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PROVA DE SERVICO SOCIAL

INSTRUCOES

Antes de ler as instrugdes, verifique se o N° DE INSCRIGAO é o mesmo no CARTAO DE CONFIRMAGAO
e na FOLHA DE RESPOSTAS. Verifique também se a Area estéa correta.

Esta prova compde-se de 50 (cinquenta) questdes de escolha multipla.
Cada questao apresenta 04 (quatro) opgdes e apenas uma resposta correta.

A maneira correta de marcar a resposta encontra-se indicada na folha de respostas. Utilize a caneta azul
ou preta. Assine a folha de respostas NA AREA CORRETA. NAO rasure a folha de respostas.

A prova tera a duracéo de 02 horas.
Ao ser dado o sinal para o inicio da prova, abra o caderno e verifique se ele esta completo.
Os ultimos 03 (trés) candidatos a terminar a prova s6 poderao retirar-se da sala juntos.

0S FISCAIS, ALEM DE NAO CONHECEREM O CONTEUDO DA PROVA, NAO ESTAO AUTORIZADOS
A RESPONDER OU ESCLARECER DUVIDAS SOBRE AS QUESTOES.

ATENGAO: EM HIPOTESE ALGUMA HAVERA SUBSTITUICAO DO CARTAO DE REPOSTAS, MESMO
EM CASO DE MARCAGAO INCORRETA.
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QUESTOES 01 A 20 - Politicas Publicas em Saude, SUS.

01. A Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil passou por mudangas importantes com a reviséo da Politica

Nacional de Atengéo Basica, por meio da Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Considerando as alteracdes

relacionadas a dimensao organizativa e funcional e de gestéo, a alternativa que aponta mudancas trazidas pela

politica é:

a) o modelo de Estratégia Saude da Familia se torna prioritario e exclusivo

b) os profissionais podem se vincular em mais de uma equipe e ter carga horéria de 10, 20 ou 30 horas semanais

c) o tempo destinado a educagdo permanente foi garantido com o minimo de 8h

d) sem a defini¢do clara de numero de Agentes Comunitérios de Saude (ACS) por equipe, as equipes podem
funcionar tendo apenas um ACS

02.0 financiamento & um desafio a todo o Sistema Unico de Salde, e ndo sé & Atencéo Basica. Considerando as

alteragbes que o Previne Brasil imprime na forma de financiamento e nos efeitos que ela produz, pode-se afirmar

que:

a) a possibilidade de participagédo do setor privado através da contratagdo de servigos fica excluida

b) os recursos financeiros da Atengéo Basica passam a ser captados baseado no nimero de pessoas cadastradas
e no pagamento por desempenho

c) o PAB fixo é acrescentado da precificagdo dos servigos realizados

d) a Carteira de Servigos da APS amplia e torna possiveis a¢des cada vez mais proximas do horizonte da
integralidade

03.A Pandemia de Covid-19 impactou de modo importante servigos em todos os pontos de atengéo das Redes de
Saude. A Atengao Primaria a Saude foi e tem sido crucial neste enfrentamento, o que exigiu a reorganizagao dos
servicos. NAO corresponde a eixo de intervencao da APS no curso da pandemia:

a) vigilancia em saude nos territorios

b) suporte social a grupos vulneraveis

c) garantia de atencdo cotidiana e capilarizada

d) suspensdo de atendimentos aos usuarios com Covid-19

04.A partir do decreto 7508/2011, a organizagéo do Sistema de saude brasileiro tem um importante realinhamento,
entre eles o estabelecimento da atencdo a saude em redes. A alternativa que contempla o que € definido no decreto

a) rede de atengdo a saude compreende um conjunto de agdes e servigos de saude hierarquizados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude

b) uma regido de salde deve conter, no minimo, a¢des e servigos de atengdo primaria, urgéncia e emergéncia,
atencao psicossocial e vigilancia em saude

c) o planejamento da saude devera ouvir os Conselhos de saude - ser de modo ascendente e integrado -
considerar a disponibilidade de recursos financeiros e ser obrigatorio para os entes publicos

d) aorganizagéo e funcionamento das agdes e servigos de salde integrados em redes de atengéo a saude sera
pactuada pela CIT, no &mbito da Unido, vinculada ao Ministério da Saude para efeitos administrativos e
operacionais
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05.A elegibilidade dos usuarios para implementagéo da Atengédo Domiciliar - AD segue critérios especificos que
devem ser observados pela equipe de saude. Dentre estes critérios, sera considerado inelegivel o usuario que
apresentar a necessidade de pelo menos uma das seguintes situagdes:

a) assisténcia continua de enfermagem; aparelhos de monitorizagdo continua; intervengdes cirurgicas de
urgéncia, sucessivos exames diagnosticos e propedéutica complementares, uso de ventilagdo mecénica néo
invasiva

