RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL 2017 - SERVIGO SOCIAL

QUESTOES 01 A 20 - Politicas Publicas em Satide, SUS.

01. Observa-se que vem ocorrendo no Brasil uma transicdo epidemiolégica de forma singular e muito acelerada nas Ultimas

décadas. Em relagdo a distribuicdo da morbidade e da mortalidade no Pais, as principais caracteristicas da situagéo

epidemiolégica, atualmente, s&o:

(A) Crescimento das doengas infecto-parasitarias e da desnutricdo, estabilidade das condi¢des cronicas e seus fatores de
risco e redugao das causas externas, principalmente os acidentes de transito.

(B) O predominio relativo de condigdes cronicas, e seus fatores de risco, seguido das causas externas ligadas ao uso de
drogas de abuso e redugéo das causas materno-infantis e doencas parasitarias.

(C) O predominio relativo das causas externas e violéncias, crescimento das condi¢des cronicas, seus fatores de risco e
doengas infecto-parasitarias, redugdo das causas materno-infantis.

02. A modalidade de atencdo domiciliar, no ambito do SUS, estabelecida pela Lei n® 10.424/2002, que alterou a Lei n°

8080/1990 inclui os procedimentos:

(A) Médicos, de enfermagem e fisioterapéuticos para atendimento e internacdo, e outros necessarios para o cuidado
domiciliar preventivo e de reabilitagio.

(B) De equipes multidisciplinares para atendimento domiciliar e procedimentos médicos e de enfermagem para internagéo e

terapéutica domiciliares.

(D) Médicos e de enfermagem para atendimento ambulatorial e internagéo hospitalar, e outros necessérios para atendimento
domiciliar terapéutico, de reabilitagdo e preventivo.

03. A Lei n® 8080/1990, também chamada de Lei Organica da Saude, define os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS). Pode-se afirmar que o principio doutrinario do SUS que corresponde a “um conjunto articulado e continuo das
acdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s niveis de complexidade
do sistema” é:

(A) Universalidade de acesso.

(B) Regionalizagéo e hierarquizagao da rede de servigos.

(D) Igualdade da assisténcia a saude.

04. De acordo com a Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB-Port. n° 2488/2011), assinale a alternativa que melhor define

0s papéis desempenhados pela Atengéo Bésica (AB) nas Redes de Atengdo a Saude (RAS).

(A) A porta de entrada obrigatdria dos usuarios no sistema e articuladora do referenciamento para a Média e Alta
Complexidade.

(C) O primeiro nivel de atendimento, e é responsavel pelas agdes de menor complexidade nos servigos publicos de saude em
cada municipio.
(D) Articulada com os demais niveis de aten¢ao a saude por meio das Centrais de Regulagdo Estaduais, no &mbito das RAS.

05. A transferéncia dos recursos federais para as agdes e servicos de saude € feita na forma de blocos de financiamento. O
bloco da Atencdo Bésica é constituido por uma parte fixa e outra variavel. Os recursos fixos, chamados de Recursos per
capita, transferidos automaticamente, em parcelas mensais do Fundo Nacional de Salde aos Fundos Municipais de Saude e
do Distrito Federal (DF) séo calculados com base em um valor:

(A) Variavel conforme as agdes adotadas em areas estratégicas por municipio e pelo DF.

(B) Em R$ multiplicado pelo nimero de atendimentos do municipio e do DF.

(D) Por procedimentos na prestagéo de servigos pelo municipio e pelo DF.
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06. Pode-se afirmar que é uma das responsabilidades compartilhadas pelos niveis federal, estaduais e municipais de gestéo,

no &mbito da Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude:

(A) Instituir o processo de planejamento regional para a Educagdo Permanente em Salde, definindo mecanismos de
monitoramento e avaliag&o institucional participativa.

(B) Organizar um Sistema Nacional de Informac&o com dados referentes a formacdo em nivel técnico, de graduacéo e
especializacao.

(C) Elaborar o Plano de Agao Regional para Educagdo Permanente em Salde, coerente com os Planos de Saude estaduais e
municipais.

