RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL 2019 - SERVIGO SOCIAL

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

01. O principio do Sistema Unico de Satde (SUS) definido como “o conjunto articulado e continuo das agdes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema” é:

a) Integralidade de assisténcia.

b) Igualdade da assisténcia.

c) Regionalizagao e hierarquizagao.

d) Universalidade de acesso.

02. Segundo a Lei Orgénica da Saude (Lei n°. 8.080/90), séo critérios para o estabelecimento de valores a serem
transferidos a Estados, Distrito Federal e Municipios:
| - a eficiéncia na arrecadacao de impostos;
Il - o perfil epidemiolégico da populagao a ser coberta;
Il - a participag@o paritaria dos usuarios no Conselho de Saude;
IV - a previsdo do plano quinquenal de investimentos da rede;

Estdo CORRETOS os itens:
a) llelV.
b) lell
c) lelll
d llelV.

03. Conforme estabelecido pela Lei n° 8080/1990, Lei Orgénica da Saude, as agles e servigos que compdem o

Sistema Unico de Satde (SUS) sao aqueles prestados por:

a) Orgaos e instituicBes plblicas da Administraco direta e indireta e as fundacdes mantidas pelo Poder Piblico. A
iniciativa privada podera participar em carater complementar.

b) Orgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais da Administragao direta e as fundagdes mantidas
pelo Poder Publico.

c) Orgdos e instituicdes publicas federais, estaduais, municipais da Administracdo direta e indireta. A iniciativa
privada ndo podera participar do SUS em carater complementar.

d) Apenas pelas fundagdes mantidas pelo Poder Publico. A iniciativa privada podera participar em carater
complementar.

04. As Conferéncias de Saude sdo instancias colegiadas do Sistema Unico de Salde, realizadas a cada quatro

anos nos 3 niveis de gestdo (municipal, estadual e nacional), e contam com a representagao dos varios segmentos

sociais, conforme definido na Lei 8.142/1990. As Conferéncias de Saude tém como atribuigdes:

a) Avaliar as propostas de agdes de saude formuladas pelos gestores e decidir sobre a implantagéo ou rejeigéo
das propostas.

b) Referendar as diretrizes da politica de satde aprovadas pelas instancias legislativas nos trés niveis de gestao.

c) Decidir sobre a aplicagdo dos recursos da saude e referendar as decisdes tomadas pelas Comissdes
Intergestoras nos trés niveis.

d) Avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de saude nos niveis
correspondentes.

05. O acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e servigos de saude se inicia pelas Portas de Entrada do
SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade do servigo. S&o portas de
entrada as agdes e aos servigos de saude nas Redes de Atencdo a Saude o0s servigos:

a) De atencéo hospitalar.

b) Ambulatoriais especializados.

c) De atencédo domiciliar.

d) Especiais de acesso aberto.
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06. A participagdo popular é um dos principios do Sistema Unico da Satde. A lei 8142/90 prevé essa participacdo

em todas as esferas de governo, nas seguintes instancias: Conferéncias de Saude e Conselhos de Saude. Os

Conselhos Municipais de Saude:

a) Podem contar com a participagao de enfermeiras como representantes dos prestadores de servigo publico, em
numero paritario e equivalente ao dos representantes dos usuarios e dos servigos privados.

b) Devem permitir a democratizagao da salde. Tem o secretario municipal de saude como presidente nato, que
nao podera delegar esta fungéo a representantes de usuarios.

c) Devem zelar pela protegdo dos trabalhadores de satde. E composto, de forma majoritaria, por representantes
dos usuarios que devem reivindicar assisténcia médica com qualidade a toda comunidade.

d) Atuam na formulagdo de estratégias e no controle da execugdo da politica de saude no municipio e s&o
formados por representantes dos usuarios em numero equivalente ao dos representantes de outros segmentos.

07. As Regides de Saude sao constituidas por agrupamentos de municipios limitrofes, que se integram para

organizar, planejar e executar as aces e servicos de satde no ambito do Sistema Unico de Satide. Uma Regido de

Saude deve dispor no minimo de agdes e servigos de:

a) Atencdo Primaria; Urgéncia e Emergéncia; Atencdo Psicossocial; Atengdo Ambulatorial Especializada e
Hospitalar, Vigilancia em Saude.

b) Atencéo Primaria; Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar; Saude do Trabalhador; Vigilancia Sanitaria.

c) Atencdo Primaria; Urgéncia e Emergéncia; Atencdo Materno-Infantil, Exames Laboratoriais e de Imagem;
Atencao Hospitalar.

d) Atencdo Primaria; Atengdo Hospitalar; Atencdo Psicossocial; Atencdo Materno-Infantil; Assisténcia
Farmacéutica; Vigilancia Epidemioldgica.