b) monitorizagdo continua, aparelhos de ventilagdo mecanica ndo invasiva, exames complementares continuos,
assisténcia continua de enfermagem, propedéuticas complementares e varios procedimentos diagndsticos

c) monitorizagdo continua, assisténcia continua de enfermagem; propedéutica complementar, tratamento
cirurgico em carater de urgéncia; uso de ventilagdo mecanica invasiva, nos casos em que a equipe nao estiver
apta a realizar tal procedimento

d) assisténcia de enfermagem continua, exames diagnosticos e complementares continuos de maior
complexidade, nutrigoparenteral, transfusdo sanguinea, ventilagdo mecanica invasiva, intervengdes cirlrgicas
de urgéncia e eletivas

06.A Educagé@o Permanente segue principios norteadores para a qualificagdo dos profissionais da RAS. Pela

reviséo de diretrizes da PNAB, a Educagéo Permanente é de responsabilidade:

a) da esfera municipal e estd circuncrita na ESF. No ambito estadual, é executada nos ambulatorios
especializados

b) comum de todas as esferas de governo e estd amparada pela PNAB

c) comum aos Estados e Municipios, sendo operacionalizada pelo MS

d) dos gestores estaduais, sendo oferecidas nas UBS

07.Nos ultimos anos observa-se a implementacéo de agdes e de atos legislativos que reordenam os repasses das

transferéncias para o financiamento do SUS, o que acarreta uma ruptura do principio da universalidade. Desta

maneira, pode-se afirmar que o Previne Brasil:

a) aponta uma mudanga muito radical, extinguindo o PAB fixo — Unica transferéncia intergovernamental em satde
com base populacional — implicando no fim do financiamento universal da atenc¢éo basica

b) n&o modifica profundamente a forma de transferéncia, acrescentando percentuais ao PAB fixo, o que dificulta
a gestdo dos recursos financeiros pelos gestores municipais e estaduais

c) modifica parcialmente a gestdo dos recursos financeiros, diminuindo os recursos advindos do PAB fixo —
transferéncias intergovernamentais com base no cadastro da populagao adscrita

d) propde a diminui¢do dos repasses advindos do PAB fixo, que néo esta vinculada a base populacional, refletindo
diretamente na gestdo dos fundos de repasse intergovernamental diretos do MS

08.As regides de Saude sé&o espagos geograficos nos quais as atividades de promogao, protegéo e recuperagéo

da saude sdo implementadas de forma harmoniosa e pactuada entre os elementos federados. Com base nessa

assertiva, pode-se afirmar que esses espagos:

a) sao organizados entre os gestores bipartites com coordenagéo central do MS

b) obedecem apenas aos critérios de diviséo por areas programaticas dos Municipios

c) poderéao ser interestaduais, compostos por Municipios limitrofes, por ato conjunto dos respectivos Estados em
articulagdo com os Municipios

d) n&o estdo vinculados ao ordenamento administrativo das areas programaticas, obedecendo somente aos
critérios de proximidade
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09. Considerada a Constituicdo Cidada, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, é a lei
fundamental e suprema do pais, que recuperou e implementou direitos fundamentais de cidadania. O Sistema
Unico de Salde (SUS) representa um desses direitos humanos fundamentais, sendo um de seus principios, o
direito universal a saude, o qual deve:

a) priorizar a assisténcia médica aos trabalhadores rurais

b) ampliar a cobertura da populagao pela rede privada

c) ser garantido a todos pelo Estado, mediante politicas sociais e econémicas

d) considerar extratos econdémicos e sociais para garantir acesso

10. Entre os aprendizados da Pandemia pelo Covid-19, podemos afirmar que houve um reconhecimento da atuagao

ampliada do SUS para além das fronteiras da assisténcia a salde. Esses atributos estéo previstos no art. 200 da

Constituicdo Federal, como:

a) ‘“controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e participar da produgao
de medicamentos, equipamentos, imunobiologicos, hemoderivados e outros insumos”

b) “participar das a¢bes de controle e avaliagdo das condi¢des e dos ambientes de trabalho”

c) “os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou empregos poderao exercer suas atividades em mais
de um estabelecimento do Sistema Unico de Satde (SUS)’

d) “o dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade”

11. A Promogao da Saude se trata de uma importante estratégia para o enfrentamento de problemas de saude que
afetam a populagéo e os seus determinantes. Essa estratégia pressupde a:

a) introdugao de valores como qualidade de vida, solidariedade, equidade, democracia, cidadania, participacdo
b) formacg&o de redes hierarquizada de servigos de saude

c) instalacdo de consorcios inter federativos de saude

d) organizagao dos servigos de salde com agles de promogao, prevengao, assisténcia e reabilitagao