07. O Contrato Organizativo de Agao Publica em Saude (COAP), elaborado pelos entes federativos (municipios e estado) de
cada Regido de Saude, relaciona as metas anuais a serem pactuadas que sdo devidamente monitoradas por indicadores
universais, especificos e complementares. Os indicadores universais s&o relativos as metas:

(A) Obrigatorias para as regides de salde onde s&o identificadas necessidade especiais.

(B) Obrigatorias somente para o estado coordenador das regiées de salde.

(C) Nao obrigatérias para todas as regides de saude.

08. “Um sistema de satide com forte referencial na atengdo primaria a satide é mais efetivo, é mais satisfatorio para populagéo,
tem menores custos e é mais equitativo - mesmo em contextos de grande inequidade social.” (Barbara Starfield) Em relagdo a
Atengao Primaria a Saude (APS) e suas caracteristicas, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) A longitudinalidade pressupde a existéncia de uma fonte regular de atencdo e seu uso ao longo do tempo, isso exige a
adscri¢éo da populagao as equipes de saude.

(C) A coordenagao é um componente fundamental da APS, pois sem ela a continuidade do cuidado perderia seu potencial.
(D) A integralidade implica que os servigos de atencdo primaria a salde sejam capazes de atender todos os tipos de
necessidades de saude, incluindo o encaminhamento para os niveis secundario e terciario.

09. Leia as afirmativas a seguir:

. A ESF é um modelo de organizagdo dos servicos de Atencdo Primaria & Salde especifico do Sistema Unico de
Saude (SUS), baseado em equipes multiprofissionais;
Il.  Cada equipe deve coordenar o cuidado dos pacientes na rede de servigos tendo em vista o conhecimento da
demanda originaria do territorio sob sua responsabilidade e das areas adjacentes;
lll. O planejamento e a programagéo da assisténcia realizada pelas equipes devem considerar dados epidemioldgicos e
priorizar as familias e os grupos com maior risco de adoecer e morrer.

Pode-se afirmar que séo afirmativas corretas em relagdo a Estratégia Saude da Familia (ESF):

10. “A educagdo permanente deve embasar-se num processo pedagdgico que contemple desde a aquisicdo/atualizagdo de
conhecimentos e habilidades até o aprendizado que parte dos problemas e desafios enfrentados no processo de trabalho”.
(PNAB, 2011). Entre os pressupostos da Educagdo Permanente em Saude, encontra-se o do planejamento/programagao:

(A) Descendente.

(C) Difuso(a).
(D) Convergente.
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11. Sabe-se que “... 0 acolhimento é uma préatica presente em todas as relagbes de cuidado, nos encontros reais entre
trabalhadores de satde e usuarios, nos atos de receber e escutar as pessoas, podendo acontecer de formas variadas (Min.
Saude, 2011).” Portanto, pode-se afirmar que NAO é um fator que o gestor e as equipes de salde de uma unidade devam
considerar em um processo de implantagao ou reestruturagao de préaticas de acolhimento da demanda espontanea:

(A) Mecanismo de ampliagao/facilitagdo do acesso.

(B) Postura, atitude e tecnologia de cuidado.

(C) Dispositivo de (re)organizagéo do processo de trabalho em equipe.

(D) Ferramenta para burocratizar o fluxo do usuario na unidade.

12. “Os Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF) foram criados com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das
acbes da atengdo basica, bem como sua resolubilidade. S&o constituidos por equipes compostas por profissionais de
diferentes areas de conhecimento, que devem atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais das equipes de Satde
da Familia” (PNAB, 2011). Em relac&o aos profissionais que podem compor 0 NASF, associe aos parénteses (V) para os
verdadeiros e (F) para os falsos e assinale a alternativa que corresponde ao preenchimento em ordem descendente dos
parénteses.

() Médico acupunturista e Cirurgi@o Dentista.

() Médico do Trabalho e Fisioterapeuta.

() Médico homeopata e Profissional/Professor de educagéo fisica.

() Médico veterinario e Terapeuta Ocupacional.

() Médico ginecologista/obstetra e Profissional com formagao em arte e educacéo (arte educador).