08. O documento que estabelece: critérios para o diagnostico da doenga ou do agravo a saude; o tratamento
preconizado, com os medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas;
os mecanismos de controle clinico; 0 acompanhamento e verificagdo dos resultados terapéuticos, a ser seguido
pelos gestores do SUS, denomina-se:

a) Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica.

b) Relacdo Nacional de Agbes e Servigos de Saude.

c) Contrato Organizativo da A¢éo Publica da Saude.

d) Relagcdo Nacional de Medicamentos Essenciais.

09. A Politica Nacional de Atengao Basica prevé a existéncia de Equipes de Saude da Familia Ribeirinha, Equipes
de Saude da Familia Fluviais, Equipes de Consultério na Rua e Equipes de Atencdo Bésica Prisional. Estas
modalidades compdem o conjunto das Equipes de:

a) Atencéo Basica para Populagbes Carentes.

b) Salde Basica Especiais.

c) Atencado Basica para Populagdes Especificas.

d) Atencédo Basica Complementar.

10. A Politica Nacional de Atencdo Basica possui fundamentos e diretrizes que a norteiam. A diretriz que pressupde
a “continuidade da relagéo de cuidado, com construgéo de vinculo e responsabilizagdo entre profissionais e usuarios
ao longo do tempo e de modo permanente e consistente” é:

a) Integralidade.

b) Igualdade.

c) Transversalidade.

d) Longitudinalidade.
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11. A Vigilancia em Saude é um processo continuo e sistematico de coleta, consolidagéo, analise e disseminagéo
de dados sobre eventos relacionados a saude, visando ao planejamento e a implementagéo de medidas de saude
publica para a protegéo da saude da populagéo, a prevencéo e controle de riscos, agravos e doengas, bem como
para a promogao da saude. As agdes de Vigilancia em Saude estdo inseridas nas atribuicdes de todos os
profissionais da Atencdo Basica, envolvendo praticas e processos de trabalho voltados para as seguintes agdes,
EXCETO:

a) Detecc¢do oportuna e adogao de medidas adequadas para a resposta de saude publica.
b) Vigilancia, prevengéo e controle das doengas transmissiveis.

C) Notificagdo, combate e elimina¢do da desnutrigao infantil.

d) Vigilancia das violéncias, das doencas cronicas nao transmissiveis e acidentes.

12. No acolhimento realizado nas Unidades Basicas de Saude, os profissionais de saude devem avaliar os casos de
demanda espontanea atendida, considerando o risco e a vulnerabilidade de cada um. Existem basicamente trés
tipos de encaminhamentos que definem se o atendimento precisa ser imediato, prioritario ou no dia. Em quadros
clinicos que exigem atendimento prioritario, se faz necessaria uma intervengdo breve da equipe, até a avaliagéo
pelo profissional mais indicado para o caso. S&o exemplos de quadros clinicos que representam este tipo de
acolhimento:

a) Usuarios que necessitam de isolamento; Convuls&o.

b) Crise asmatica leve e moderada; Gestantes com dor abdominal.

c) Pessoas com ansiedade significativa; Conflito familiar.

d) Rebaixamento do nivel de consciéncia; Febre sem complicacao.

13. A Portaria MS n° 825 de 2016 redefine a Atengdo Domiciliar no 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS) e

atualiza as equipes habilitadas. De acordo com esta portaria a atengdo domiciliar (AD) sera organizada em

modalidades. Sobre essas modalidades assinale a resposta correta:

a) A prematuridade e baixo peso em bebés com necessidade de ganho ponderal € um fator que torna o usuario
com indicacdo de AD elegivel na modalidade AD 1.

b) Os pacientes elegiveis na modalidade AD 3 requerem cuidado multiprofissional mais frequente, uso de
equipamentos ou agregacao de procedimentos de maior complexidade.

c) A prestacdo da assisténcia a saude na modalidade AD 2 é de responsabilidade das equipes de atencao basica,
apoiadas pelos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, ambulatorios de especialidades e centros de reabilitagéo.

d) O atendimento aos usuarios elegiveis na modalidade AD 1 é de responsabilidade do Servico de Atengéo
Domiciliar.