12. A gestdo do Sistema Unico de Satde & hierarquizada, com direcdo Unica em cada esfera de gestdo. Os
consorcios Inter federativos sé&o arranjos colaborativos entre entes federados dos diferentes niveis, com objetivo
de:

a) desenvolver as regides de salde e ampliar servicos de alta complexidade

b) desenvolver, em conjunto, as agdes e o0s servigos de saude, de carater solidario

Cc) agregar servigos da rede privada no atendimento a populagéo

d) definir as regides de saude de forma autbnoma

13. O movimento das cidades saudaveis, surgido no ano de 1986, propde uma reestruturagéo do sistema de saude
e de sua articulagdo com os outros sistemas, na conformagdo de politicas e programas integrados para o
desenvolvimento humano e o bem-estar. A construgdo do programa inclui quatro fases: Inicio com determinagéo
de prioridades; preparagéo de um plano de agéo; unificagdo dos comités organizadores e a execugao de atividades,
e ainda:

a) ampliagdo da capacidade comunitéria por meio da troca de experiéncias interdisciplinares

b) elaboragéo de inovagdes tecnoldgicas digitais para 0 monitoramento das iniciativas

c) criagdo de sistemas de informag&do para 0 monitoramento e avaliagdo das iniciativas

d) mediagao da populagdo com o poder publico para a capacitagdo em gestéo publica
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14. A “Carta de Curitiba” documento resultado da 222 Conferéncia Global de Promogao da Saude da Unido

Internacional para a Promogao da Salde e Educacéo (UIPES), ocorrida em 2016, reafirmou:

a) aarticulacdo intra e intersetoriais na busca da produgao do cuidado e autonomia dos individuos e comunidade

b) a necessidade de novos paradigmas sobre a compreenséo das praticas educativas em saude

c) a articulagdo de agdes de protegéo as vitimas entre os setores da saude e redes de atengao as pessoas em
situacdo de violéncia

d) a necessidade de intervir nos determinantes e condicionantes socioambientais para a Promogédo da Salde,
tendo a equidade como um ponto central

15. NAO corresponde ao rol de atribuicdes competentes ao Sistema Unico de Satide, assegurados no artigo 200

da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1986):

) ordenar a formacado de recursos humanos na area da saude

) executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, com excegédo da area de saude do trabalhador

) incrementar em sua area de atuagao o desenvolvimento cientifico e tecnolégico

) controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substéncias de interesse para a saude e participar da produgao
de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos

a
b
c
d

16. Segundo artigo 198 da Constituicdo Federal Brasileira de 1986, as a¢des e servigos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado seguindo diretrizes. NAO
corresponde as diretrizes citadas:

a) descentralizagdo, com dire¢éo Unica em cada esfera do governo

b) colaboragédo na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho

c) atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais
d) participacdo da comunidade

17.0 papel protagonista dos determinantes gerais sobre as condigdes de saude se sustenta no entendimento de
um amplo espectro de fatores como alimentagao, habitacdo e saneamento; condigbes de trabalho; oportunidades
de educagéo ao longo da vida; ambiente fisico; apoio social para familias e individuos; estilo de vida responsavel;
e cuidados de saude. Este entendimento surgiu formalmente no Canada, em 1974, com a divulga¢éo do documento
conhecido como Informe Lalonde. Sobre este documento, leia e analise as afirmagdes a seguir e, em seguida,
assinale a alternativa que contém apenas a(s) afirmativa(s) que esta(do) CORRETA(S):

l. O documento apresenta o conceito de campo da saude, que contempla quatro componentes: biologia humana,
ambiente, estilo de vida e organizagdo da assisténcia a saude.

Il. A motivacéo central do documento se apoiava no questionamento da abordagem exclusivamente médica para
as doencas cronicas, cujos resultados eram pouco significativos.

1. O documento concluiu que quase todos os esforgos da sociedade canadense destinados a melhorar a satde
concentravam-se nas principais causas das enfermidades e mortes.

a |l
b) |
c) lell
d fell
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18.A0 longo dos ultimos 34 anos, foram realizadas nove Conferéncias Internacionais sobre Promogéo da Saude,
das quais a primeira, realizada em 1986, em Otawa, que a definiu como o processo de capacitagdo da comunidade
para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo participagdo no controle deste processo. O
documento final desta Conferéncia, que ficou conhecido como Carta de Otawa, propds cinco campos de agao:
elaboracao e implementagéo de politicas publicas saudaveis; criagédo de ambientes favoraveis a saude; reforgo da
acao comunitaria; desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientagdo do sistema de salde. Todas as demais
Conferéncias também produziram documentos finais com fortes recomendagdes politicas voltadas para a
promogao da saude. Em relagéo a tais documentos, correlacione a Coluna 2 com a Coluna 1 e assinale a alternativa
que corresponde ao preenchimento em ordem descendente dos parénteses:

