RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL 2020-2021 - SERVIGO SOCIAL

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

01. A Constituicdo Federal de 1988, em seus Principios Fundamentais, tem como um de seus objetivos

construir uma sociedade livre, justa e solidaria. Considerando o momento de Pandemia pelo COVID-19 e o

descrito no Art. 200, podemos afirmar que:

a) o SUS deve promover a harmonia entre atividades dos trés poderes com vistas a determinagédo das
medidas coletivas de enfrentamento da Pandemia pelo covid-19 e seus impactos.

b) cabe ao Poder Executivo promover a livre escolha dos cidaddos quanto a adesdo as medidas de
protegéo coletiva.

c) o Poder Legislativo deve estabelecer percentual de recursos a ser repassado aos hospitais publicos e
privados.

d) cabe ao SUS executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemiologica, bem como as de salde do
trabalhador.

02. Ao observar o perfil epidemiolégico da populagdo brasileira, verifica-se a coexisténcia de doencgas e
agravos bem conhecidos, alguns até evitaveis. Pode-se afirmar, considerando um sistema de controle de
doencas e agravos eficiente que:

a) avigilancia em saude deve ter atuacéo independente dos demais niveis de assisténcia.

b) deve atuar de forma setorizada considerando as especificidades — sanitaria, epidemiologica e ambiental.
c) a Atencao Basica coordena as agdes e servigos de vigilancia em sanitaria e ambiental.

d) as agles de vigilancia em saude devem ser integradas a Atengao Basica nos territorios.

03. A efetiva articulacdo interfederativa no SUS é considerada fundamental na pactuagéo Intergestores em

prol da equidade e integralidade na saude. Para tanto o Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011, cumpre,

dentre outras, a fungéo primordial de:

a) promover a organizagdo de uma rede regionalizada e hierarquizada, tendo a Atencdo Basica como
coordenadora.

b) pactuar regras de financiamento de base Estadual e macrorregional, segundo a organizacao dos planos
Estaduais de Saude.

c) propor novas estruturas de “Governanga” e o papel dos gestores no processo de regionaliza¢do do SUS.

d) organizar a participagao social junto aos colegiados de gestéo regional, Estadual e macrorregionais.

04. Considerando a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) de 2017, identifique entre as opgdes aquela

que configura continuidade com a versao anterior da PNAB.

a) O numero minimo de ACS/equipe fica definido como um ACS/equipe.

b) Reconhece outras formas de organizagdo da AB para além da saude da familia.

c) A Estratégia Saude da Familia (ESF) permanece no plano discursivo como modalidade prioritaria de
implantagéo da AB no Brasil.

d) O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao Béasica (NASF-AB) conta com profissionais na fungéo
de apoio a Equipe de Saude da Familia.

05. Segundo Souza et al (2018), desde a sua criagdo, o Sistema Unico de Salide vem contribuindo para
importantes mudancas positivas no perfil de salde/doenga da populagéo brasileira. Assinale a opgao que
corresponde a um dos indicadores que mostraram quedas acentuadas na mortalidade no periodo de 1990 a
2015:

a) mortalidade por diabetes.

b) distdrbios mentais.

c) doencas transmissiveis.

d) violéncias.
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06. A partir da Portaria n° 4.279 (30/12/2010), que estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede de

Atencdo & Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), compreende-se que “experiéncias tém

demonstrado que a organizagdo da RAS tendo a APS como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede,

se apresenta como um mecanismo de superagdo da fragmentagéo sistémica; sdo mais eficazes, tanto em

termos de organizagéo interna (alocagdo de recursos, coordenagéo clinica, etc.), quanto em sua capacidade

de fazer face aos atuais desafios do cenario socioeconémico, demografico, epidemiol6gico e sanitario”. Nao

se aplica ao conjunto de atributos da Rede de Atencédo a Saude:

a) participacdo social nas esferas de gestdo, mas limitada as instancias de agéo intersetorial.

b) ateng@o Primaria em Saude estruturada como primeiro nivel de ateng&o e porta de entrada do sistema,
constituida de equipe multidisciplinar.

c) populacdo e territdrio definidos com amplo conhecimento de suas necessidades e preferéncias que
determinam a oferta de servigos de saude.

d) gestdo integrada dos sistemas de apoio administrativo, clinico e logistico, inclusive sistema de informagéo
integrado.

07. A Politica Nacional de Educagéo Popular em Saude (PNEPS) no ambito do SUS “propbe uma pratica
politico-pedagdgica que perpassa as agdes voltadas para a promogéo, prote¢éo e recuperagédo da satde, a
partir do didlogo entre a diversidade de saberes, valorizando os saberes populares, a ancestralidade, o

incentivo a produgéo individual e coletiva de conhecimentos e a insergdo destes no SUS”. Visando orientar a

implementacdo desta politica, foram definidos objetivos. Pode-se afirmar que melhor se aproxima do objetivo

geral da PNEPS:

a) promover o didlogo e a troca entre praticas e saberes populares e técnico-cientificos no &mbito do SUS,
aproximando os sujeitos da gestdo, dos servicos de saude, dos movimentos sociais populares, das
praticas populares de cuidado e das instituigdes formadoras.

b) contribuir com a educacdo permanente dos trabalhadores, gestores, conselheiros e atores dos
movimentos sociais populares, incorporando aos seus processos 0S principios e as praticas da educagéo
popular em saude.

c) implementar a Educagéo Popular em Saude no &mbito do SUS, contribuindo com a participagao popular,
com a gestdo participativa, com o controle social, o cuidado, a formagéo e as praticas educativas em
saude.

d) apoiar agbes de Educacao Popular na Atengéo Primaria em Saude, fortalecendo a gestdo compartilhada
entre trabalhadores e comunidades, tendo os territorios de salde como espagos de formulagdo de
politicas publicas.