14. A recuperagdo da dimensdo cuidadora e a busca da integralidade na aten¢do a saude séo desafios para a

organizagao do cuidado nos hospitais. Os processos a serem articulados para promover a integralidade da atengao

hospitalar sao:

a) A articulacdo das equipes nas unidades de internacdo com as equipes nos ambulatérios das respectivas
especialidades.

b) A integracdo das atividades de ateng&o a saude exercidas pelas diferentes clinicas no ambiente hospitalar.

c) O atendimento multiprofissional integrado e coordenagéo pelas equipes médicas dos hospitais.

d) O atendimento no ambiente hospitalar e a articulagdo com os demais equipes de saude.

15. O ensino na area da salude tem sido impactado por processos de desenvolvimento tecnolégico e de
especializagao, havendo multiplicacdo da oferta de disciplinas, de contetdos e procedimentos o que acarreta:

a) fragmentacdo e desarticulagao de conteudos na formagéo dos profissionais de salde

b) maiores chances da oferta de cuidado integral, pela complementaridade dos saberes

c) maior clareza sobre as competéncias tipicas da formagéo geral dos profissionais

d) maior preparagao dos recém formados para ingresso imediato no mercado de trabalho
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16. Pode-se considerar que o cuidado no hospital € composto por uma complexa trama de atos, procedimentos,
fluxos, rotinas e saberes, e decorre da interagdo entre os varios cuidadores num processo de complementagao e
disputa. Assim, um desafio do processo gerencial do hospital é:

a) coordenar os atos cuidadores fragmentados de modo que eles produzam um cuidado eficaz e de qualidade.

b) dirimir conflitos entre categorias, atribuindo a equipe médica a responsabilidade pela integralidade do cuidado.
c) concentrar fluxos de cuidado em categorias especificas, evitando a contradigdo dos saberes profissionais.

d) atender a satisfagéo dos pacientes, ja que os fluxos de cuidado se complementam.

17. A atual situag@o epidemioldgica do pais exigiu que a rede de servigos de saude, voltada predominantemente ao
atendimento de condigdes agudas e a saude materno-infantil, avangasse no cuidado aos usuarios com condi¢des
cronicas. A ampliagdo da oferta de servigos de Atengdo Priméria a Saude (APS), do acesso a medicamentos e
outras medidas, impactaram positivamente a saude da populagéo. Um dos avangos identificados foi a redugéo de:
a) mortalidade cardio e cerebrovascular.

b) internagdes cirurgicas na rede hospitalar.

c) atendimentos na rede de urgéncia e emergéncia.

d) incidéncia de agravos por acidentes e violéncias.

18. O papel da atencdo hospitalar tem sido marginalizado no debate sobre as Redes de Atengdo a Saude, num

contexto de insuficiéncias estruturais no setor e baixa oferta de leitos — menos de 1,5 leitos por mil habitantes no

SUS. Como efeitos dessa realidade pode-se destacar:

) menor uso dos servigos de urgéncia e emergéncia € maior pressao dos gastos na atengéo primaria a salde.

) tempo de espera por internagéo dilatado, sobremortalidade e custo acumulado por paciente.

) desconcentragédo dos equipamentos hospitalares entre as regides brasileiras, com impacto na mortalidade geral.

) maior integragdo com a rede ambulatorial especializada nao hospitalar e filas de espera para marcagéo de
exames.

a
b
c
d

19. A promogao da salde consiste em um conjunto de estratégias e formas de produzir saude, no ambito individual
e coletivo, visando atender as necessidades sociais de salde e a melhoria da qualidade de vida. Recentemente, em
2016, foi realizada a 92 Conferéncia Global de Promogéo da Saude, com o tema a “Promogéao da Saude no
Desenvolvimento Sustentavel”. Os quatro pilares que necessitam de vigorosa articulagdo com vistas a garantia da
ampliagéo das ac¢bes de Promocgao da Saude sao:

”oow

a) “Acdes intersetoriais”, “democracia”, “protecao social” e “desenvolvimento sustentavel”.
b) “Cidades saudaveis”, “bom governo”, “alfabetizacdo em saude” e “mobilizagao social’.

c) ‘“Incluséo social’, “empoderamento social’, “prote¢do ambiental’, e “justica social”.
d)

L1 L H

“Politicas intrasetoriais”, “cidadania”, “integralidade das praticas” e “direitos humanos”.