13. As Redes de Atencéo a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de agdes e servigos de saude, de diferentes densidades
tecnolégicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo buscam garantir a integralidade do
cuidado (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). O objetivo da RAS é prestar uma atencéo integral, de qualidade, resolutiva, de
forma regionalizada, com integracéo entre os diversos pontos de atengdo que, de fato, atenda as necessidades da populagéo
adscrita. A partir da Portaria GM/MS n. 4.279/2010, cinco redes tematicas prioritarias foram pactuadas entre os gestores do
SUS para serem implantadas nas regiées de salde do pais. A primeira delas foi a Rede:

(A) De Urgéncia e Emergéncia.

(B) Cegonha.

(C) De Cuidados a Pessoa com Deficiéncias.

(D) De Atencéo a Saude das Pessoas com Doencgas Cronicas.

14. Leia as afirmativas a seguir:

I. A ampliagdo do acesso e aumento da cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem crescido nos ultimos anos, por
meio de programas como o Programa de Saude na Escola (PSE), o Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade (PMAQ) e o
Programa de Valorizacdo da Atengdo Bésica (Provab).

[l. Algumas linhas de cuidado consideradas prioritarias na Rede de Atengdo a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas
foram: a prevencao e tratamento do sobrepeso e obesidade; a doenga renal cronica; o tabagismo, alcoolismo e uso de outras
drogas e a prevengao e controle do cancer.

lIl. A Atengao Domiciliar, também chamada de Melhor em Casa, ¢ um dos componentes da Rede de Atengéo as Urgéncias,
tendo como objetivo a reorganizagdo do processo de trabalho das equipes com vistas a reducao da demanda por atendimento
hospitalar e/ou reducdo do periodo de permanéncia de usuarios internados.

E correto afirmar, em relagdo & implantagéo das RAS:
(A) llelll

B) lell
(C) Tell
D) L el
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15. “AAtengéo Domiciliar (AD) é indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica, necessitam de atengéo a saude

em situagao de restrigdo ao leito ou ao lar de maneira temporaria ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a atengdo

domiciliar é considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliagao, reabilitagéo e prevengéo de agravos, tendo em vista

a ampliagédo de autonomia do usuario, familia e cuidador. Ela esta organizada em trés modalidades (1, 2 e 3), sendo a

determinagdo da modalidade atrelada as necessidades de cuidado peculiares a cada caso, em relagdo a periodicidade

indicada das visitas, a intensidade do cuidado multiprofissional e ao uso de equipamentos.” (BRASIL, 2016). S&o considerados

elegiveis para a Aten¢do Domiciliar 2, os usuarios que, com a finalidade de abreviar ou evitar hospitalizagao, apresentem:

(A) Afecgdes agudas ou cronicas agudizadas, com necessidade de cuidados intensificados e sequenciais, como tratamentos
enterais, nutricdo parenteral e/ou de reabilitacéo.

(B) Necessidade de cuidados paliativos com acompanhamento clinico diario, com o fim de controlar a dor e o sofrimento do
usuario.

(C) Afeccdes cronico-degenerativas, considerando o grau de comprometimento causado pela doenga, que demande
atendimento no minimo semanal.

(D) Necessidade de cuidados com menor frequéncia e com menor necessidade de intervengdes, uma vez que se pressupde
estabilidade e cuidados satisfatérios pelos cuidadores.

16. Uma das possiveis definicdes de “acolhimento” em servigos de salde diz respeito a uma pratica presente em todas as

relacdes de cuidado, nos encontros reais entre trabalhadores da salde e usuarios, nos atos de receber e escutar as pessoas

que buscam os servigos de salde. Sobre 0 acolhimento na atengéo basica, € CORRETO afirmar que o acolhimento deve ser:

(A) Um mecanismo de amplificacéo e facilitagdo do acesso, priorizando grupos populacionais de interesse e agravos mais
prevalentes.

(B) Um dispositivo de (re)organizagdo do processo de trabalho em equipe, funcionando principalmente como mecanismo de
triagem para atendimento médico.

(C) Um mecanismo de amplificagao e facilitagdo do acesso, devendo contemplar adequadamente tanto a agenda programada
quanto a demanda espontanea.

(D) Um dispositivo de organizacao do processo de trabalho em equipe, sendo responsabilidade de enfermeiros e técnicos de
enfermagem definir como cada profissional participara do acolhimento.

