GOVERNO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CENTRO FORMADOR DE RECURSOS HUMANOS DA PARAIBA (CEFOR-RH/PB)
COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL (COREMU)

A PROCESSO SELETIVO
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA CRIANCA

EDITAL N°006/2019, de 21 de dezembro de 2019.

CADERNO DE QUESTOES
» SERVICO SOCIAL <«

DATA DA PROVA: 01/02/2020
DURAGCAO TOTAL: 04 HORAS (09:00 as 13:00h)

ORIENTACOES AO CANDIDATO:

Vocé recebera do fiscal de sala o seguinte material:

v’ Este caderno de questdes;

v Um cartdo-resposta destinado a marcacdo das questdes.

Confira este material assim que recebé-lo e, caso contenha algum erro, comunique ao fiscal.
Ap0s a conferéncia, assine o cartdo-resposta no espaco destinado.

N&o dobre, amasse e/ou rasure o cartdo-resposta, pois ele ndo sera substituido.

Este caderno tem um total de 50 (cinquenta) questdes, distribuidas da seguinte forma:

v Questdes de 01 a 20: Conhecimentos de Politicas Publicas de Salde;

v" Questdes de 21 a 50: Conhecimentos Especificos.

Para cada questdo sdo apresentadas 05 (cinco) alternativas de resposta (a, b, c, d, €), devendo o

candidato escolher apenas uma e, utilizando caneta esferografica azul ou preta, preencher
completamente o circulo correspondente no cartdo-resposta.

As respostas das questdes deverdo, obrigatoriamente, ser transcritas para o cartdo-resposta, que

sera o unico documento vélido utilizado na correcdo eletrénica.

N&o serdo prestados esclarecimentos sobre o conteido da prova durante a sua aplicacao.
O candidato ndo podera se ausentar da sala antes de transcorrida uma hora de inicio da prova.
O candidato ndo podera se ausentar da sala de posse deste caderno de questdes.

Boa prova!
Comisséo do Processo Seletivo da Residéncia Multiprofissional



CEFOR-RH/PB »» PROCESSO SELETIVO »» Residéncia Multiprofissional em Saude da Crianca - Edital 006/2019

1- 2 - 3- 4 - 5=
6 - 7 - 8 - 9- 10 -
11 - 12 - 13 - 14 - 15 -
16 - 17 - 18 - 19 - 20 -
21 - 22 - 23 - 24 - 25 -
26 - 27 - 28 - 29 - 30 -
31 - 32 - 33 - 34 - 35 -
36 - 37 - 38 - 39 - 40 -
41 - 42 - 43 - 44 - 45 -
46 - 47 - 48 - 49 - 50 -

| Servigo Social | 2 |




CEFOR-RH/PB »» PROCESSO SELETIVO »> Residéncia Multiprofissional em Satde da Crianca - Edital 006/2019

POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

1) No inicio da republica velha entre 1889 e 1930 o quadro sanitdrio era caético, devido a
inexisténcia de modelo sanitario. O predominio de doencas tramissiveis, grandes epidemias, fruto
da imigracdo, precérias condigdes de saneamento basico, impactava negativamente todo o comércio
da regido e exportacBes, gerando impulso negativo a economia. Podemos citar as doencas
predominantes na época:

a) Dengue, Febre amarela, Peste e Tétano.
b) Tuberculose, Hanseniase, Peste e colera.
c) Variola; Tuberculose, Febre amarela.

d) Febre amarela, tétano, Peste e Varicela.
e) Dengue, Zica virus e Varicela.

2) O marco inicial em que houve intervencdo do estado no que diz respeito a responsabilidade com
os trabalhadores, foi observada através de uma legislacao especifica, chamada:

a) Criacdo do Funrural.

b) Aprovacdo da Lei El6i Chaves.

¢) Construcéo do Consolidado das Leis de Trabalho.
d) Criacéo dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes.
e) Revolta da vacina.