20. A promogao da saude envolve um conjunto de estratégias e formas de produzir satde, tanto individuais quanto

coletivas, com o objetivo de atender as necessidades sociais de salde e a melhorar a qualidade de vida. A Politica

Nacional de Promogé&o da Saude, revisada em 2014, aponta entre seus temas prioritarios:

a) Promogéo da cultura da paz e de direitos humanos; Alimenta¢do adequada e saudavel; Enfrentamento ao uso
do tabaco e seus derivados.

b) Enfrentamento do uso abusivo de alcool e outras drogas; Promog&do da mobilidade segura e sustentavel;
Controle das endemias focais.

c) Praticas corporais e atividades fisicas; Redugéo das desigualdades regionais; Saude da populagao indigena.

d) Enfrentamento da desigualdade de género; Promogao das préticas integrativas e complementares; Expansdo
do programa de imunizagdes.
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QUESTOES 21 A 50 - Contetido Especifico.

21. Segundo a Lei n® 10.741/03, é obrigacao da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar
ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentacao, a educacao, a cultura, ao
esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria. Essa garantia de prioridade compreende:

a) garantia de acesso a rede de servicos de saude e de assisténcia social no ambito federal;

b) prioridade no recebimento da restituigdo do Imposto de Renda;

c) destinagao privilegiada de recursos privados nas areas relacionadas com a prote¢éo ao idoso;

d) capacitagéo e reciclagem dos recursos humanos na area de fisioterapia e na prestagéo de servigos aos idosos.

22. A década de 1990 é marcada pela introducdo de uma série de mudancgas significativas no desenho
organizacional da politica de saude brasileira. Dentre essas mudancas, uma das caracteristicas mais marcantes da
reforma do setor saude neste periodo é:

a) amaior divisdo de responsabilidades entre as esferas de governo;

b) aampliagdo do controle social;

c) o fortalecimento da atengéo basica.

d) o avango da municipalizagéo, através do processo de descentralizagao;

23. A emergéncia do Programa Saude da Familia (PSF) na segunda metade dos anos 1990, pelo nivel federal, veio

acompanhada de um conjunto de medidas de fortalecimento da aten¢do bésica em saude e de incentivos a sua

ascensdo na agenda governamental. Dentro deste contexto, o PSF configura-se como estratégia:

a) de reestruturagéo dos sistemas municipais de saude, com prioridade para os grandes centros urbanos, onde se
concentra um expressivo contingente populacional, com elevado indice de pobreza;

b) cujo objetivo foi dar mais autonomia aos municipios na gestao e proviséo dos servigos de saude, transferindo
para a esfera municipal as fungdes de coordenacgéo e geréncia da politica de salde em seu territdrio;

c) prioritaria para estruturagdo dos sistemas municipais de saude com o objetivo de reorientar 0 modelo de
atencdo a saude, por meio de uma nova dindmica de organizagéo dos servigos e agdes de saude;

d) de incluséo de mecanismos de mercado através da competicdo administrativa, com énfase na efetividade
clinica.

24. De acordo com a Lei n°® 8.742/93, a assisténcia social tem por objetivo a prote¢do social, que visa a garantia da

vida, a reducéo de danos e a prevencgéo da incidéncia de riscos, EXCETO:

a) 0 amparo as criangas e aos adolescentes carentes;

b) a promogao da integragdo ao mercado de trabalho, a habilitagdo e reabilitagdo das pessoas com deficiéncia e a
promogao de sua integracédo a vida comunitaria;

c) a protecao a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice.

d) a garantia de 1/4 (um quarto) do salario-minimo de beneficio mensal aos que comprovem n&o possuir meios de
prover a propria manutengao ou de té-la provida por sua familia;

25. Segundo o Art. 6° da Lei n°® 8.742/93, alterado pela Lei 12.435/11, a gestdo das acdes na area de assisténcia

social fica organizada sob a forma de sistema descentralizado e participativo, denominado Sistema Unico de