COLUNA 1 COLUNA?2

(1) Adelaide (1988) | ( ) reforgou cinco prioridades entre elas: promover a responsabilidade social com a
saude, inclusive por meio do setor privado e investimentos no setor satde de forma

(2) Jacarta (1997) articulada com as areas de educacéo, habitagdo e sociais.
() realizou um “chamado a agdo” para que 0os compromissos assumidos acelerem a
(3) Bangkok (2005) implementagéo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), por meio do
compromisso politico e do investimento financeiro na promogéo da saude.
(4) Xangai (2016) () reiterou a necessidade da participagéo ativa da sociedade civil para o alcance da

‘Salde para Todos” e solicitou as Organizagbes das Nagdes Unidas que
avaliassem os beneficios de estabelecer um Tratado Global para a Saude.

() estabeleceu que os paises desenvolvidos tém obrigag@o de assegurar que suas
politicas publicas resultem em impactos positivos na saude das nagdes em
desenvolvimento.

N

(2)-(4)-G)-(1)

)-(2)-(4)-(1)

)-(1)-(3)-(2)

)-(4)-(1)-@)

19.0 Programa Nacional de Imunizagdes enfrenta importantes desafios, entre estes a queda crescente dos indices

de cobertura vacinal, que pode propiciar o reaparecemtento ou o recrudescimento de doencgas imunopreviniveis,

como a polio e 0 sarampo, e dificultar o controle de doengas emergentes, como a COVID-19. E um dos fatores que

explicam esse quadro:

a) frequéncia elevada de reagdes adversas pos-vacinais, que levam ao temor da populagao

b) incapacidade das industrias farmacéuticas de produzir vacinas em quantidade suficiente para toda a populagéo

c) ainexisténcia de protocolos de procedimentos da rede de frio para o acondicionamento das vacinas nos locais
de aplicagao

d) oferta insuficiente da vacinagdo em locais externos aos servigos, como escolas e locais de trabalho

o O T QD
~— S~ ~—

3
4
2

—_

20.Segundo Bousquat et al (2021), o sentido de qualquer sistema de saude, em especial os sistemas universais é:

a) atender a necessidades de recuperagéo dos problemas de saude de toda a populagao, por meio de servigos
hierarquizados por nivel de complexidade

b) estruturar uma rede de atendimento a saulde, integrando os servigos publicos e privados disponiveis para o
atendimento da populagao nos territorios

c) responder as demandas de atendimento de questdes de saude da populagéo, com prioridade aos servigos
hospitalares, que demandam mais recursos

d) responder as necessidades de saude da populagdo, ndo apenas por meio de uma rede integrada de servigos,
mas também por meio de politicas publicas intersetoriais
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QUESTOES 21 A 50 - Contetido Especifico.

21.Com base no debate de ABRAMIDES (2021), pode-se afirmar que os movimentos sociais e populares tém papel
decisivo na:

a) luta de classes e formagao de consciéncia de classe

b) construgdo da politica social e na dindmica societaria

c) sociedade capitalista e na identidade social

d) efervescéncia de questdes politicas e partidarias

22.Sobre o estudo da ética profissional, Maria Lucia Barroco (2009), € uma referéncia importante para o debate,
nesse sentido, pode-se considerar que a ética no Servigo Social € uma dimensé&o:

a) operativa

b) institucional

c) normativa

d) especifica profissional

23.Com base no debate de Elaine Behring (2009), pode-se afirmar que as politicas sociais, ocupam uma certa
posigéo politica e econémica a partir do periodo:

a) Fordista-keynesiano

b) Toyotista

c) Taylorista

d) Bismarckiano

24.Na lei 10.216 de 2001, os tipos de internacao psiquiatrica sao:
a) compulséria; mediada; involuntaria

b) judicializada; involuntaria e voluntaria

c) voluntéria; involuntaria e compulséria

d) voluntaria; involuntaria e designada

25.A lei 13.146/ 2015, que institui a Lei Brasileira de Incluséo da Pessoa com Deficiéncia, considera que pessoa

com deficiéncia aquela que tem impedimento de:

a) médio prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, que pode obstruir sua participacdo plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des com as demais pessoas

b) curto prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, que pode obstruir sua participagéo plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des com as demais pessoas

c) natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, que pode obstruir sua participacédo plena e efetiva na sociedade
em igualdade de condi¢des com as demais pessoas

d) longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0 qual, em interagdo com uma ou mais barreiras,
pode obstruir sua participagéo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com as demais pessoas