3) O artigo 7° explicita que as Redes de Atencdo a Saude estardo compreendidas no ambito de uma
Regido de Salde ou de varias delas e cita quatro elementos que os entes federativos devem definir
em relacdo as Regibes de Saude: | - seus limites geograficos; Il - populacdo usuaria das acbes e
servigos; Il - rol de acOes e servigcos que serdo ofertados; e IV - respectivas responsabilidades,
critérios de acessibilidade e escala para conformacdo dos servicos. Estes elementos deverdo fazer
parte do Contrato Organizativo de Acdo Publica da Saude como estd no Capitulo V (CONASS.
Nota Técnica n. 25, 2011).

Conforme o Decreto n° 7.508 de 2011, para se estabelecer uma Regido de Salde, esta deve conter,
no minimo, agdes e servicos de:

a) Atencdo primaria e urgéncia e emergéncia.

b) Atencdo priméria; urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial e atencdo ambulatorial
especializada e hospitalar.

c) Atencdo primaria; urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial e vigilancia em salde.

d) Atengdo primaria; urgéncia e emergéncia; atencdo psicossocial; atencdo ambulatorial
especializada e hospitalar e vigilancia em saude.

e) Atencdo primaria e atencdo ambulatorial especializada e hospitalar.

4) Conquistado o direito a saude, era necessario institucionalizar o SUS. A Lei n° 8.080 de 1990
(Lei Orgénica da Saude) dispds sobre as condi¢cdes para promocdo, protecdo e recuperagdo da
salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e a Lei n® 8.142 de 1990
dispbs sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area social (Carvalho, André Luis Bonifécio de. O
Decreto 7.508 e os aspectos da regulamentacdo da Lei Organica da Saude. Disponivel em:
http://blogs.bvsalud.org/ds/2011/10/04/63-0-decreto-7-508-e-0s-aspectos-da-regulamentacao-da-lei-
organica-da-saude/).
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Com base no disposto no Decreto n.° 7.508/2011, considera-se como Regido de Saude:

a) Espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacgéo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a
execucdo de acdes e servicos de saude.

b) O municipio podera compor mais de uma regido de saude interestadual, conforme as regides de
salde dos estados vizinhos.

c) Os municipios poderdo se agrupar no formato que atendam as suas necessidades.

d) Comporao as regides de Saude, as microrregides, independente dos limites geograficos.

e) Compete aos gestores municipais e ao gestor estadual aprovarem o formato das regides,
independente das agdes e servicos de saude.

5) Como podemaos definir a Intersetorialidade? Assinale V ou F.

() Alintegracdo de diversos saberes e experiéncias de diferentes sujeitos e servicos que contribuem
nas decisdes de processos administrativos para o enfrentamento de problemas complexos.

() S&o acbes voltadas aos interesses coletivos que melhoram a eficiéncia da gestdo politica e dos
servigos prestados.

( ) E a superacdo da fragmentacio do conhecimento e da pratica.

( ) E areunido de varios saberes e possiblidades de atuago, no sentido de viabilizar um olhar mais
amplo sobre a complexidade do objeto, a fim de possibilitar a analise dos problemas e das
necessidades, no &mbito de um dado territorio e contexto.

( ) E articulacdo de varios setores em busca de resolucéo de problemas.

A sequéncia CORRETA é:

6) Como a Intersetorialidade pode ser operacionalizada?

() Através de diversos atores de setores e areas diferentes.

() Por meio da criacdo de uma rede de compromisso social, estruturada por vinculos.

() Através de Instituicdes, organizacdes e pessoas se articulando em torno de uma questdo da
sociedade em um determinado territorio.

() Através de agdes integradas e articuladas de diversas areas de conhecimentos.

() Estabelecendo corresponsabilidades e cogestdo pela melhora da qualidade de vida da populagéo.