17. A Lei n° 8142/90 dispde, entre outros temas, sobre a participacdo da comunidade na gestéo do Sistema Unico de Salde

(SUS), também conhecida como Controle Social. E uma caracteristica do funcionamento do Controle Social:

(A) As conferéncias de saude deverdo acontecer a cada quatro anos para avaliar a situagdo de satde e propor diretrizes para
a formulacdo das politicas de salde, acontecendo exclusivamente no nivel municipal.

(B) Cada esfera de gestao (unido, estados e municipios) deve contar com Conselhos de Saude de carater deliberativo, cujas
decisdes se sobrepdem aos atos do poder Legislativo de cada esfera.

(C) Sangdes e punigdes podem ser aplicadas ao chefe de poder legalmente constituido em cada esfera de governo em casos
de ndo cumprimento das deliberagbes do controle social.

(D) Os conselhos de saude s&o orgdos colegiados de carater permanente e presentes em todos os niveis de gestéo,
composto por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais da saude e usuarios.

18. A Lei 8.080 de 1990 afirma que a assisténcia a saude € livre a iniciativa privada, e que esta podera participar do Sistema

Unico de Satde (SUS) em carater complementar. Sobre os servigos privados de satde e sua participagdo no SUS, conforme a

alteragdo da Lei 8.080/90, feita pela Lei 13.097 de 2015, é INCORRETO afirmar que:

(A) O SUS podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada quando as suas disponibilidades forem insuficientes
para garantir cobertura assistencial a populagao de uma determinada area.

(B) E vedada a participagéo direta ou indireta de empresas de capital estrangeiro na assisténcia a satde.

(C) E atribuicdo da Unido, Estados e Municipios elaborar normas para regular as atividades dos servicos privados de satde.

(D) Os critérios e valores para a remuneragao de servigos privados e os pardmetros de cobertura assistencial séo
estabelecidos pelo préprio SUS.

19. Em relagao a Politica Nacional de Promoc&o da Saude, redefinida por meio da Portaria 2.446 de 11 de novembro de 2014,
sdo valores fundantes em seu processo de efetivagao:

(A) Seletividade, focalizagéo e hierarquizag&o.

(B) Bioética, equidade e proporcionalidade.

(C) Solidariedade, ética e humanizag&o.

(D) Universalidade, seguridade e fraternidade.
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20. Leia as afirmativas a seguir:
Para alcangar as finalidades pretendidas, a Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) inclui nogdes de justica,
participacdo social e intersetorialidade, apresentando como tema estratégico a identificagdo de diferencas nas
oportunidades de vida e alocagao de recursos para a reducdo das desigualdades injustas e evitaveis.
A PNPS traz em sua base um conceito ampliado de saude, voltando-se & promogdo da equidade e melhoria das
condicbes e modos de viver, buscando reduzir as vulnerabilidades e os riscos a saude decorrentes dos determinantes
sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais.

Pode-se afirmar que:

(A) Ambas séo verdadeiras e a segunda néo ¢ justificativa correta da primeira.

(B) A primeira é verdadeira e a segunda é falsa.

(C) Ambas séo verdadeiras e a segunda é justificativa correta da primeira.

(D) Ambas séo falsas.

QUESTOES 21 A 50 - Conteudo Especifico.

21. Alguns elementos essenciais do liberalismo, de meados do século XIX até a terceira década do século XX, ajudam a
compreender melhor a reduzida intervencéo estatal na forma de politicas sociais. (Behring e Boschetti - 2006):

| — Predominio do individualismo.

[l - Predominio da lei da necessidade.

Il - Politicas sociais emancipatdrias.

IV — Naturaliza¢do da miséria.

Portanto, pode-se afirmar que correspondem corretamente ao liberalismo:

(A) 1,1 elll,
(8) NGV,
(©) lelV.
(D) Nell.

22. A mobilizacdo e a organizagao da classe trabalhadora foram determinantes para a mudanga da natureza do Estado Liberal,

pautando-se na emancipagao humana e na socializagéo de riquezas. Dessa forma, a classe trabalhadora:

(A) Rompeu com os ideiais capitalistas, por meio das conquistas adquiridas.