08. As Redes de Atengdo a Saude (RAS) sé@o arranjos organizativos de agbes e servicos de saude

integrados, de diferentes densidades tecnoldgicas, que buscam garantir a integralidade do cuidado. As redes

tematicas prioritarias pactuadas, no ambito do SUS, a partir da publicagdo da Portaria n° 4.279, de 30 de

dezembro de 2010 foram:

a) Cegonha; Urgéncia e emergéncia; Atencdo domiciliar; Atengdo a populagdo em situagdo de rua; Saude
bucal.

b) Urgéncia e emergéncia; Atengdo domiciliar; Cuidados as pessoas com deficiéncia; Saude do trabalhador;
Saude mental.

c) Promogéo da saude; Cegonha; Atencédo a salde de pessoas com doengas cronicas; Saude bucal; Saude
do trabalhador.

d) Cegonha; Urgéncia e emergéncia; Atencao psicossocial; Cuidados a pessoa com deficiéncia; Atencéo a
saude de pessoas com doengas cronicas.
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09. Sobre a participagao da comunidade na gestédo do SUS, assinale a alternativa INCORRETA.

a) A representagdo dos varios segmentos sociais se reunira em Conferéncia mediante convocagéo do Poder
Executivo a cada quatro anos ou, extraordinariamente, por convocagao do Conselho de Sadde.

b) O Conselho de Saude ¢é o érgéo colegiado que se reune em carater permanente e deliberativo, e atua na
formulagdo de estratégias e no controle da execugao da politica de salde na insténcia correspondente.

c) A representacdo dos usuarios nos Conselhos e Conferéncias de Salde deve garantir participacao
paritaria dos usuarios em relagdo ao conjunto dos demais segmentos.

d) Sé&o instancias colegiadas: o Conselho Federal de Saude e a Conferéncia Nacional de Saude.

10. Na estrutura organizacional do SUS, as Comissbes Intergestores tém como atribuicdes pactuar a
organizagao e o funcionamento das agdes e servigos de saude integrados em redes de aten¢éo a saude.
Assinale a alternativa com todas as Comissdes Intergestoras previstas no Decreto n° 7.508 2011:

a) tripartite, bipartite e municipal.

b) federal, estadual e municipal.

c) tripartite, bipartite e regional.

d) tripartite e bipartite.

11. As principais mudangas no financiamento da atencdo basica (Atengdo Primaria a Saude) introduzidas

pela Portaria n® 2.979 de 12/11/2019 — Programa Previne Brasil foram:

a) extingue os pisos fixo e variavel (PAB), introduz o repasse dos recursos federais pelo nimero de pessoas
cadastradas e estabelece nova forma de pagamento por desempenho.

b) atualiza os pisos fixo e variavel (PAB), introduz o repasse dos recursos federais pelo nimero de pessoas
cadastradas e veda o pagamento por desempenho.

c) institui os pisos fixo e variavel (PAB), introduz o repasse dos recursos federais pelo nimero de habitantes
do municipio e estabelece nova forma de pagamento por desempenho.

d) extingue os pisos fixo e variavel (PAB), introduz o repasse dos recursos pelo numero de habitantes do
municipio e veda o pagamento por desempenho.

12. A Lei n® 8142/1990 estabelece instancias de participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saude. Em que esferas de gestéo essas instancias sdo obrigatorias?

a) Conselho de Saude na esfera federal e Conferéncias de Saude nas esferas Estadual € Municipal.

b) Conselhos de Saude e Conferéncias de Saude em todas as esferas de gestao.

c) Conselhos de Saude em todas as esferas de gestdo e Conferéncia de Saude na esfera Federal.

d) Conferéncia de Saude na esfera Federal e Conselhos de Saude nas esferas Estadual e Municipal.

13. A PNPS (Politica Nacional de Promogédo da Saude) é uma das politicas setoriais em saude mais
ameagadas, devido a diversos fatores, entre eles os cortes orgamentarios ocorridos nos ultimos anos. Em
qual dos temas prioritarios da PNPS foi obtido controle efetivo da prevaléncia da exposi¢do nos Ultimos anos?
a) Alcool e outras drogas.

b) Tabaco e derivados.

c) Violéncia doméstica e sexual.

d) Alimentagdo néo saudavel.