A sequéncia CORRETA é:
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7) O Sarampo é uma doenca imunoprevinivel que tem persistido como importante problema de
Salde Publica. Na Paraiba, até a 452 Semana Epidemioldgica do ano de 2019, foram confirmados
40 casos da doenca. Considerando a necessidade de intensificagdo das acOes de controle e
eliminacdo da transmissdo do virus, assinale a alternativa CORRETA quanto a conduta apropriada
diante da identificacdo de caso suspeito ou confirmado.

a) Notificar imediatamente todo caso suspeito de sarampo em até 48 horas.

b) Realizar bloqueio vacinal seletivo em até 72 horas ap6s a notificacdo.

C) Realizar busca retrospectiva de casos suspeitos, nos Ultimos 10 dias, a partir da data do exantema do
primeiro caso confirmado.

d) Casos suspeitos e/ou confirmados podem frequentar locais com grandes concentrages de pessoas nos
primeiros 4 dias ap0s o aparecimento do exantema.

e) Realizar o monitoramento dos contatos de casos suspeitos ou confirmados por 10 dias.

8) “A Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA/BH) e a Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais (SES/MG) foram notificadas da ocorréncia de um caso de paciente com
insuficiéncia renal aguda e alteracGes neuroldgicas de etiologia a esclarecer, internado em hospital
da rede privada de saude do municipio de Belo Horizonte.” Frente a situacdo recente sobre a
intoxicacdo exdgena por Dietilenoglicol apds a ingestdo de cerveja em Belo Horizonte, a vigilancia
epidemiolégica desencadeou um processo investigativo. De acordo com o Guia de Vigilancia em
Salde, 42 edicdo, 2019, assinale a alternativa que descreve CORRETAMENTE uma das etapas do
roteiro de investigacao:

a) Relatério final: O relatério e outros produtos resultantes da investigacdo epidemioldgica,
garantidos os critérios de sigilo e confidencialidade estabelecidos na legislacdo vigente, deverdo ser
divulgados aos servicos participantes da investigacdo e, com a maior brevidade possivel, aos demais
servicos relacionados a implementacdo das medidas recomendadas.

b) Formulacédo das hipoteses: Quando da ocorréncia de uma epidemia, torna-se necessario verificar
se a suspeita diagndstica inicial enquadra-se na definicdo de caso suspeito ou confirmado da doenca
em questao.

c) Caracterizacdo da epidemia: As informacgdes disponiveis devem ser organizadas de forma a
permitir a analise de algumas caracteristicas e responder a algumas questdes relativas a sua
distribuicdo no tempo, lugar e pessoa.

d) Medidas de controle: Tem como objetivo reconhecer e investigar casos similares no espaco
geogréafico onde houver suspeita da existéncia de contatos e/ou fonte de contagio ativa.

e) Divulgacao: Os dados da investigacdo deverdo ser sumarizados em um relatorio que contenha a
descricdo do evento (todas as etapas da investigacdo), incluindo tabelas e graficos e as principais
conclusdes e recomendacdes.

9) A Carta de Ottawa diz que a “Promogao de satide é o nome dado ao processo de capacitagdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participacdo no controle deste”. Sobre a promocdo de saude, classifique as afirmagdes entre
verdadeira e falsas, em seguida escolha a alternativa CORRETA:

I - As discussdes sobre Promocdo de Saude foram voltadas principalmente para atender as
necessidades em salde dos paises industrializados e ndo exatamente de todas as regides.

Il - A promocdo da saude é responsabilidade exclusiva do setor satde, pois envolve a necessidade
de mudanca de estilo de vida dos mais pobres, 0 que € dever do SUS.

Il - As condigdes e os recursos fundamentais para a saude sdo: Paz, Habitacdo, Educacao,
Alimentacdo, Renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade.

IV - As agBes de promogdo da salde objetivam ajudar a sociedade a conviver com as diferencgas
sociais sem conflitos, pois diferencas de oportunidades e recursos sempre existirao.

