comunicados por eles a quaisquer dos seguintes

6rgéos, conforme a sequéncia:

a) autoridade familiar, Vara de Familia, Conselho Municipal da Pessoa Idosa, Conselho Estadual da Pessoa Idosa,
Conselho Nacional da Pessoa Idosa

b) aten¢éo basica, Centro de Referéncia da Assisténcia Social, Conselho Municipal da Pessoa Idosa, Conselho
Estadual da Pessoa Idosa, Conselho Nacional da Pessoa Idosa

c) autoridade militar, Unidade de Pronto Atendimento, Conselho Municipal da Pessoa Idosa, Conselho Estadual
da Pessoa Idosa, Conselho Nacional da Pessoa Idosa

d) autoridade policial, Ministério Publico, Conselho Municipal da Pessoa Idosa, Conselho Estadual da Pessoa
Idosa, Conselho Nacional da Pessoa Idosa

29. Pode-se afirmar que de acordo com a Lei 10.741/2003 - Estatuto da Pessoa Idosa, a prevengao € a manutengao

da salde da pessoa idosa serdo efetivadas por meio de uma das opgdes abaixo, dentre outras:

a) faculdade de ir, vir e estar nos logradouros publicos e espagos comunitarios, ressalvadas as restri¢des legais

b) exercicio de atividade profissional, respeitadas suas condicdes fisicas, intelectuais e psiquicas

c) atendimento domiciliar, incluindo a internagao, para a populagdo que dele necessitar e esteja impossibilitada
de se locomover, inclusive para as pessoas idosas abrigadas e acolhidas por instituicdes publicas, filantrépicas
ou sem fins lucrativos e eventualmente conveniadas com o poder publico, nos meios urbano e rural

d) em todo atendimento de salde, os maiores de 85 (oitenta e cinco) anos terdo preferéncia especial sobre as
demais pessoas idosas, exceto em caso de emergéncia
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30. Para os efeitos da Lei 11.340/ 2006 que cria mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a

mulher, pode-se afirmar que configura violéncia doméstica e familiar contra a mulher qualquer agdo ou omissao

baseada no género que lhe cause morte, lesao, sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico e dano moral ou patrimonial

no seguinte contexto:

a) no ambito da unidade doméstica, no &mbito da familia e em qualquer relagao intima de afeto, independente de
coabitagao

b) no ambito urbano, no &mbito da familia e em qualquer relagao intima de afeto, dependendo de coabitagéo

c) no ambito da unidade doméstica e no contexto urbano, no &mbito da familia e em qualquer relagdo intima de
afeto, dependendo de coabitagédo

d) independente do local que ocorra e se a mulher possui ou ndo uma relagao com o agressor

31. Para fins da aplicagdo da Lei 13.146/2015 — Estatuto da pessoa com Deficiéncia - a acessibilidade &

compreendida como:

a) possibilidade e condi¢do de alcance para utilizagdo, com seguranga e autonomia, de espagos, mobilirios,
equipamentos urbanos, edificagdes, transportes, informagdo e comunicagdo, inclusive seus sistemas e
tecnologias, bem como de outros servigos e instalagdes abertos ao publico, de uso publico ou privados de uso
coletivo, tanto na zona urbana como na rural, por pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida

b) produtos, equipamentos, dispositivos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e servigos que objetivem
promover a funcionalidade, relacionada a atividade e a participacdo da pessoa com deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, visando a sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusao social

c) concepcdo de produtos, ambientes, programas e servigos a serem usados por todas as pessoas, sem
necessidade de adaptagao ou de projeto especifico, incluindo os recursos de tecnologia assistiva

d) qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que limite ou impeca a participagao social da pessoa,
bem como 0 gozo, a fruigdo e o exercicio de seus direitos a acessibilidade, a liberdade de movimento e de
expressao, a comunicagao, ao acesso a informagao, a compreensao, a circulagdo com seguranga

32. Pode-se afirmar que de acordo com a Lei 8.662/1993 que dispde sobre a profissao de Assistente Social e da
outras providéncias, compete ao Conselho Federal de Servigo Social (CFESS), na qualidade de érgéo normativo
de grau superior, 0 exercicio da seguinte atribuigéo:

a) fiscalizar e disciplinar o exercicio da profisséo de Assistente Social na respectiva regiao

b) aplicar as sangdes previstas no Codigo de Etica Profissional

c) funcionar como Tribunal Superior de Etica Profissional

d) expedir carteiras profissionais de Assistentes Sociais, fixando a respectiva taxa