(B) Conquistou direitos politicos que, assim como os direitos civis, sdo direitos coletivos.

(C) Conquistou direitos politicos, de organizagdo de sindicatos e partidos, porém com controle de livre expressdo e
manifestacgao.

(D) Assegurou importantes conquistas na dimensao dos direitos politicos, como o direito ao voto.

23. O trabalho dos assistentes sociais em um plantio reduz-se a uma pratica assistencial burocratica, ndo assistencial, por
que: (Vasconcelos - 2007)

(A) Segue mecanicamente normas impostas pelo regulamento da administragéo, autoridade ou seu representante;

(B) Facilita 0 acesso dos usuarios aos servigos e recursos como direito social;

(C) Prioriza respostas a demandas de recursos materiais, capacitagao e organizagao;

(D) O plantdo, geralmente, é planejado e sistematizado, apesar de responder a demandas pontuais.

24. Ao elaborar o perfil dos profissionais que trabalhavam na Secretaria Municipal de Saude - SMS/RJ, Vasconcelos (2007)
aponta a seguinte caracteristica:

(A) A maioria dos profissionais ndo supervisionava alunos de graduacao.

(B) Ha uma homogeneidade de referéncias de leituras dobre a profiss&o.

(C) A maioria dos assistentes sociais participava dos érgaos de representagdo da categoria profissional.

(D) A maioria absoluta dos assistentes sociais néo realizou cursos de especializa¢éo e aperfeigoamento.

25. Sobre a construgéo do projeto ético-politico profissional, é correto afirmar que:

(A) O pluralismo é um de seus principios fundamentais em raz&o de que um universo profissional é sempre heterogéneo;

(B) Trata-se de um projeto elaborado pela categoria profissional dos assistentes sociais, com o objetivo de orientar os debates
internos referentes as questdes éticas do exercicio profissional;

(C) Ha uma sintonia entre o projeto ético politico e o projeto societario hegeménico;

(D) O liberalismo e o ecletismo sao principios fundamentais em razéo de sua intransigente defesa da social democracia.
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26. A hegemonia do capital financeiro provoca mudancas significativas na relagao entre processo produtivo e trabalho e vem
legitimando o mercado como regulador das relagdes sociais. Sobre o impacto dessas mudangas no campo das politicas
publicas, € correto afirmar que elas provocam:

(A) A ampliacédo das estratégias de controle social.

(B) A democratizagéo dos espagos de participagao.

(C) O ajuste fiscal para ampliagdo da oferta de servigos no &mbito estatal.

(D) A privatizagdo dos servigos essenciais.

27. O processo produtivo capitalista detém a propriedade de converter instituicdes e praticas sociais em instrumentos/meios de

reprodugdo do capital. Em determinadas condi¢des socio-histéricas, os homens toram-se meios/instrumentos de outros

homens. O exemplo mais desenvolvido de conversdo dos homens em meios para a realizagdo de fins de outros homens é:

(Guerra — 2009)

(A) A compra e venda da forca de trabalho como mercadoria, transformando homens em objetos, meios e instrumentos a
servigo da valorizacdo do capital;

(B) A compreenséo da instrumentalidade como propriedade e/ou capacidade que o assistente social adquire na medida em
que concretiza seus objetivos;

(C) Quando o homem utiliza ou transforma os meios e as condi¢des sob as quais 0 trabalho se realiza, buscando alcangar
suas finalidades;

(D) A utilizacdo da razédo dialética em detrimento da teleologia, tendo em vista a necessidade de romper com a razéo
instrumental.

28. Sobre a natureza do Servigo Social, analise: (Montafio - 2007)

| — Na perspectiva profissional de postura endogenista, ha uma clara viséo focalista, particularista, com o surgimento do
Servico Social vinculado as iniciativas particulares;

[l — A perspectiva histérico-critica, defendida por José Lucena Dantas, é contraria a compreensao de que o Servigo Social é
uma espécie de evolugdo da ajuda, da caridade;

[l — A perspectiva endogenista compreende que existe uma continuidade entre as praticas filantropicas, de caridade e o
Servigo Social.