V - As estratégias de promocdo da saude devem seguir as recomendacfes da Carta de Ottawa sem
adaptacdes locais nos diferentes paises e regido, so assim garantem os resultados desejados.
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a) Apenas as questdes I e 111 séo verdadeiras.

b) Todas as afirmacdes sdo verdadeiras.

c) Apenas as questdes I, Il e 111 sdo verdadeiras.

d) Apenas as questdes Il e V sdo falsas.

e) Apenas as questdes I, 11, 11l e V s&o verdadeiras.

10) A promocéo da salde vem sendo discutida desde o processo de redemocratiza¢do do Brasil, no
qual a 8 Conferéncia Nacional de Salde se constituiu como o grande marco da luta pela
universalizacdo do sistema de saude e pela implantagdo de politicas publicas em defesa da vida,
tornando a saude um direito social irrevogavel, como os demais direitos humanos e de cidadania.
Sobre a Politica Nacional de Atengdo Baésica, é correto afirmar, EXCETO:

a) A promocéo da salde € um conjunto de estratégias individuais e coletivas articuladas em Rede
de Atencdo a Saude que buscam a participacdo de diferentes setores sociais e a participacdo do
controle social.

b) No ambito da atencdo e do cuidado, a promocgdo da salde € uma estratégia que respeita as
especificidades e as potencialidades na construcdo de projetos terapéuticos, de vida e na
organizacdo do trabalho em saude.

c) A abordagem da promocdo da saude aponta para o desenvolvimento de politicas publicas e para
a producdo e disseminacdo de conhecimentos e praticas de salde de forma compartilhada e
participativa.

d) A PNPS considera a solidariedade, a felicidade, a ética, 0 respeito as diversidades, a
humanizagdo, a corresponsabilidade, a justica e a inclusdo social como valores fundantes no
processo de promocao de saude.

e) A PNPS considera a articulagdo e cooperacdo intrasetorial e intersetorial importantes, mas
recomenda que as metas da promocdo de salde devam ser definidas exclusivamente pelos
profissionais e pelo setor da saude.

11) As Redes de Atencgdo a Saude tem entre outros objetivos promover a orientacdo dos usuérios de
forma organizativa que permita monitoramento e avaliacdo e, dentre elas destaca-se a REDE
CEGONHA. Sobre as garantias proporcionadas pela Rede Cegonha, assinale a alternativa
INCORRETA:

a) Garantia da atencdo a salde das criancas até os 6 primeiros meses de vida com qualidade e
resolutividade.

b) Garantia do acolhimento com classificacdo de risco, ampliacdo do acesso e melhoria da
qualidade do pré-natal.

¢) Garantia de vinculacdo da gestante a unidade de referéncia e ao transporte seguro.

d) Garantia das boas praticas e seguranca na atencao ao parto e nascimento.

e) Garantia da ampliacdo do acesso ao planejamento reprodutivo dentro de uma politica mais ampla
de atencdo integral a saide da mulher e a salde da crianga.

12) No artigo 1° da lei 8142/90 fala que: O Sistema Unico de Saude (SUS), de que trata a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fungdes do
Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas: |1 - a Conferéncia de Saude; e Il - 0
Conselho de Saude, sobre o Conselho de Saude, ¢ CORRETO afirmar que:

a) O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgao colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios, atua na
formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de sadde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.
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b) O Conselho de Salde, em carater temporario e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de saude e usuarios, atua na
formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

c) O Conselho de Saude, em carater temporario e deliberativo, 6rgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios, atua na
formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos sociais, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do
poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

d) O Conselho de Salde, em carater permanente e punitivo, 6rgdo colegiado composto por
representantes dos 6rgdos privados, prestadores de servico, profissionais da educacdo e usuarios,
atua na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos sociais, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do
poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

e) O Conselho de Saude, em carater permanente e punitivo, 6rgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios, atua na
formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos politicos, cujas decises serdo homologadas pelo chefe do
poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