26.Para Maria Inés Souza Bravo e Maurilio Castro de Mattos (2006), o principal veiculo responsavel pela
elaboragéo tedrica do Servigo Social, no periodo de 1965 a 1975 é:

a) Conselho Federal de Assisténcia Social (CFAS)

b) Centro Brasileiro de Cooperagao e Intercambio em Servigos Sociais (CBCISS)

c) Legido Brasileira de Assisténcia Social (LBA)

d) Conselho Federal de Servigo Social (CFESS)
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27. Com base no documento do CFESS (2020), atribuicbes e competéncias sdo definidas por:

a) as atribuigdes privativas sdo ndo exclusivas do Servi¢o Social, as competéncias sao ndo compartilhadas com
outras profissdes, o que abre um leque de possibilidades de insergdo em varias outras dimensdes de trabalho,
desde que nos qualifiquemos para isso, ao contrario do que muitas vezes se interpreta no debate profissional
como reducéo de oportunidades de atuagao para assistentes sociais

b) as atribuicbes privativas sdo aquelas designadas exclusivas do Servico Social, as competéncias séo
compartilhadas com outras profissées, 0 que abre um leque de possibilidades de inser¢édo em varias outras
dimensdes de trabalho, desde que nos qualifiquemos para isso, ao contrario do que muitas vezes se interpreta
no debate profissional como redugéo de oportunidades de atuag&o para assistentes sociais

c) as atribuigdes privativas sdo aquelas designadas ao Servigo Social, as competéncias sdo divididas com outras
profissdes, 0 que abre um leque de possibilidades de insergdo em vérias outras dimensdes de trabalho, desde
que nos qualifiquemos para isso, ao contrario do que muitas vezes se interpreta no debate profissional como
reducao de oportunidades de atuagao para assistentes sociais

d) as atribui¢des privativas e competéncias sao compartilhadas com outras profissées, o que abre um leque de
possibilidades de inser¢do em varias outras dimensdes de trabalho, desde que nos qualifiquemos para isso,
ao contrario do que muitas vezes se interpreta no debate profissional como reducdo de oportunidades de
atuacdo para assistentes sociais

28.No texto de Valéria Forti e Marilene Coelho (2015) nos anos 70, temos evidéncia da hegemonia conservadora
no servico social brasileiro, 0 que pode ser observado no Cédigo de Etica Profissional datado de:

a) 1975

b) 1974
c) 1972
d) 1976

29.No texto de Ana Maria Vasconcelos (2006), de acordo com o tipo de procura, destacam-se as seguintes
demandas dirigidas ao plantéo pelos usuarios:

a) procura espontanea; dirigida e encaminhamentos internos

b) procura espontanea; encaminhamentos internos e encaminhamentos externos

c) encaminhamentos internos; encaminhamentos externos e orientagao

d) procura esponténea; contato telefénico e encaminhamento interno

30. De acordo com Netto (1991), a primeira dire¢do conforma uma perspectiva modernizadora para as concepgdes

profissionais — um esforgo no sentido e adequar o Servigo Social, enquanto:

a) bases técnicas sociais a ser operacionalizado no marco das estratégias de desenvolvimento capitalista, as
exigéncias posta pelos processos socio-politicos emergentes no pds-60

b) instrumento de intervencdo inserido no arsenal de técnicas sociais a ser operacionalizado no marco das
estratégias de desenvolvimento capitalista

c) instrumento de intervencdo inserido no arsenal de técnicas sociais a ser operacionalizado no marco das
estratégias de desenvolvimento capitalista, as exigéncias posta pelos processos sdcio-politicos emergentes no
pds-64

d) taticas de intervengéo inserido no arsenal de técnicas sociais a ser operacionalizado no marco das estratégias
de desenvolvimento capitalista, as exigéncias posta pelos processos sécio-politicos emergentes no pds-64
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31.A Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), criada pela Lei Federal 12.550 de 15/12/2011 traz

um modo de operar hospitais universitarios completamente diferente do atual. Apresenta mudangas em diversos

sentidos, entre as quais, no financiamento. Com a EBSERH as ja existentes fontes de financiamento séo acrescidas

da incorporagéo de qualquer espécie de bens e direitos suscetiveis de avaliagdo em dinheiro. Com isso, pode-se

afirmar que a légica de alocagado de recursos muda, pois:

a) as necessidades do mercado passam a definir os servigos oferecidos pela empresa e ndo qualquer légica de
necessidades de saude, formacéo de profissionais de salde e de pesquisa

b) os servidores poderéo ser cedidos sem dnus para o cessionario, segundo a legislagdo (Art. 7° da Lei 12.550)

c) aNecessidade de Estabelecer Contrato de Prestagéo de Servigos com as Universidades desobriga a realizagéo
de licitagdes, impactando no orgamento

d) diminui a verba proveniente ao SUS relativa ao ressarcimento dos usuarios de planos de saude que seria
utilizada em investimento no interior das unidades hospitalares