As afirmativas corretas sdo:
(A) Felll;

(B) L ell
C) lell
(D)

29. A pesquisa realizada por Vasconcelos (2007) teve como objetivo empreender uma analise do trabalho dos assistentes
sociais, tendo como base o debate tedrico do Servigo Social e da saude (pautado no Movimento de Reforma Sanitaria). Este
estudo buscou contribuir para explicitar a qualidade e as possibilidades de relagéo entre:

(A) Projeto profissional hegemdnico na categoria dos assistentes sociais e iniciativas de assessoria e consultoria.

(B) Formacao continuada e o trabalho efetivamente realizado por ela.

(C) Atividades rotineiras e burocréticas e o trabalho efetivamente realizado por ela.

(D) Projeto profissional hegemonico na categoria dos assistentes sociais e o trabalho efetivamente realizado por ela.

30. Projetos societarios apresentam uma imagem da sociedade a ser construida, sendo correto afirmar que sé&o projetos:
Microscépicos.

Individuais.

De classe.

Inflexiveis.

(A
(B
C
D

31. O mercado nacional de trabalho para assistentes sociais, até meados da década de 60:
(A) Ficava restrito a esfera estatal.

(B) Era verdadeiramente residual e atipico em relagdo as médias e grandes empresas.
(C) N&o incluia instituigdes filantropicas e as chamadas “obras sociais”.

(D)

A
B
C
D) Ficava restrito a esfera privada, por conta do crescimento empresarial.
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32. A instrumentalidade, que néo deve ser confundida com o conjunto de instrumentos e técnicas, é propriedade sécio-
historica da profissdo, adquirida no interior das relagdes sociais, no confronto entre condigdes subjetivas e objetivas. Sdo
consideradas condi¢des subjetivas:

(A) Diviséo do trabalho e espagos sdcio-ocupacionais.

(B) Grau de qualificacdo e competéncia.

(C) Propriedade dos meios de produgéo.

(D) Relagdes e condi¢des materiais de trabalho.

33. Até meados da década de sessenta, de acordo com Netto (1991), o Servigo Social no Brasil ndo apresentava polémicas
relevantes, tendo em vista que:

(A) Sugeria diversidade em suas propostas profissionais.

(B) Apresentava certa homogeneidade nas suas projegdes interventivas.

(C) Debatia maior participagéo politico-partidaria dos assistentes sociais.

(D) Indicava diferentes dire¢des interventivas e civicas.

34. Analise as afirmativas a seguir sobre o processo de Renovagdo do Servigo Social que configurou perspectivas
diversificadas:

| - construcdo do pluralismo profissional;

[l - crescente diferenciacdo das concepgdes profissionais;

Il - distanciamento das disciplinas de ciéncias sociais;

As afirmativas corretas s&o:
(A) 1 1lelll;

(B) lell;

(C) lel

(D) el

35. O processo de erosao do Servigo Social tradicional no Brasil teve como elemento precipitador a instauragéo:
(A) Da autocracia burguesa.

(B) Do estado novo.

(C) Do servico social de casos.

(D) Do servigo social de grupos.

36. No processo de Renovagdo do Servigo Social, foram desenvolvidas trés direcbes de reflexao profissional. Uma delas foi
denominada por Netto (1991) de Reatualizagdo do Conservadorismo, tendo em vista que:

(A) Apresenta uma aproximagao com a teoria marxista, porém de forma enviesada.

(B) Recupera os componentes mais estratificados da heranga histdrica e conservadora da profisséo.

(C) Possui tragos caracteristicos da heranga positivista, rejeitando a aproximagéo com a fenomenologia.

(D) Aproxima-se da fenomenologia como nova base tedrica, através das obras de althusser.

37. A primeira express@o do processo de Renovagdo do Servico Social no Brasil foi a Perspectiva Modernizadora. Essa
perspectiva teve sua formulagdo afirmada num documento, resultante de um seminario promovido pelo Centro Brasileiro de
Cooperacéo e IntercAmbio de Servigos Sociais — CBCISS em 1967, na cidade de:

(A) Teresbpolis.

(B) Sumaré.

(C) Alto da Boa Vista.

(D) Araxa.