14. O Brasil optou por um Sistema de Saude de caréater universal, alicercado na Atengéo Basica (AB) como
coordenadora e ordenadora do Sistema de Saude. Pode-se afirmar que sdo diretrizes organizadoras da
ABJ/APS:

a) populagdo adscrita, classificagdo de risco, atendimento por especialidade.

b) equidade, regionalizagao, atendimento por coparticipagao.

c) acesso seletivo, hierarquizagdo, coordenagéo do cuidado.

d) territorializag&o, populagdo adscrita e participacdo da comunidade.
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15. A estruturag@o da Rede de Atengéo a Saude (RAS) do SUS surge como uma estratégia para superar a

fragmentagéo da atencdo. Portanto, pode-se afirmar que essa estratégia tem como objetivo:

a) assegurar 0 acesso aos servicos especializados de alta complexidade, com a regulacdo global de CTI
disponiveis, seja publico ou privado.

b) estabelecer a integragdo dos hospitais de alta complexidade a Rede SUS, independente de suas
caracteristicas — Universitarios, militares, filantrépicos ou mesmo privados.

c) ampliar a atuagdo do Estado no processo de pactuagdo de agdes e servigos de saude entre as regides.

d) consolidar os principios de Universalidade, Integralidade e Equidade, nas dimensdes do Pacto pela Vida,
Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gest&o.

16. No Brasil, observa-se a necessidade de fortalecer ainda mais a ESF nacionalmente, além da necessidade
de aprimorar processos de trabalho para ampliar acesso, cobertura e qualidade dos servigos oferecidos.
Neste sentido, a agéo estratégica que, além de aumentar significativamente a cobertura da ESF, promoveu
melhorias substanciais na qualidade do atendimento, reconhecidas por pesquisas de satisfagcdo dos usuarios
foi o Programa:

a) Préticas Integrativas e Complementares.

b) Mais Médicos.

c) Nacional de Promog&o da Saude.

d) Viver Melhor.

17. O caminho para qualificar o SUS no Brasil €, indiscutivelmente, o fortalecimento e a efetivacdo dos
atributos da APS, possibilitando a ampliagéo da sua capacidade de resolver problemas e de prepara-la para
assumir a responsabilidade pela saude da populagdo. Além do atributo de acesso de primeiro contato, os
outros trés atributos essenciais, tal como definidos por Starfield séo:

a) integralidade; orientacdo comunitaria e competéncia cultural.

b) longitudinalidade; integralidade e coordenacao.

c) orientacdo familiar; orientacdo comunitaria e coordenacao.

d) longitudinalidade; orientacdo familiar e competéncia cultural.

18. “Embora possamos identificar avangos na histéria recente da Politica Nacional de Promogédo da Saude
(PNPS), reconhecemos que decorridos 30 anos da criagdo do SUS, ainda estamos longe de superar o
modelo centrado na doenga e na assisténcia médico-hospitalar. A 92 Conferéncia Global de Promogdo da
Saude realizada em 2016, em Xangai, com o tema a “Promogéo da Saude no Desenvolvimento Sustentavel”
demanda uma resposta vigorosa de articulagéo de quatro pilares” a saber:
a) ‘“Intrasetorialidade”; “Desenvolvimento sustentavel”; “Justica social” e “Cidadania”.

“‘Cidades saudaveis”; “Bom governo”; “Alfabetizacdo em saude” e “Mobilizag&o social’.

b)
c) “Democracia”; “Intersetorialidade”; “Ancestralidade” e “protecéo e incluséo social’.
d) “Protecdo ambiental”; “Qualidade de vida”; “Redes de corresponsabilidade” e “Equidade”.

19. Dentre as principais mudangas estabelecidas pela PNAB 2017, foi apresentada, pelo Ministério da Saude,

a Carteira de Servigos da Atencdo Priméria a Saude (CaSAPS), definindo e estabelecendo a relagéo de

servigos disponiveis e ofertados pelas unidades de APS. Em relagdo a CaSAPS, pode-se afirmar que:

a) tornam a atengdo bésica espago para a atuacdo direta das empresas privadas, com acesso a fontes
publicas, estaveis e volumosas de financiamento.

b) predominam agles e praticas clinicas, de carater individual e assistencial, com énfase em patologias e
procedimentos.

c) contribuem para a valorizagdo da promogdo a saude e da abrangéncia do cuidado que n&o ultrapassam a
prevencao de base biomédica.

d) permitem e favorecem a criagdo de equipes com carga horaria e cobertura populacional flexibilizadas,
enfraquecendo a perspectiva territorial na AB.
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20. Em relag&o as principais mudangas que ocorreram entre a Politica Nacional de Aten¢éo Basica (PNAB)

2011 e a de 2017, pode-se afirmar que as descontinuidades e agregagdes mais substantivas aconteceram

nos aspectos organizativos e funcionais das equipes e unidades de salde. Com base nisso, leia as

afirmativas abaixo, classificando-as em Verdadeiras (V) ou Falsas (F) e assinale a alternativa que representa

a ordem de classificagdo encontrada.

I. A PNAB 2011 previa até 8 horas semanais dos profissionais para atividades de formagéo e educagao
permanente, 0 que ndo mais se encontra na publicagao de 2017.