Assisténcia Social (Suas). Em relagdo a gestao dessas agdes, um de seus objetivos é:

a) divulgar amplamente os beneficios, servicos, programas e projetos assistenciais, bem como os recursos
oferecidos pelo Poder Publico e os critérios para sua concessao;

b) universalizar os direitos sociais, a fim de tornar o destinatério da agéo assistencial alcangavel pelas demais
politicas publicas;

c) estabelecer as responsabilidades dos entes federativos na organizagdo, regulagdo, manutencdo e expanséo
das agdes de assisténcia social;

d) respeitar a dignidade do cidadao, sua autonomia e seu direito a beneficios e servigos de qualidade, bem como a
convivéncia familiar e comunitaria, vedando-se qualquer comprovagao vexatoria de necessidade.
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26. Os idosos no Brasil, segundo Mendonga e Pereira (2013), vém adquirindo cada vez mais consciéncia de sua
forca sociopolitica, inclusive pressionando autoridades publicas por legislagdes que assegurem seus direitos.
Segundo as autoras, uma das grandes conquistas dessa mobilizagao, que constitui 0 marco inicial das discussdes
sobre politicas publicas associadas ao envelhecimento da populagéo brasileira, foi a criagdo da(o):

a) Estatuto do Idoso (Lei n°® 10.741/03);

b) Politica Nacional do Idoso (Lei n° 8.842/94);

c) Leiorgénica da Assisténcia Social (Lei n° 8.742/93);

d) Constituicdo Federal de 1988.

27. Os Hospitais Universitarios sao instituicdes ligadas a educacdo e a saude. Ao realizar um breve histérico

dessas instituicdes até a integracao ao Sistema Unico de Satide (SUS), Menezes (2017) sinaliza que:

a) o Ministério da Saude é responsavel pelo financiamento das bolsas de Residéncia Médica dos Hospitais
Universitarios Federais;

b) os Hospitais Universitarios, segundo a Organizagdo Mundial de Saude, exercem relevante papel no atendimento
primario;

c) no periodo anterior aos anos 1980, os Hospitais Universitarios eram vinculados, em sua maioria, as faculdades
de Medicina;

d) houve um estimulo a pesquisa, nos anos 1990, com maior repasse de verbas pelo Ministério da Educacéo.

28. Os principios e as diretrizes, pontuados no Cédigo de Etica do Assistente Social de 1947, refletem os
fundamentos destacados na formacao profissional. Apds dezoito anos de vigéncia, sua reformula¢do foi motivada
pela:

a) regulamentacao juridica da profiss&o;

b) superagéo das influéncias dogmaticas e neotomistas;

c) mudanca da visdo do homem como ser abstrato;

d) rejeicao de valores como solidariedade e amor ao préximo.

29. Considerando que a perspectiva da gestdo democratica & contraditéria em relagdo aos horizontes das
organizagdes em que se atua, no geral comprometidas com a finalidade capitalista, entende-se que 0s recursos
necessarios e adequados a uma gestdo que se pretende democratica sustentam-se em dois pilares, o conteudo e a
forma. Quanto a forma, pode-se dizer que € colocado como elemento essencial dos recursos gerenciais a serem
utilizados pelo gestor a:

a) socializacdo das informagdes acerca dos objetivos institucionais;

b) descentralizagdo administrativa;

c) distribuicdo de demandas administrativas.

d) participagdo dos membros da organizagéo e dos usuarios beneficiarios;

30. A gestdo democratica, segundo Gurgel e Sousa Filho (2016), tem por finalidade a transformagao das condigdes
de vida das classes subalternas, visando contribuir com a superagdo da ordem do capital. Tal finalidade se efetiva
mediante:

a) aintegragdo de demandas coletivas aos espagos socio-institucionais;

b) a abertura de espagos de co-participagdo dos processos de tomada de decis&o;

c) o aprofundamento e universalizagéo de direitos civis, politicos e sociais das classes subalternas;

d) a supressdo das barreiras de condicionalidade no &mbito das Politicas Sociais.