33. No texto de Forti e Coelho (2015), “Projeto Etico-Politico Do Servigo Social: Contribuigdes & Sua Critica’, as
autoras expdem que o fortalecimento e a defesa do projeto ético-politico do Servigo Social impdem remarmos
contra a corrente da superexploragao da forga de trabalho:

a) dos assistentes sociais

b) das equipes multiprofissionais

c) em geral

d) das pessoas inseridas no mercado informal

34. Pode-se afirmar que de acordo com Giovanella (2012), o apoio matricial em saude se configura como:

a) acentralidade no médico generalista que atua na Atengao Primaria em Saude nos casos atendidos

b) retaguarda especializada a equipes e profissionais encarregados da atengé@o a problemas de saude das

pessoas. E um dispositivo importante para ampliagdo da clinica. Pretende oferecer tanto retaguarda

assistencial quanto suporte técnico pedagdgico as equipes de atengao basica

o atendimento hospitalar de média e alta complexidade com énfase na atuagéo de uma equipe multidisciplinar

d) a transferéncia de informagdes sobre os problemas de saude dos pacientes, bem como sobre a atengéo
recebida, de modo a assegurar uma sequéncia ininterrupta de a¢des, garantindo-se a continuidade do cuidado

o
-
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35. Segundo Netto (2001) a expressao “questéo social’ surge para dar conta de um fenémeno mais evidente da
histéria da Europa Ocidental que experimentava os impactos da primeira onda industrializante, iniciada na Inglaterra
no ultimo quartel do século VXIIl. Pode-se afirmar que o fendbmeno ao que o autor se refere € a:

Assinale abaixo o fenémeno o qual o autor se refere:

a) reestruturagdo produtiva

b) pauperizagédo

c) redugao da produgéo da riqueza

d) exploragéo

36. Pode-se afirmar que Giovanella (2012) aponta que, no Brasil, o termo “atengéo basica” para designar a aten¢ao

primaria, buscou:

a) evidenciar a seletividade e a focalizagao nesse ambito da saude publica

b) mostrar 0 quanto a atencdo primaria também pode acompanhar/ tratar situacdes em graus elevados de
complexidade

c) diferenciar as politicas propostas pelo movimento sanitario, distanciando-as dos programas de APS seletivos
e focalizados, difundidos pelas agéncias internacionais

d) mostrar que nesse nivel de ateng@o é necessario 0 uso de tecnologias em saude, assim como nos demais
niveis, evidenciando o quanto pode ser complexa também, mesmo sendo simples e de facil acesso

37. Abramides (2021) lembra que a programatica neoliberal, inicia-se no final do Governo Sarney (89), implanta-se

no Governo Collor de Melo (90/92), expande-se no governo Itamar Franco (92/94), aprofunda-se e consolida-se

nos dois governos de Fernando Henrique Cardoso (1995 a 2002) com:

a) medidas implantadas nos dois governos de Lula da Silva (2003 a 2010)

b) um governo e meio de Dilma Rousseff (2011 a 2016) sendo que os recursos para a educagdo no governo Lula
significaram a irrisoria quantia de 4,3% do PIB semelhante ao percentual

c) contrarreformas do estado, trabalhista, sindical, do Ensino Superior (EaD), mestrados profissionalizantes,
cursos sequenciais aligeirados

d) a principal medida em relag&o as Instituicdes do Ensino Superior publico

38. De acordo com Abramides (2021) o maior numero de mortos pela COVID-19, encontra-se entre a populagéo

mais empobrecida em maioria negros (as), pretos (as) e pardos (as) que, historicamente, sofrem do racismo

estrutural, desde o periodo de colonizagdo na formagdo sécio-histérica do Brasil, quando seus corpos foram

sequestrados de Africa e escravizados, servindo & assim chamada acumulagéo primitiva capitalista no pais. Pode-

se afirmar, portanto, outros segmentos igualmente explorados e oprimidos historicamente pelo sistema acima

referido s&o:

a) milhares de trabalhadores e trabalhadoras moradores de morros e favelas nas periferias das cidades e que
vivem em situacao de rua

b) populagdes indigenas, quilombolas, ribeirinhas, originarias, atingidas por barragem que vem sendo cada vez
mais dizimadas e oprimidas, expulsas de suas terras e assassinadas pelo agronegdcio, grileiros e mineradoras