38. A tese de livre-docéncia de Anna Augusta de Almeida, em 1978, foi texto base no processo de Renovagdo do Servigo
Social brasileiro para o desenvolvimento da perspectiva:

(A) De Intengédo de Ruptura.

(B) Modernizadora.

(C) De Reatualizagéo do Conservadorismo.

(D) Do Servigo Social tradicional.
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39. A perspectiva de Intencdo de Ruptura, desenvolvida no processo de Renovagdo do Servigo Social, tinha o aspecto
intrinseco de oposi¢do a autocracia burguesa, distinguindo-se das demais perspectivas desenvolvidas. Dentre as criticas
sofridas, encontrava-se o fato dela ser produto de professores, sendo apontada, pejorativamente, como uma perspectiva:

(A) Teoricista.

(B) Tecnicista.

(C) Politicista.

(D) Militantista.

40. Os assistentes sociais viabilizam o acesso aos direitos e aos meios de exercé-los, através de uma agdo de cunho
socioeducativo na prestagéo de servigos sociais. (lamamoto — 2009) Nesse sentido, pode-se afirmar que a luta pela afirmacéo
dos direitos é hoje também uma luta contra:

(A) O capital.

(B) A social-democracia.

(C) A expanséo de politicas sociais.

(D) A manutencéo do welfare state.

41. A partir da Ultima década do século XX, consolidou-se nos meios profissionais brasileiros, o Projeto Etico-politico do

Servico Social, comprometido com a defesa dos direitos de cidadania, da esfera publica no horizonte da ampliagdo progressiva

da democratizagao da politica e da economia na sociedade. Sua explicitagdo sistematica, juridico-politica e profissional é

encontrada nos seguintes documentos:

(A) Relatorio do Conselho Federal de Servigo Social e anais dos Congressos Brasileiros de Assistentes Sociais.

(B) Codigo de Etica Profissional, Lei de Regulamentagao da Profisséo e "Diretrizes Curriculares" elaboradas pela Associag&o
Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social.

(C) Lei de Regulamentacéo Profissional e anais dos Congressos Brasileiros de assistentes Sociais.

(D) "Diretrizes Curriculares" elaboradas pela Associagao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social, publicagdes,
palestras e discussdes em diferentes congressos € a organizagdo de um sindicato proprio.

42. Dentre as politicas que compdem a Seguridade Social brasileira, a salde foi uma das areas onde 0s avangos
constitucionais foram mais significativos. O Projeto de Reforma Sanitaria, compreendendo o Sistema Unico de Satde (SUS)
como estratégia, tem como base o Estado democratico de direito, responsavel pelas politicas sociais. A principal proposta da
Reforma Sanitaria, segundo o documento Parametros para a Atuagédo de Assistentes Sociais na Politica de Salde, é:

(A) A participacéo politica cada vez maior de profissionais da area de saude pela defesa de direitos.

(B) O reconhecimento da saude como auséncia de doenga.

(C) A defesa da universalizagéo das politicas sociais e a garantia dos direitos sociais.

(D) O aumento de legislagdes em defesa do modelo médico assistencial-privatista.

43. Na Constituicdo Federal de 1988, o conceito de saude ressalta as expressdes da questdo social, reafirmando a saude
como direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas. O Movimento de Reforma
Sanitéria, defendendo essa concepgéo de saude, salienta a importancia da determinagdo social, sustentada nas categorias de
trabalho e:

(A) Reprodugao social da vida;

(B) Questao social;

(C) Alienagao;

(D) Materialismo dialético.

44. Segundo o documento Parametros para a Atuagdo de Assistentes Sociais na Politica de Satde, democratizar as rotinas e
o funcionamento da unidade por meio de acdes coletivas de orientagdo e elaborar estudos socioecondémicos dos usuarios e
suas familias, com vistas a subsidiar na constru¢éo de laudos e pareceres sociais a perspectiva de garantia de direitos e de
acesso aos servigos sociais e de saude, sao agdes, respectivamente:

(A) Socieducativas e socioecondmicas.

(B) Socioassistenciais e sociopoliticas.

(C) Socioassistenciais e socioecondmicas.