[Il. A PNAB 2017 promove maior valorizagdo das acdes de Educagdo Permanente e do Programa Saude na
Escola, pegas-chave para o processo de trabalho na Atengéo Basica.

[Il. O numero minimo de ACS/equipe era de (4) quatro na PNAB 2011, enquanto na PNAB 2017, passou a
ser de (1) um ACS/equipe.
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QUESTOES 21 A 50 - Contetido Especifico.
21. Segundo o Estatuto do idoso (lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003) € CORRETO afirmar que:

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

o0 envelhecimento é um direito personalissimo e a sua prote¢do um direito social, nos termos desta Lei e
da legislacéo vigente, sendo obrigacao da familia.

é assegurada a atengdo integral a saude do idoso, por sua livre escolha pelo sistema de saude mais
adequado, garantindo-lhe 0 acesso universal e igualitario.

é obrigacao do Poder Publico exclusiva e irrestritamente assegurar a todo idoso, com absoluta prioridade,
a efetivacédo do direito a vida.

22. Sobre a defini¢ao e objetivos da Lei Organica da Assisténcia Social ¢ CORRETO afirmar que:

)

a assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, é Politica de Seguridade Social contributiva,
que prové 0s minimos sociais, realizada através de um conjunto integrado de agdes de iniciativa publica e
privada, para garantir o atendimento as necessidades de extrema pobreza.

a assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, é Politica de Transferéncia de renda nao
contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através de um conjunto integrado de agdes de
iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades excepcionais.

a assisténcia social, direito do cidadao e dever de toda Sociedade Civil, & Politica de Seguridade Social
contributiva, que prové os servigos sociais, realizada através de um conjunto integrado de agdes de
iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas.

a assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, é Politica de Seguridade Social nao
contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através de um conjunto integrado de agdes de
iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas.

23. Numa perspectiva critica, para problematizar e compreender a relacdo teoria e pratica no exercicio
profissional do assistente social a imediaticidade precisa ser analisada como um(a):

a)

b)
c)
d)

conceito complexo e oculto da vida cotidiana.
categoria reflexiva e um elemento da vida cotidiana.
conceito histérico e definidor da vida cotidiana.
categoria espontanea e superficial da vida cotidiana.

24. Tendo como referéncia o Estatuto da Crianga e do Adolescente, podemos afirmar que séo atribuigdes do
Conselho Tutelar as seguintes alternativas abaixo citadas, EXCETO.

a)
b)

c)
d)

Realizar matricula e controle de frequéncia escolar em estabelecimento oficial de ensino fundamental.
Atender criangas que séo vitimas de abuso sexual de adultos responsaveis ou ndo e de omissédo de
socorro e aten¢ao da sociedade ou do Estado.

Requisitar certiddes de nascimento e de dbito de crianga ou adolescente quando necessario.

Requerer tratamento médico, psicoldgico ou psiquiatrico, em regime hospitalar ou ambulatorial, quando
deles demandados por criangas e adolescentes.

25. O servico social se gesta e se desenvolve como profissdo reconhecida na diviséo social do trabalho,
tendo como pano de fundo, marque a opgéo correta:

)

b)
c)
d)

consolidagéo do capitalismo monopolista e revolugéo francesa.

consolidacéo do capitalismo e fim da sociedade escravocrata.

agudizacao da questdo social e ampliagao das instituigdes eclesiais de base.
desenvolvimento capitalista industrial e a expansao urbana.
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26. A Lei N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990, dispde sobre as condi¢des para a promogao, protecao e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e dé outras
providéncias, sobre o seu conteudo € INCORRETO afirmar:

a)

segundo essa lei, sao objetivos do Sistema Unico de Satde SUS: a identificacdo e divulgagao dos fatores
condicionantes e determinantes da saude; a formulagéo de politica de saude destinada a promover, nos
campos econdmico e social; a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promogéo, protegédo e
recuperacao da saude, com a realizagdo integrada das agdes saude/doenca no que tange principalmente
aos assuntos de salde, sendo de responsabilidade da familia o custeio do tratamento e agdes
terapéuticas.

nas disposi¢des preliminares dessa lei, 0 conjunto de agles e servigos de saude, prestados por 6rgaos e
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracao direta e indireta e das fundagdes
mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Satde (SUS). Sendo incluidas as instituicdes
publicas federais, estaduais € municipais de controle de qualidade, pesquisa e produgdo de insumos,
medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para saude, e a iniciativa
privada poder4 participar do Sistema Unico de Saude (SUS), em carater complementar.

nas disposicdes gerais dessa lei, a salde € um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado,
nao excluindo as pessoas, a familia, as empresas e a sociedade, prover as condi¢des indispensaveis ao
seu pleno exercicio. Sendo dever do Estado de garantir a salde consiste na formulagéo e execugao de
politicas econdmicas e sociais que visem a redugéo de riscos de doengas e de outros agravos € no
estabelecimento de condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos para
a sua promogao, prote¢ao e recuperagao.

no que tange o funcionamento dessa lei os servigos privados de assisténcia a saude caracterizam-se pela
atuagao, por iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de
direito privado na promogao, protegdo e recuperagdo da saude. Sendo a assisténcia a saude € livre a
iniciativa privada e a prestacdo de servigos privados de assisténcia a salde, serdo observados 0s
principios éticos e as normas expedidas pelo 6rgao de diregdo do Sistema Unico de Saude (SUS) quanto
as condicdes para seu funcionamento.