C) pessoas que em sua grande maioria estdo desempregados, em trabalhos informais, precarios, temporarios e
intermitentes

d) homens e mulheres pauperizados/as, e que ampliam a superpopulagéo relativa em sua condigao latente,
flutuante e estagnada, sem direitos sociais e trabalhistas

39. De acordo com Minayo (2002) a defini¢éo do tema, a escolha do problema ou a definigéo do objeto da pesquisa
se constitui como uma delimitagdo ampla. E, pode-se afirmar, que indica:

a) aareade interesse a ser investigada.

b) como, quando e com que recursos investigar.

C) 0S processos a serem investigados.

d) abase conceitual e tedrica da pesquisa.
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40. Minayo (2002) lembra que toda investigagéo se inicia por um problema com uma questdo, com uma duvida ou
com uma pergunta, articuladas a conhecimentos anteriores, mas que também podem demandar a criagcao de novos
referenciais. Pode-se afirmar que este conhecimento anterior, construido por outros estudiosos e que langam luz
sobre a questao da nossa pesquisa € denominado de:

a) método

b) metodologia
c) hipotese

d) teoria

41. Almeida (2019) esclarece que o racismo € sempre estrutural, ou seja, de que ele € um elemento que integra a
organizagéo econdmica e politica da sociedade. E a manifestagdo normal de uma sociedade, e n4o um fendmeno
patoldgico ou que expressa algum tipo de anormalidade. Para o autor o racismo fornece o sentido, a légica e a
tecnologia para a reprodugao das formas de desigualdade e violéncia que moldam a vida social contemporanea.
Pode-se afirmar que, de acordo com o autor, séo trés concepgdes de racismo:

a) estrutural, objetiva e institucional

b) individualista, institucional e estrutural

C) subjetiva, individualista e institucional

d) preconceituosa, subjetiva e estrutural

42. Em Bento (2022) encontra-se a afirmacéo de que as instituigdes publicas, privadas e da sociedade civil definem,
regulamentam e transmitem um modo de funcionamento que torna homogéneo e uniforme ndo s6 processos,
ferramentas, sistema de valores, mas também o perfil de seus empregados e liderangas, majoritariamente
masculino e branco. Essa transmiss&o atravessa geragdes e altera pouco a hierarquia das relagdes de dominagéo
ali incrustadas. Pode-se afirmar que , conforme a autora, esse fenémeno é denominado como:

a) cumplicidade

b) pacto

c) branquitude

d) acordo

43. A Portaria N° 1.820, de 13 de agosto de 2009, em seu artigo 4°, paragrafo inico, menciona que € direito da

pessoa, na rede de servigos de saude, ter atendimento humanizado, acolhedor, livre de qualquer discriminagao,

restricdo ou negagéo em virtude de idade, raga, cor, etnia, religido, orientacdo sexual, identidade de género,

condigdes econdmicas ou sociais, estado de saude, de anomalia, patologia ou deficiéncia, garantindo-lhe o:

a) direito ao tratamento adequado e no tempo certo para resolver o seu problema de saude

b) recebimento de visita de religiosos de qualquer credo, sem que isso acarrete mudanca da rotina de tratamento
e do estabelecimento e ameaga a seguranga ou perturbagdes a si ou aos outros

c) encaminhamento as especialidades e aos hospitais, pela Atengao Basica

d) resultado dos exames realizados

44. Behring (2009) parte das formulagdes de Netto (2006) para afirmar que uma das tendéncias que operam no
campo das politicas sociais se constitui como a desresponsabilizagdo do Estado e do setor publico com uma politica
social de redugéo da pobreza articulada coerentemente com outras politicas sociais (de trabalho, emprego, saude,
educagao e previdéncia), o que significa dizer que o combate a pobreza:

a) ¢ administrado pelo Terceiro Setor.

b) é reduzido a dimenséo assistencial.

c) € encaminhado por Organizagdes Ndo Governamentais.