32. No que diz respeito aos direitos e deveres dos usuarios da salde, quanto ao direito que toda pessoa tem de

acesso a informacao sobre 0s servigos de saude e aos diversos mecanismos de participagao, esse direito inclui a

informagao, com linguagem e meios de comunicagéo adequados, sobre:

a) aoferta de assisténcia religiosa, psicoldgica, social e juridica ofertada pela instituicéo

b) ainterferéncia das relagdes e das condi¢des sociais, econdmicas, culturais, e ambientais na situagdo da saude
das pessoas e da coletividade

c) as providéncias necessarias para acesso a todos os tipos de medicamentos junto a rede de saude municipal

d) as agdes de vigildncia a saude coletiva compreendendo a vigilancia sanitaria, epidemiolégica, ambiental,
urbana e comunitaria

33. Pode-se afirmar que o movimento sanitario brasileiro adotou, na construgdo do SUS, o termo de “aten¢éo

béasica a saude” no lugar de “atencao primaria a saude” levando-se em consideracao:

a) abusca por uma diferenciagéo ideoldgica em relag@o ao reducionismo presente na ideia de atengao primaria,
com o objetivo de construgdo de um sistema publico universal em uma concepgao de cidadania ampliada

b) que o termo “atencéo basica” ja era um termo consolidado, hegeménico e consagrado na literatura internacional
sobre politica publica de saude

c) a importante relagdo entre servicos basicos e sua articulagdo com os demais niveis de atengé@o a saude,
superando a contraposigéo entre atengdo médica generalista X multiprofissionalidade

d) que, incentivada por organismos internacionais, a abordagem da “ateng¢éo primaria a saude” se difundiu no
Brasil, baseada em custo-beneficio, em detrimento de nogdes como financiamento tripartite

34. A importancia da compreensao dos determinantes sociais, econdémicos e culturais que interferem no processo
saude-doenca e na busca de estratégias politico-institucionais para o enfrentamento dessas questdes, refere-se a
elementos que constituem:

a) o processo de formagao profissional do assistente social

b) ainser¢éo do servigo social no trabalho coletivo em salde

C) o objetivo da profisséo na area da saude

d) uma pratica profissional com viséo generalista e ndo fragmentada
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35. Nos Ultimos trinta anos, o modo de producdo capitalista experimentou transformagdes de monta, que se

refrataram distintamente nas diversas formagdes econdmico-sociais em que se concretiza (transformacoes

societarias). Ainda que existam polémicas acerca da natureza e das complexas implicagdes dessas transformagdes

que levaram o capitalismo a se aproximar do seu limite estrutural, quanto a barbarie do capitalismo contemporaneo,

pode-se afirmar que:

a) houve impacto nas condicdes de trabalho e existéncia da classe trabalhadora, modificando a esséncia
exploradora da relacéo capital/trabalho

b) as taxas de desenvolvimento dos paises de capitalismo tardio foram infimas em relagéo aos paises centrais

c) a ordem do capital esgotou completamente as suas potencialidades progressistas, constituindo-se vetor de
reversao de todas as conquistas civilizatorias

d) diminuiu a defasagem entre o crescimento das rendas capitalistas e o crescimento da massa salarial, resultado
da extracdo articulada de mais-valia absoluta e relativa

36.Saude, Previdéncia social e educagao, segundo a Constituicdo Federal de 1988, compdem itens de:
a) seguridade social

b) direitos e deveres individuais e coletivos

c) administragdo publica

d) direitos sociais

37. A afirmagao de que é imprescindivel observar os impactos diretos e indiretos provocados pela proliferacdo do
Covid-19 na saude e na vida da populagao negra de modo a viabilizar maior bem-estar fisico e psiquico corrobora
com a indicagdo da PNSIPN de que o trabalho em prol da melhoria das condigdes de saude da populagdo negra
se da a partir da:

a) distribuicdo equitativa dos servigos de atendimento a saude

b) compreenséo de suas vulnerabilidades e do reconhecimento do racismo como determinante social em saude
c) avaliagdo da relagdo entre raga/cor e o territdrio nas areas programaticas de saude

d) ampliagdo da margem e extensdo do atendimento a populagao negra

38.A0 final do século XX assistimos a novas maneiras de interpretar a velhice e essa fase da vida passou a ser
vista de forma diversificada. Marcadores como classe social, nacionalidade, sexo, cor/etnia, posi¢cdo no ciclo
doméstico passaram a ser necessarios para classificar alguém como velho ou velha. S&o elementos que contribuem
para uma imagem monolitica desse grupo (homogeneizagédo da velhice) no contexto da COVID-19:

a) as inconsisténcias quanto ao prazo de término da pandemia

b) as observagdes estatisticas sobre a mudanga da pirdmide etéria

c) auséncia de testes prioritarios na populagcdo acima de 60 anos € o rapido avango da contaminagao

d) dados frageis em relagéo a pandemia no Brasil, 0 que dificulta a entender o perfil das vitimas mais velhas