31. Tendo em vista que a questao social se estabelece como objeto de trabalho do assistente social, o Estado, no
tocante as estratégias de seu enfrentamento, tem funcéo destacada nos processos de:

a) mediacéo dos diferentes interesses no seio da luta de classes;

b) representatividade politica das classes sociais;

c) implantagao de programas de transferéncia de renda.

d) formulagéo e operacionalizagdo das politicas publicas;
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32. O trabalho profissional do assistente social envolve diferentes momentos e dimensdes de aproximagao,
apreensao e enfrentamento da questao social, que, entre outros elementos, pressupde:

a) mobilizagao de recursos institucionais, que favoregam a leitura tedrica e politica da realidade social;

b) planejamento e gestao de recuros socio-institucionais;

c) execugao de atividades previamente idealizadas, por meio de agdes socioaassistenciais;

d) sistematizagao do projeto ético-politico.

33. Com relagdo aos processos de trabalho coletivos no dmbito das politicas publicas, cada politica, além de

possuir dindmicas préprias, produz interfaces em relagdo aos processos de trabalho institucionais. Quanto a

insercdo do assisstente social nesses processos de trabalho, alguns pontos particularizam a area da saude em

relacdo as demais politicas sociais, a exemplo do(a):

a) interdependéncia entre instituigdes publicas e privadas, nos municipios com baixa capacidade de investimento
proprio;

b) reconhecimento legal como trabalhador da salude, o que Ihe confere reconhecimento institucional quanto as
suas fungdes nas praticas e servicos de saude;

c) area da saude se constituir um campo de pouca visibilidade social quanto a inser¢éo do assistente social;

d) aumento dos procedimentos técnicos, burocraticos e de produtividade como parte das exigéncias postas pelos
programas governamentais e gestores municipais;

34. O Programa Saude da Familia (PSF) surgiu em 1994, mas adquiriu expressao nacional em 1995. Experiéncias
estaduais e regionais bem-sucedidas inspiraram o desenho do programa, quais sejam:

a) Programa Comunidade Solidaria e Programa Médico de Familia de Niterdi;

b) Programa de Agentes Comunitarios de Saude/Ceara e Programa Médico de Familia de Niteroi;

c) Programa Nacional de Publicizagéo e Programa Comunidade Solidaria;

d) Plano de Atendimento a Saude de S&o Paulo e Programa de Agentes Comunitarios de Saude/Ceara.

35. Na Saude da Familia, a abordagem familiar e comunitaria assume papel estratégico no processo de trabalho.

No entanto, assim como na politica de saude, a Saude da Familia apresenta algumas contradi¢ces e disputas.

Neste contexto, na trajetoria histérica da politica de saude, a familia e a comunidade tém sido espagos de:

a) construcdo de estratégias de corresponsabilidade;

b) préticas que consideram a determinagao social do processo saude-doenga;

c) efetivacdo da luta pela saude como direito.

d) reprodugdo de légicas de controle e ajustamento social, por meio de praticas higienistas, campanhistas e
desenvolvimentistas;

36. A Atengdo Priméaria de Saude, aprovada pela 322 Assembléia da Organizagdo Mundial da Saude (OMS),

entendida como a principal estratégia para atingir a promogao e assisténcia a salde para todos os seres humanos,

é composta por algumas atividades ou a¢des basicas de saude, tais como:

a) tratamento as enfermidades cronicas e traumatismos comuns;

b) provisédo de medicamentos excepcionais ou de alto custo;

c) atendimento dos problemas de alimentagao, abastecimento de dgua e saneamento basico;

d) educagéo sobre métodos de tratamento da doenga.

37. O denominado “Relatorio Flexner”, no inicio do século XX, indicava uma série de modificagbes nos curriculos

médicos, entre elas:

a) o biologismo, individualismo, especialismo e a énfase na medicina curativa;

b) a determinagéo social da doenca, tecnificagdo do ato médico e énfase na medicina preventiva;

c) a superespecializagdo médica, reconhecimento das causas sociais na génese das doengas;

d) aimportancia da integralidade das agdes preventivas e curativas, abordagem biopsicossocial do individuo e da
familia.
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38. O Instituto Nacional de Cancer (INCA), 6rgdo do Ministério da Saude (MS), é responsavel pela orientacdo da

politica nacional de cancer no Brasil. Em estudo realizado pelo INCA, relativo a prevaléncia do cancer na populagao

feminina, destaca-se que:

a) cerca de 70% dos casos da doenga chegam aos hospitais em estagio inicial;

b) o cancer é considerado um problema de saude publica;

c) o cancer de colo de Utero é um dos tipos mais incidentes e o0 segundo em mortalidade entre as mulheres;

d) o cancer é a segunda causa de morte por doenga no pais, perdendo apenas para as causas externas —
referentes a atendimentos de emergéncia.