d) opera-se como uma politica especifica.
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45. A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra foi instituida em 2009 com vistas a promogéo da
equidade em saude e orientada pelos principios e diretrizes da integralidade, equidade, universalidade e
participagéo social. A partir da publicacdo dessa Politica, o Ministério da Saude reconhece e assume a necessidade
da instituicdo de mecanismos de promogao da saude integral da populagao negra e do enfrentamento ao racismo
institucional no SUS. Pode-se afirmar que corresponde a uma das barreiras estruturais e cotidianas que incide
negativamente nos indicadores de saude dessa populagao:

a) baixos indices de violéncia

b) maior prevaléncia de doengas cronicas e infecciosas

C) maior acesso a saude se comparada a populagéo branca

d) baixos indices de mortalidade materno infantil

46. A saude foi uma das areas em que os avangos constitucionais foram mais significativos. O Sistema Unico de
Saude (SUS), integrante da Seguridade Social e uma das proposi¢des do Projeto de Reforma Sanitaria, foi
regulamentado, em 1990, pela Lei Organica da Saude (LOS). Pode-se afirmar que conformam a Lei Organica da
Saude as Leis.

a) 8.080, de 19 de setembro de 1990 e 8.142, de 27 de dezembro de 1990

b) 8.662, de 27 de junho de 1993 e 11.340, de 07 de agosto de 2006

c) 8.742, de 07 de dezembro de 1993 e 8.069/90, de 13 de julho de 1990

d) 10.216, de 06 de abril de 2001 e 10.741, de 01 de outubro de 2003

47. Nos termos de Netto (2005) os vetores erosivos que, no Servigo Social, operavam contra o tradicionalismo,
desde o fim da década de cinquenta, sinalizavam que a profisséo comecava a ser permeada por rebatimentos das
lutas sociais que apontavam para a problematizagéo do conservadorismo que, inscrito ja na sua implantagdo como
pratica institucionalizada no pais a partir de meados dos anos 30. Pode-se afirmar que para o autor parecia:

a) seroinicio de um processo socio-historico

b) constituir o seu carater congénito e imutavel

c) expressar tendéncias e forcas da profisséo

d) serindicios de um descompasso entre teoria e pratica

48. Autores como Rocha e Andrade (2020) consideram que entre tantas manifesta¢des do racismo institucional,

destaca-se a auséncia do quesito raga/cor nos instrumentos de registro, 0 que impossibilita a geragao de dados

desse indice para 0 acesso as politicas publicas. Pode-se afirmar que a auséncia desse quesito ou seu

preenchimento inadequado apontam uma das multiplas formas do racismo no Brasil, por tratar-se do:

a) mito da democracia racial

b) silenciamento das informagdes relativas a raga/cor como forte mecanismo de invisibilizagao étnico-racial ou
manutengéo da ideia da Branquitude como universal

c) racismo estrutural e suas expressdes

d) discurso da meritocracia

49.Encontra-se em Rocha e Andrade (2020) a afirmag&o de que o/a assistente social tem um compromisso ético-

politico com a luta antirracista, isto porque trabalha em prol da eliminag&o de todas as formas de preconceito e

discriminagao, incentivando o respeito a diversidade e a defesa intransigente dos Direitos Humanos. E, em

observancia a um:

a) enfrentamento necessério ao exercicio profissional

b) aumento do racismo institucional

c) indice de desigualdade étnico-racial expresso em todas as dimensdes da vida social, desde a dificuldade de
acesso a educacado, ao mercado de trabalho mais bem remunerado, a moradia, a cultura, ao lazer, a saude,
entre tantos outros

d) principio fundamental do Cédigo de Etica Profissional
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50.Pode-se afirmar que de acordo com a Lei 8.662/1993, em seu artigo 20, o Conselho Federal de Servigo Social
e 0s Conselhos Regionais contardo cada um com membros efetivos, dentre os quais:
a) oito; Presidente, Vice-Presidente, um Secretario, dois Tesoureiros e trés membros do Conselho Fiscal

b) nove; Presidente, Vice-Presidente, dois Secretarios, dois Tesoureiros e trés membros do Conselho Fiscal

c) sete; Presidente, Vice-Presidente, um Secretario, um Tesoureiros e trés membros do Conselho Fiscal

d) dez; Presidente, Vice-Presidente, dois Secretarios, dois Tesoureiros e quatro membros do Conselho Fiscal