27. Tendo a Lei N° 8.662, de 7 de junho de 1993, que dispde sobre a profisséo de Assistente Social e da
outras providéncias, ha uma definicdo das competéncias e atribuicbes do profissional de servigo social.
Constituem competéncias do Assistente Social:

a)

elaborar provas, presidir e compor bancas de exames e comissdes julgadoras de concursos ou outras
formas de selegéo para Assistentes Sociais, ou onde sejam aferidos conhecimentos inerentes ao Servigo
Social; Constituem atribuices privativas do Assistente Social: assumir, no magistério de Servico Social
tanto a nivel de graduagdo como poés-graduagdo, disciplinas e fungdes que exijam conhecimentos
proprios e adquiridos em curso de formagao regular.

elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a 6rgaos da administragdo publica, direta
ou indireta, empresas, entidades e organizagcbes populares; Constituem atribuicdes privativas do
Assistente Social: 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 direito.

elaborar provas, presidir e compor bancas de exames e comissdes julgadoras de concursos ou outras
formas de selegéo para Assistentes Sociais, ou onde sejam aferidos conhecimentos inerentes ao Servigo
Social. Constituem atribuicdes privativas do Assistente Social: elaborar, implementar, executar e avaliar
politicas sociais junto a 6rgados da administragdo publica, direta ou indireta, empresas, entidades e
organizagdes populares.

elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a 6rgdos da administracdo publica, direta
ou indireta, empresas, entidades e organizagdes populares; Constituem atribuicdes privativas do
Assistente Social: elaborar provas, presidir e compor bancas de exames e comissdes julgadoras de
concursos ou outras formas de selegdo para Assistentes Sociais, ou onde sejam aferidos conhecimentos
inerentes ao Servigo Social.
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28. No que se refere aos DIREITOS E RESPONSABILIDADES GERAIS DO/A ASSISTENTE SOCIAL
previsto no de Codigo de Etica profissional do/a Assistente Social de 1993, é improcedente a seguinte
alternativa:

a) constituem direitos do/a assistente social: garantia e defesa de suas atribuicbes e prerrogativas,
estabelecidas na Lei de Regulamentacdo da Profisséo; livre exercicio das atividades inerentes a
Profisséo; participagdo na elaboragcdo e gerenciamento das politicas sociais, e na formulacdo e
implementacdo de programas sociais.

b) constituem direitos do/a assistente social: inviolabilidade do local de trabalho e respectivos arquivos e
documentacdo, garantindo o sigilo profissional; desagravo publico por ofensa que atinja a sua honra
profissional e aprimoramento profissional de forma continua.

c) constituem direitos do/a assistente social: abster-se, no exercicio da Profissdo, de praticas que
caracterizem a censura, o cerceamento da liberdade, o policiamento dos comportamentos, denunciando
sua ocorréncia aos 6rgaos competentes; participar de programas de socorro a populagéo em situacdo de
calamidade publica, no atendimento e defesa de seus interesses e necessidades.

d) constituem direitos do/a assistente social: ampla autonomia no exercicio da Profissdo, ndo sendo
obrigado a prestar servigos profissionais incompativeis com as suas atribui¢des, cargos ou fungdes e
liberdade na realizagdo de seus estudos e pesquisas, resguardados os direitos de participagdo de
individuos ou grupos envolvidos em seus trabalhos.

29. As requisicdes institucionais e dos usuérios apresentadas ao servigo social séo diversas e desafiadoras,
assim torna-se imprescindivel o planejamento de suas atividades, contendo claramente as demandas, os
objetivos e a justificativa, sobre esta afirmativa analitica e possivel dizer, assinale a alternativa CORRETA.

a) A afirmativa € improcedente, pois a realidade é dindmica e surpreendente, atividades planejadas podem
ser inibidoras da espontaneidade e da criatividade, assim como expressar uma légica de patrulhamento e
controle institucional por um lado, e por outro lado podem configurar uma rejeicdo profissional as
requisi¢des institucionais.

b) A afirmativa procede, pois no processo de planejamento estdo contidas as atividades a serem
desenvolvidas, o conhecimento e prepara¢do do espaco institucional para o exercicio profissional, a
preparacdo da equipe (profissionais), a definicdo metodolégica e uma compreensdo da demanda
apresentada pelos usuarios e espago socio ocupacional.

c) A afirmativa procede, pois no processo de planejamento os profissionais estdo se preparando para
atender as demandas esponténeas e sendo flexiveis as demandas institucionais, que frente ao desmonte
das politicas sociais torna-se imprescindivel o papel de conciliar e mediar diferentes interesses.

d) A afirmativa é improcedente, pois no processo de planejamento ndo ha como assegurar eficiéncia e
eficacia das atividades, ja que as demandas apresentadas pelos usuarios sdo sempre diferenciadas,
espontaneas e especificas e 0 espago socio ocupacional imprevisivel, o profissional com isso tem que ser
criativo e competente para formular respostas répidas e eficazes.