39. O céancer de colo de Utero € o segundo tipo de cancer mais comum entre as mulheres, sendo responsavel pelo
Obito de aproximadamente 230 mil mulheres por ano. No Brasil, a principal estratégia utilizada para rastreamento e
controle do cancer, recomendada pelo Ministério da Saude, é o:

a) controle das doengas sexualmente transmissiveis, especificamente pelo Papiloma Virus Humano (HPV);

b) ultrassonografia;

c) histeroscopia.

d) exame citopatolégico em mulheres de 25 a 59 anos;

40. O Brasil possui um programa de controle de DST/AIDS, que é exemplo para varios paises. No caso brasileiro, 0

programa apresenta alguns dados sobre a doenga em relagao as mulheres, dentre os quais:

a) o numero de casos de AIDS entre as mulheres aumentou 413% nos Ultimos 10 anos;

b) as mulheres em relagdes heterossexuais tém sido menos afetadas;

c) nao existe relagao entre as doengas sexualmente transmissiveis (DST) e o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV);

d) arelagdo consensual, envolvendo afeto, tem sido a maneira menos frequente de transmisséo da doenca.

41. Na histéria das politicas de satude no mundo, evidencia-se a constituicdo do modelo médico hegeménico, que
passa a ser questionado pela defesa da saude ampliada e da reorganizagdo dos servicos por meio da Atengéo
Priméria em Saude (APS) e da Promogdo da Saude. A década de 1970 foi marcada por uma série de
acontecimentos que estabeleceram as bases de conformagao de um novo paradigma na saude, que tiveram como
principal marco referencial a (0):

a) Carta de Otawa;

b) Conferéncia de Alma Ata;

c) 322 Assembléia da Organizagdo Mundial da Saude (OMS);

d) Relatério Flexner.

42. Conforme o Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei de N. 8.069/90), o Conselho Tutelar é 6rgao permanente
e autdnomo, nao jurisdicional, encarregado pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos direitos da crianga e do
adolescente. Assinale a alternativa que NAO corresponde a uma atribuigdo do Conselho Tutelar:

a) requisitar servigos publicos nas areas de saude, educagao, servigo social, previdéncia, trabalho e seguranca;

b) requisitar certiddes de nascimento e de 6bito de crianga ou adolescente, quando necessario;

c) assessorar 0 Poder Executivo local na elaboragdo da proposta or¢camentéria para planos e programas de

atendimento dos direitos da crianga e do adolescente.
d) aplicacdo de medidas aos pais e responsaveis, que impliquem na perda da guarda ou destituicdo poder familiar;
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43.

Com base no Capitulo | do Estatuto da Crianga e do Adolescente (Lei de N. 8.069/90), no que se refere ao

“Direito a Vida e a Saude”, é correto afirmar que:

a)

b)

c)
d)

44,

compete ao poder publico proporcionar assisténcia psicologica a gestante e a mae, no periodo pré e pos-natal,
com excegao dos casos em que as gestantes e maes se encontrem em situagéo de privagao de liberdade;

os estabelecimentos de saude devem proporcionar condigdes para permanéncia em tempo integral de um dos
pais ou responsaveis, nos casos de internacdo de criangas e adolescentes, exceto nas unidades de terapia
intensiva;

0 atendimento pré-natal sera realizado por profissionais da aten¢ao primaria;

a vacinagéo das criangas nos casos recomendados pelas autoridades sanitarias é facultativa, permitindo aos
pais e responsaveis legais optarem pela ndo adesao as campanhas oficiais.

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei de N. 8.069:1990), acerca dos membros do

Conselho Tutelar é correto afirmar que:

a)

b)
c)
d)

45.

dever&o ser nomeados através da realizacdo de concursos publicos;

deverao ser escolhidos pela populagéo local;

terao mandato de 2 (dois) anos, permitida 1 (uma) recondugao;

para a candidatura, seréo exigidos os requisitos de: reconhecida idoneidade moral; idade superior a dezoito
anos e residir no municipio.