39. Entre as primeiras formas de prote¢do social que surgiram no século XIX esteve fortemente presente 0 amparo
ao trabalhador que envelhecia. Atualmente, Os idosos a partir de 65 (sessenta e cinco) anos, que ndo possuam
meios para prover sua subsisténcia, nem de té-la provida por sua familia, é assegurado o beneficio mensal de 1
(um) salario-minimo, nos termos da Lei:

a) Lei Organica da Assisténcia Social

b) Estatuto do ldoso

c) Regime Geral de Previdéncia Social

d) Leide Diretrizes Orgamentarias
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40. Antunes (2019) afirma que com o advento da Industria 4.0 e a explos&o do trabalho digital, on line, intermitente,

uberizado etc., estamos ingressando numa nova era de “desantropomorfizagéo do trabalho” o que significa:

a) que os capitais, as corporagdes e, especialmente, as plataformas digitalizadas fizeram varias experimentagdes
do trabalho nos laboratérios do capital, gestadas durante a pandemia

b) que o capitalismo de plataforma ndo possui nenhum aspecto em comum com a protoforma do capitalismo, ou
seja, com o capitalismo em sua forma primeva, vigente durante a Revolugéo Industrial

c) enfatizar que adentramos em uma fase de redugéo ainda maior da dimens&o humana no trabalho

d) ampliagao da informalidade, da precarizagdo, da estabilidade e do desemprego

41. De acordo com o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), os hospitais e demais estabelecimentos de

atencdo a saude de gestantes, publicos e particulares, séo obrigados a:

a) denunciar as gestantes ou mées que manifestem interesse em entregar seus filhos para adogao

b) manter registro das atividades desenvolvidas, por meio de prontuarios individuais, pelo prazo de dezoito anos

c) comunicar ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem prejuizo de outras providéncias legais, somente
os casos de confirmag&o de castigo fisico contra crianga ou adolescente

d) fornecer declaragédo de nascimento sendo facultativo dispor das intercorréncias do parto e do desenvolvimento
do neonato

42. No 2° capitulo da coletdnea “SERVICO SOCIAL E RESIDENCIAS EM SAUDE: Desafios em tempos de
pandemia”, Constancio et al (2021) sinaliza que quanto ao processo de intervencdo dos preceptores e dos
residentes de Servico Social na area da Saude da Crianga e do Adolescente, podemos destacar como uma das
atividades inerentes ao cotidiano de trabalho o atendimento integral a saude da crianga e do adolescente e suas
familias em todos os niveis de atengdo. Diante disso, de acordo com o Estatuto da Crianga e do Adolescente, Lei

8.069/90 os servigos de saude deverao:

a) conferir méxima prioridade ao atendimento das criangas na faixa etaria da primeira infancia com suspeita ou
confirmacg&o de violéncia de qualquer natureza, formulando projeto terapéutico singular que inclua intervengao
em rede e, se necessario, acompanhamento domiciliar

b) constitui-se na articulagdo e integracdo das instancias publicas governamentais e da sociedade civil, na
redugdo de instrumentos normativos e no funcionamento dos mecanismos de promogao, defesa e controle
para a efetivagao dos direitos humanos da crianca e do adolescente, nos niveis Federal, Estadual, Distrital e
Municipal

c) fomentar a integracdo do principio do interesse superior dos responsaveis legais das criangas e dos
adolescentes nos processos de elaboragdo e execugdo de atos legislativos, politicas, programas e agoes
publicas, bem como nas decisdes judiciais e administrativas que afetem criangas e adolescentes

d) zelar pelo cumprimento dos direitos da crianga e do adolescente, particularmente através da aplicagéo de
medidas especiais de prote¢éo a criangas e adolescentes com direitos ameagados ou violados e através da
aplicacdo de medidas especiais a pais ou responsaveis

43.0 conjunto de servigos, programas e projetos que tem por objetivo contribuir para a reconstrugéo de vinculos
familiares e comunitarios, a defesa de direito, o fortalecimento das potencialidades e aquisi¢des e a protecdo de
familias e individuos para o enfrentamento das situagdes de violagao de direitos, configura-se como protegéo:

a) social especial

b) social basica

c) social especializada

d) social
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44. No 9° Capitulo da coletanea “SERVICO SOCIAL E RESIDENCIAS EM SAUDE: Desafios em tempos de

pandemia”, MORGADO (2021) expde que a Lei 11.340, mais conhecida como Maria da Penha, criou mecanismos

para coibir e prevenir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher criminalizou a violéncia doméstica contra a

mulher, criou os Juizados Especiais de Violéncia Doméstica e estabeleceu medidas de assisténcia e protecéo a

mulher em relagéo a violéncia doméstica e familiar. Sendo assim, podemos considerar como medida protetiva de

urgéncia voltada para mulheres em situagao de violéncia doméstica e familiar preconizadas pela Lei Maria da