30. A politica de satde no setor de servigos vem consolidando processos intensificados de subsungao real
do trabalho ao capital, que combinam cooperacgéo, divisao sociotécnica e ampliagéo da escala de producgao,
tendo em vista:

a) ampliagdo da produtividade do trabalho e expropriagao de mais-valia absoluta.

b) reducéo da oferta de servicos e intensificagdo da carga horaria de trabalho.

c) flexibilizagdo da carga horaria de trabalho e universalizagdo do acesso aos servigos.

d) ampliagdo da produtividade do trabalho e expropriagdo de mais-valia relativa.
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31. Tendo como referéncia a Lei N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990, entende-se por vigilancia

sanitaria um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos

problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgéo e circulagdo de bens e da prestagéo de
servigos de interesse da saude, abrangendo:

a) avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a saude; e a participagdo na normatizacao,
fiscalizagdo e controle dos servicos de salde do trabalhador nas instituicbes e empresas publicas e
privadas.

b) assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenga profissional e do
trabalho.

c) participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), em estudos, pesquisas,
avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a saude existentes no processo de trabalho.

d) o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saude, compreendidas
todas as etapas e processos, da produgdo ao consumo; e o controle da prestacdo de servigos que se
relacionam direta ou indiretamente com a saude.

32. Segundo a Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia € INCORRETO afirmar que:

a) a avaliagdo da deficiéncia, obrigatoria, sera biomédica, realizada por equipe médica que considerara: 0s
impedimentos nas fungdes e nas estruturas do corpo e a limitagéo no desempenho de atividades.

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

c) o processo de habilitagdo e de reabilitagdo é um direito da pessoa com deficiéncia e tem por objetivo o
desenvolvimento de potencialidades, talentos, habilidades e aptiddes que contribuam para a conquista da
autonomia.

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

33. Sobre os avangos conquistados com a CF88, no que se refere a Assisténcia Social, ¢ CORRETO afirmar

que:

a) aassisténcia social passa a ser um direito universal, redistributivo, de qualidade e gratuito.

b) a assisténcia social passa a contar com o fundo nacional, apenas quando dele necessitar.

Cc) a assisténcia social passa a fazer parte dos planos orcamentarios da Unido, do Governo Federal, dos
Estados e Municipios para financiar politicas que garantam agdes planejadas anualmente.

d) o conselho Nacional de assisténcia social materializa com o papel de controle de risco e vulnerabilidade
individual e familiar.

34. As formas de compreender e responder as manifestacdes da “questao social” se modifica a partir dos

interesses e momentos historicos, sobre isso € CORRETO afirmar que:

a) na fase monopdlica expansiva do capital “questdo social” é tratada com politicas sociais e o Estado
assume o papel regulador da protegéo social.

b) no capitalismo monopolista a “questdo Social” deixa de ser caso de politica e passa a ser caso de policia.

c) no neoliberalismo o Estado passa a assumir um papel fundamental no enfrentamento da “questéo social”.

d) no capitalismo livre concorrencial a ideia de m&o invisivel era hegeménica, isso colocava sob o Estado a
responsabilidade de regular as relagdes politicas, econdmicas e sociais.
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35. Na Constituicdo Federal de 1988, todos s&o iguais perante a lei, sem distin¢gdo de qualquer natureza,

garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito & vida, a

liberdade, a igualdade, a seguranga e a propriedade, nos termos seguintes, EXCETO:

a) homens e mulheres séo iguais em direitos e obrigagdes; sendo livre a expresséo da atividade intelectual,
artistica, cientifica e de comunicagao, independentemente de censura ou licenca.

b) homens e mulheres sdo iguais em direitos e obrigacdes; e ndo seréo privados de direitos por motivo de
crenga religiosa ou de convicgao filoséfica ou politica.

c) homens e mulheres sao iguais em direitos e obrigagdes; sendo garantidos a liberdade e a manifestagéo
do pensamento, permitido inclusive o anonimato.

d) homens e mulheres séo iguais em direitos e obrigacdes; e podem reunir-se pacificamente, sem armas,
em locais abertos ao publico, independentemente de autorizagéo.

36. A politica de saude no Brasil, historicamente, se implementa a partir da combinagé&o entre o publico
estatal, organizagdes sociais filantropicas e empresas lucrativas. A partir de 2000 esse processo se intensifica
pela:

a) refilantropizagéo da assisténcia na alta complexidade nos Hospitais Universitarios.

b) privatizag&o via terceirizagdo e concessao de servigos estatais a empresas privadas.

c) democratizagdo do acesso aos servigos de saude ofertados pela rede privada.

d) ampliagdo do controle social via organizagdes sociais.