Segundo Siqueira (2013), ha alguns equivocos nas analises sobre a pobreza. Sobre tais analises, é correto

afirmar que:

a)

a categoria desenvolvimentismo é assumida como fundamental na analise de ruptura com uma perspectiva de
subdesenvolvimento da dindmica da sociedade capitalista;

a categoria contradicdo € assumida como fundamental para a analise na tentativa de romper com uma
perspectiva unilateral de leitura da dindmica da sociedade capitalista;

a categoria familia € assumida como fundamental na tentativa de romper com uma perspectiva unilateral da
leitura de Estado como o Unico responsavel pelo desenvolvimento da sociedade capitalista;

as categorias miséria € anomia sdo assumidas como fundamentais na analise da dindmica da violéncia e da
criminalizagao da pobreza da sociedade capitalista.

46. Sobre o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (Lei N° 13.146, de 6 de julho de 2015) é INCORRETO afirmar:

considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial que pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade.

0 processo de habilitagdo e de reabilitacdo € um direito da pessoa com deficiéncia € tem por objetivo o
desenvolvimento de potencialidades, talentos, habilidades e aptidées que contribuam para a conquista da
autonomia.

a educacao constitui direito da pessoa com deficiéncia, assegurados sistema educacional inclusivo em todos 0s
niveis e aprendizado ao longo de toda a vida, para desenvolver as habilidades fisicas, sensoriais, intelectuais e
sociais.

a avaliacdo da deficiéncia, obrigatéria, serd biomédica, realizada por equipe médica que considerara: os
impedimentos nas fungdes e nas estruturas do corpo e a limitagdo no desempenho de atividades;

47. Segundo o Estatuto do Idoso (lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003) ¢ CORRETO afirmar que:

o envelhecimento € um direito personalissimo e a sua prote¢cdo um direito social, nos termos desta Lei e da
legislacéo vigente, sendo obrigagéo da familia;

¢ assegurada a atencdo integral a saude do idoso, por sua livre escolha pelo sistema de saude mais adequado,
garantindo-lhe 0 acesso universal e igualitério;

é assegurado ao idoso enfermo o atendimento domiciliar pela pericia médica do INSS, pelo servigo publico ou
privado de saude, que integre o SUS;

é obrigacdo do Poder Publico exclusiva e irrestritamente assegurar a todo idoso, com absoluta prioridade, a
efetivacao do direito a vida.
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48. Tragos conservadores na formagao profissional vém tomando forga no Servigo Social, muitos deles fomentados
pelo desencanto e por sucessivas perdas sociais histéricas, submetidas a barbarie neoliberal. Um destes tragos, o
metodologismo:

a)

caracteriza-se como conceituag@o operacional e adogdo de categorias pos-modernas e conservadoras das
Ciéncias Sociais, que aceitam sem criticidade as teses do “fim da historia”, ou mesmo teorias que defendem as
relagcbes mercantis;

ressurge sob a forma de énfase no tecnicismo e legalismo positivista, como elemento crucial na formagao e na
pesquisa, em detrimento do questionamento, da critica, da grande politica como elementos fundamentais do
pensamento critico;

é extremamente funcional ao conservadorismo, pois conserva € mesmo agudiza a perspectiva de formagéo
funcional ao mercado e subordina os contetdos profissionais a demanda do mercado, ou seja, do capital.
alimenta um tipo de formagdo, mas também de trabalho profissional, baseado na filosofia utilitarista, no
imediatismo, no famoso discurso de que “na pratica a teoria é outra”.

49. Segundo a Lei n° 8.662/93, elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a 6rgaos da
administragao publica, direta ou indireta, empresas, entidades e organizagdes populares constitui para o assistente

social um(a) :

a) competéncia;

b) dever;

c) direito;

d) atribuicdo privativa.

50. Sobre o conteudo da Lei n° 8.662/93, ¢ CORRETO afirmar que:

a) estabelecer os sistemas de registro dos profissionais habilitados € uma competéncia do Conselho Regional de
Servigo Social (CRESS);

b) fixar, em assembleia da categoria, as anuidades que devem ser pagas pelos assistentes sociais € uma
competéncia do Conselho Federal de Servico Social (CFESS);

c) fiscalizar o exercicio profissional através dos Conselhos Federal e Regionais é uma atribuicdo privativa do
assistente social;

d) orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais, no sentido de identificar recursos e de fazer uso

dos mesmos no atendimento e na defesa de seus direitos, é uma atribuigao privativa do assistente social.