(D) Socieducativas e socioassistenciais.
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45. As principais a¢des socioassistenciais a serem desenvolvidas pelos assistentes sociais na area de saude, de acordo com o
documento Paré@metros para a Atuagéo de Assistentes Sociais na Politica de Saude, séo:

| — convocar e comunicar bito de usuarios aos familiares, prestando apoio e orientagdes necessarias;

[l — buscar garantir o direito do usuario ao acesso aos servigos;

[l - enfatizar os determinantes sociais da salde dos usuarios, familiares e acompanhantes, por meio das abordagens
individual e/ou grupal;

IV — marcar consultas e exames de usuarios com dificuldade de acesso as unidades de salde;

V' - organizar, normatizar e sistematizar o cotidiano do trabalho profissional por meio da criagdo e implementagdo de
protocolos e rotinas de ag&o.

As afirmativas corretas séo:

B) lelv;
©C) I IVeV,
D) 1,1 Melv.

46. Vargas e Bellini (2012) compreendem o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude como uma das possibilidades
de transformacédo da realidade. Segundo as autoras, a busca pela transformagéo das praticas das equipes de saude esta
baseada na educac&o:

(B) Especifica;
(C) Pontual;
(D) Segmentada.

47. No documento Parametros para a Atuagdo de Assistentes Sociais na Politica de Satide, encontra-se 0 eixo sobre um
conjunto de agdes voltadas para a mobilizagdo e participagdo social dos usuarios, familiares, trabalhadores de salde e
movimentos sociais. NAO REPRESENTA uma agéo desenvolvida no ambito da mobilizagao, participagéo e controle social:

(A) Estimular o protagonismo dos usuarios e trabalhadores de saude nos diversos movimentos sociais.

(C) Contribuir para a discussdo democratica e a viabilizacdo das decisdes aprovadas nos espagos de controle social e outros
espagos institucionais.
(D) Socializar as informagdes com relagéo a elei¢éo dos diversos segmentos nos conselhos de politicas e direitos.

48. Sobre os direitos e responsabilidades gerais do assistente social, contidos no Cédigo de Etica Profissional do Servigo

Social, afirma-se que:

(A) A participagdo na elaboragéo e gerenciamento das politicas sociais, € na formulagdo e implementagao de programas
sociais & um dever do assistente social.

(B) Desempenhar suas atividades profissionais, com eficiéncia e responsabilidade, observando a legislagéo em vigor constitui
um direito do assistente social.

(C) Compactuar com o exercicio ilegal da Profissdo, inclusive nos casos de estagiarios/as que exergcam atribuicdes
especificas, em substituigdo aos/as profissionais € um dever do assistente social.

(D)

49. Nas relagdes com os usuarios, ¢ VEDADO ao assistente social, de acordo com o Cédigo de Etica Profissional do Servigo
Social:

(B) Devolver as informagdes colhidas nos estudos e pesquisas aos usuarios, no sentido de que estes possam usa-los para o
fortalecimento dos seus interesses.

(C) Informar a populagdo usuaria sobre a utilizagcdo de materiais de registro audiovisual e pesquisas a elas referentes e a
forma de sistematizagao dos dados obtidos.

(D) Fornecer a populagéo usuaria, quando solicitado, informagdes concernentes ao trabalho desenvolvido pelo servigo social
e as suas conclusdes, resguardado o sigilo profissional.
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50. Analise as penalidades contidas no Cédigo de Etica Profissional do Servigo Social:

| - serdo eliminados/as dos quadros dos CRESS aqueles/as que fizerem falsa prova dos requisitos exigidos nos Conselhos;

Il - a suspensao por falta de pagamento de anuidades e taxas s6 cessara com a satisfagdo do débito, podendo ser cassada a
inscrigdo profissional ap6 s decorridos dois anos da suspenséo;

[l - a pena de suspens&o acarreta ao/a assistente social a interdi¢do do exercicio profissional em todo o territdrio nacional,
pelo prazo de 30 (trinta) dias a 3 (trés) anos;

IV — a punibilidade do assistente social, por falta sujeita a processo ético e disciplinar, prescreve em 5 (cinco) anos, contados
da data da verificacéo do fato respectivo.

As afirmativas corretas sdo:
A) lell.

(B) I, el
(C) FelV.

(D) lilelv.