37. A legitimagao da ideologia neoliberal e 0 agravamento da crise estrutural do capital a partir de 2008, nos
processos de restauragdo, deflagraram um conjunto de medidas para o ajuste fiscal e reformas tendo em
vista a manutengéo da hegemonia dominante. Esse conjunto de medidas prevé:

a) politicas de austeridade, praticas gerenciais inovadoras e novas formas de emprego e contratag&o.

b) Ampliagéo da participagdo popular, controle social na sociedade civil e politicas compensatorias.

c) Democratizagdo do aparato estatal, da economia solidaria e do planejamento no setor de servigos.

d) Desenvolvimento econémico-social, politicas de austeridade e ampliagao de politicas sociais.

38. A reproducédo das relagdes sociais na sociedade capitalista se constitui e se origina no conjunto das

contradigdes inerentes a relagdo capital-trabalho. Dessa forma, o processo de reprodugdo das relagdes

sociais, em uma perspectiva critica, ndo se reduz a reproducdo da forca viva de trabalho e dos meios
materiais de producao, ele refere-se também:

a) a repeticdo do que esta instituido, ressaltando-se necessidades sociais ja consolidadas, em cujo
processo as desigualdades sociais séo aprofundadas e sdo criadas novas relagdes sociais entre 0s
homens.

b) a reprodugdo da vida material e da vida espiritual, por meio das quais os homens se alienam das
mudancas ocorridas nas condigdes materiais de produgéo de vida material.

c) as contradigdes bésicas impostas pela sociedade capitalista fundadas na completa separagdo entre
projeto econdmico, social e politico.

d) a reprodugdo das forgas produtivas sociais do trabalho e das relagdes de produgéo na sua globalidade,
envolvendo sujeitos e suas lutas sociais, as relagdes de poder e os antagonismos de classes.

39. A Constituicdo Federal de 1988 institui e o controle social como uma das dimensdes das politicas
publicas. Na politica de saude foi regulamentado pela Lei 8.142\1990, garantindo a criagdo de espagos com a
participagdo popular e a descentralizagdo na definicdo da politica de saude. Dentre os espagos de controle
social destacam-se os conselhos que, tem por objetivo principal

a) atender as necessidades da populagdo por meio de servigos e bens de saude.

b) discutir, elaborar e fiscalizar a politica de saude em cada esfera de governo.

c) monitorar, fiscalizar e avaliar os movimentos sociais vinculados a area da saude.

d) regulamentar e mediar os conflitos entre sociedade civil e Estado.
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40. A partir da década de 1990 a nova configuragdo da politica de saude vem impactando o trabalho do

assistente social em diversas dimensdes, tais como:

a) intensificacdo do trabalho precarizado onde os profissionais séo chamados para amenizar a situagéo de
pobreza absoluta a que a classe trabalhadora é submetida.

b) na melhora das condigbes de trabalho, ampliando-se os espagos de luta pela democratizagdo dos
Servigos.

c) com a reducdo da demanda, os profissionais se ocupam da prépria formagdo e procuram reforcar 0s
espagcos de controle social como os Conselhos de Saude.

d) na completa ades@o da categoria aos principios defendidos pelo projeto ético-politico, 0 que tem
contribuido para a qualificagdo dos servigos oferecidos aos usuarios.

41. O trabalho da/o assistente social na area da saude recebe demandas e requisi¢des provenientes de dois
campos antagdnicos que se referem aos projetos politicos em disputa, o privatista e o da reforma sanitaria.
Respectivamente essas requisi¢oes sao:

a) selecdo socio-econdmica dos usuarios, atuagdo psicossocial, agéo fiscalizatdria e assistencialismo/busca
pela democratizagdo do acesso as unidades e aos servicos de saude, interdisciplinaridade, acesso
democratico as informacdes e estimulo a participagéo.

b) busca pela democratizagdo dos servigos oferecidos, agéo fiscalizatoria e assistencialismo/selegao socio-
econdmica dos usuarios, interdisciplinaridade estimulo a participagéo.

c) selecdo sbcio-econdmica dos usuarios, atuagdo psicossocial, a¢do fiscalizatéria e focalizagdo para
atender a populagdo mais vulneravel/busca pela democratizagdo do acesso as unidades e aos servigcos
de saude, interdisciplinaridade, acesso democratico as informagdes e estimulo a participacao.

d) interdisciplinaridade, atuagéo psicossocial, agao fiscalizatéria e assistencialimo/sele¢ao sécio-econdémica
dos usuarios, focalizagdo para atender a populagcdo mais vulneravel e acesso democratico as
informagoes.

42. O projeto ético-politico profissional do Servigo Social se legitima a partir da critica & perspectiva

conservadora a partir das décadas de 70 e 80. Sobre o projeto ético-politico pode-se afirmar que

a) se consolidou a partir da década de 1980, pela intengao de ruptura com o Servigo Social tradicional.

b) consolidou a proposta das vanguardas profissionais pelo Cédigo de Etica de 1986, pelo rompimento
permanente com o conservadorismo na profisso.

c) conquistou a hegemonia no interior da profisséo, a partir da década de 1990, por meio de uma dire¢do
social estratégica pautada na teoria social critica.

d) se refere a dimensdo politica da profissdo entendida pelo desenvolvimento de um militantismo para
articular as lutas dos movimentos sociais.