Penha:

a) afastamento da ofendida do lar, com prejuizo dos direitos relativos a bens, guarda dos filhos e alimentos

b) encaminhamento do autor da violéncia e seus dependentes a programa oficial ou comunitario de protegéo ou
de atendimento

Cc) acesso prioritario a remocao quando o agressor for servidor publico, integrante da administragéo direta ou
indireta

d) matricula dos dependentes da ofendida em instituicdo de educagéo basica mais préxima do seu domicilio, ou
a transferéncia deles para essa institui¢do, independentemente da existéncia de vaga, através de determinagao
judicial

45. De acordo com a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais

(2013), compete ao Ministério da Saude, EXCETO:

a) distribuir e apoiar a divulga¢do da Carta dos Direitos dos Usuérios da Salde nos servigos de saude, garantindo
0 respeito ao uso do nome social

b) articular junto as Secretarias de Saude estaduais e municipais para a defini¢cdo de estratégias que promovam
a atencéo e o cuidado especial com adolescentes lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, garantindo
sua saude mental, assim como acolhimento e apoio

c) implementar a Politica Nacional de Saude Integral LGBT no Municipio, incluindo metas de acordo com seus
objetivos

d) incluir os quesitos de orientagdo sexual e de identidade de género, assim como os quesitos de raga-cor, nos
prontuarios clinicos, nos documentos de notificagdo de violéncia da Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude (SVS/MS) e nos demais documentos de identificagdo e notificagdo do SUS

46.0 Codigo de Etica Profissional do Assistente Social de 1993 elenca como um dos seus principios norteadores

o “Compromisso com a qualidade dos servigos prestados a populagdo e com o aprimoramento intelectual, na

perspectiva da competéncia profissional’. Nesse contexto, nas relagdes com Assistentes Sociais e outros/as

profissionais € vedado ao profissional de Servigo Social:

a) ser conivente com falhas éticas de acordo com os principios deste Cddigo e com erros técnicos praticados por
assistente social e qualquer outro/a profissional

b) mobilizar sua autoridade funcional, ao ocupar uma chefia, para a liberagéo de carga horaria desubordinado/a,
para fim de estudos e pesquisas que visem o aprimoramento profissional, bem como de representagao ou
delegagéo de entidade de organizagao da categoria e outras, dando igual oportunidade a todos/as

c) ao realizar critica publica a colega e outros/as profissionais, fazé-lo sempre de maneira objetiva, construtiva e
comprovavel, assumindo sua inteira responsabilidade

d) contribuir para a alteragao da correlagéo de forcas institucionais, apoiando as legitimas demandas de interesse
da populagéo usuaria

47. De acordo com o artigo 4° da Lei 8.662/1993, é competéncia do Assistente Social:
a) dirigir e coordenar associagdes, nucleos, centros de estudo e de pesquisa em Servigo Social
b) assumir, no magistério de Servigo Social tanto a nivel de graduagao como pds-graduacao, disciplinas e fungbes
que exijam conhecimentos proprios e adquiridos em curso de formagéo regular
c) fiscalizar o exercicio profissional através dos Conselhos Federal e Regionais
) planejar, organizar e administrar os Servigos Sociais e Unidade de Servigo Social
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. Netto (2001) sinaliza que a questéo social tem sua génese na(o):
mercantilizagao do atendimento das necessidades sociais
processo de competitividade entre os grande oligopélios e expansédo das importagdes e exportacdes
imensa fratura entre o desenvolvimento das forgas produtivas do trabalho social e as relagdes sociais que a
sustentam
d) caréater coletivo da produgéo, contraposto a apropriacdo privada da prépria atividade humana - o trabalho-, das
condigBes necessarias a sua realizagao, assim como de seus frutos
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49. No 1° capitulo da coletdnea “SERVICO SOCIAL E RESIDENCIAS EM SAUDE: Desafios em tempos de
pandemia”, Passos et al (2021) identifica os principais desafios para a formagao das/dos assistentes sociais
residentes em tempos de pandemia, dentre eles:

a) a efetivacdo de atividades académicas presenciais

b) a suspenséo de todas as atividades

c) suspensdo do funcionamento da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRS)

d)

os residentes em salde que compdem as equipes de enfrentamento da covid-19, passaram a receber uma
bonificagao

50.Na obra Relagdes Sociais e Servigo Social no Brasil, de Marilda lamamoto e Raul de Carvalho, os autores

abordam sobre o pioneirismo das primeiras escolas de Servigo Social, com base nisso é correto afirmar, que €
fundada em:

a) 1934, a Escola de Servigo Social de Sdo Paulo
b) 1935, a Escola de Servigo Social de S&o Paulo
c) 1933, a Escola de Servigo Social de Sdo Paulo
d) 1936, a Escola de Servigo Social de S&o Paulo