43. O artigo 1° da Portaria MS n. 344, de 01.02.2017 dispde sobre a obrigatoriedade da coleta e do

preenchimento do campo raga/cor por meio do critério de autodeclarardo dentro dos padrdes utilizados pelo

IBGE. Essa exigéncia atende:

a) ao principio da descentralizagdo politico-administrativa com diregdo Unica em cada esfera de governo
estabelecido pelo SUS

b) ao principio de organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins
idénticos conforme estabelecido pela Lei 8080/1990

) aldgica das agdes de vigilancia epidemioldgica, previstas no artigo 6° da Lei Organica da Saude

d) a necessidade de implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral da Populagao Negra (Port. MS
n. 992/2009) em todos os Municipios
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44. Nos marcos da resolugdo n. 533 de 29 de setembro de 2008, do CFESS, apresentar projeto de trabalho a

unidade de ensino incluindo proposta de supervisao, no momento de abertura do campo de estagio, compete

ao:

a) coordenador de curso de graduagéo

b) estagiario

C) supervisor académico

d) supervisor de campo

45. Assinale a opgdo que NAO integra o elenco de estratégias e objetivos especificos da Politica Nacional de

Atencdo Integral & Saude da Mulher.

a) Estimular a implantagdo e implementacdo da assisténcia em planejamento familiar, para homens e
mulheres, adultos e adolescentes, no ambito da atengéo integral a saude

b) Promover a ateng&o integral a salide da mulher implica, para os prestadores de servigo, adotar principios
que contemplem os interesses do conjunto da sociedade

c) Promover a atengé@o as mulheres e adolescentes em situagao de violéncia doméstica e sexual

d) Promover a atengdo obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia ao
abortamento em condi¢des inseguras, para mulheres e adolescentes.

46. As estratégias que envolvem a articulagdo do conjunto das dividas publicas e do mercado acionario das
empresas pelo Estado séo definidas pelo processo de:

a) ampliacdo da industria pesada e partilha do fundo publico com empresas governamentais.

b) ampliagéo dos direitos sociais e democratizagdo do consumo.

c) financeirizagdo do capital e apropriagéo do fundo publico.

d) mercantilizagao universal e participagéo popular no fundo publico.

47. O debate em torno dos direitos reprodutivos, sobretudo com o acumulo construido pela luta do movimento

feminista em relagdo a saude da mulher, provocou alteragdes significativas na pauta para o conjunto das

politicas publicas que se refere ao fato de que:

a) os direitos reprodutivos emergiram como reivindicagdo legitima apdés a consolidagcdo da luta pela
participacao politica das mulheres em contraposigéo a politica de controle de natalidade.

b) a luta das mulheres por participagdo politica fortaleceu a obrigatoriedade juridico-politica e pela rede de
servigos as mulheres abdicarem do direito & reprodugéo em si.

c) a politica de controle de natalidade passou a ser o eixo central das pautas e planejamento da saude da
mulher no conjunto das politicas sociais para a area.

d) areivindicagdo da “maternidade voluntaria”, construida pelo movimento organizado das mulheres, passou
a predominar na rede de servigos como eixo central do controle de natalidade.

48. Historicamente, na sociedade capitalista, constituiram-se duas formas basicas de intensificacdo do
trabalho que compdem a forma de ser desse modo de produgdo — o aumento das horas trabalhadas e o
aumento da quantidade de tarefas executadas no mesmo espago de tempo. Essas formas foram definidas
por Marx de:

a) precarizagao do trabalho e extracdo da mais valia absoluta

b) fordismo e taylorismo

c) pleno emprego e flexibilizagdo da carga horaria de trabalho.

d) extragdo da mais valia absoluta e relativa
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49. Dados do Ministério da Educag¢do demonstram que ha um déficit total de 30 milhdes por ano nos hospitais
universitarios. Em uma perspectiva critica e pautada na concepgao presente no SUS, esse processo refere-

Se:

)

a ineficiéncia da gest@o na alta complexidade pela falta de interlocugdo com as redes locais de saude
provocando o desperdicio de recursos para tecnologias e insumos.

ao subfinanciamento no campo dos insumos, medicamentos e alta tecnologia nos hospitais universitarios
e transferéncia de recursos para o pagamento dos direitos trabalhistas dos terceirizados.

ao subfinanciamento na area da saude que tem como desdobramentos o déficit no pagamento de
procedimentos e a destinacdo de maior parte da verba de custeio para contratagdo de pessoal
terceirizado.

aos problemas de gestéo dos hospitais universitarias pela diversificagdo da forga de trabalho e ampliagdo
dos mecanismos de controle social democratico circunscritos a atencao primaria dos servigos.

50. A politica nacional de saude integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais prevé como
atribuicdo do Ministério da Saude nessa area:

Incentivar a criagao de espagos de promogao da equidade em saude nos Estados e Municipios.

elaborar protocolos clinicos acerca do uso de horménios, implante de préteses de silicone para travestis e
transexuais.

Incluir a Politica Nacional de saude integral de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais no plano
municipal de salde e no PPA setorial.

Operacionalizar as agdes voltadas a saude da populacdo LGBT na rede de servigos da atencdo primaria
e secundaria.