13) A Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude foi aprovada pelo Conselho Nacional de Salde
(CNS) em sua 1982 Reunido Ordinaria, realizada no dia 17 de junho de 2009. E talvez seja uma das
mais importantes ferramentas para que o cidaddo e a cidaddo brasileira, conheca seus direitos. O
documento, que tem como base seis principios basicos de cidadania, caracteriza-se como uma
importante ferramenta para que o cidaddo conheca seus direitos e deveres no momento de procurar
atendimento de saude, tanto publico como privado. Sobre os direitos dos usuérios, todas as
alternativas estdo corretas, EXCETO:

a) Nas situacBes de urgéncia /emergéncia, qualquer servico de salde, publico ou privado, deve
receber e cuidar da pessoa.

b) Toda pessoa tem o direito de decidir se seus familiares e acompanhantes deverdo ser informados
sobre seu estado de saude.

c) Receber medicamentos da farmécia basica e, se necessario outros medicamentos, o0 custo deve
ser ressarcido ao SUS.

d) O direito a escolha de alternativa de tratamento, quando houver, e a consideracdo da recusa de
tratamento proposto.

e) O acesso ao conteudo do seu prontuério ou de pessoa por ele autorizada e a garantia de envio e
fornecimento de cépia.

14) A atuacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude (SGTES), criada em 2003,
contemplou, entre outras iniciativas relevantes, a formulacdo da Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude (PNEPS), lancada em 2003, e institucionalizada com a publicacdo da
Portaria GM/ MS n° 198, de 13 de fevereiro de 2004, que estabeleceu diretrizes para sua
implementacdo, fomentando a conducao regional da politica e a participacdo interinstitucional e
intersetorial. Posteriormente, foi publicada a Portaria GM/ MS 1.996/07, a qual propds novas
diretrizes para a PNEPS, que integram, atualmente, a base normativa do SUS, consolidada em
2017(GONGCALVES, C. B. et al. A retomada do processo de implementacdo da Politica Nacional
de Educacio Permanente em Sadde no Brasil. SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N.
ESPECIAL 1, P. 12-23, AGO 2019)
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Sobre a PNEPS podemos afirmar:

a) A formacdo no trabalho, a problematizacdo e a aprendizagem significativa sdo principios
basilares da PNEPS.

b) E uma politica que surgiu & mesma época das leis organicas do SUS, logo, considerando ja ter
mais de uma década de existéncia, ndo apresenta mais desafios para a sua implementagao.

c) Considerando sua importancia ja ha financiamento federal, estadual e municipal garantidos para
a sua implementacéo, avaliagdo e monitoramento.

d) Seu conceito e diretrizes sdo utilizados plenamente no cotidiano do trabalho seja na gestdo, seja
na assisténcia.

e) A integracdo dos Servigos de Saude com as InstituicGes de Ensino em Salde, através de praticas
de EPS, tem provocado mudangas efetivas nos curriculos dos cursos e nas metodologias aplicadas
na saude.

15) As Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS) corroboram com 0s principios e as
diretrizes do SUS, associam a pratica a aprendizagem significativa de maneira a problematizar o
modelo técnico-assistencial dos servicos as quais estdo vinculadas, e a propor solucBes e
alternativas para o enfrentamento dos problemas. Um grande potencial das residéncias
multiprofissionais é exatamente os diversos olhares de profissionais da saude de diferentes
categorias, especializacdes e disciplinas sobre os problemas de gestédo e de assisténcia no cotidiano
dos servicos de saude.

Sobre o trabalho em equipe, quais os conceitos que NAO estdo corretamente aplicados nas
alternativas a seguir?

a) Na multiprofissionalidade os saberes especializados de cada categoria separardo a atuagdo de
cada profissional.

b) Na interprofissionalidade ha uma nogdo do trabalho em saide, marcado pela reflexdo sobre os
papéis profissionais, a resolucdo de problemas e a negociacao nos processos decisorios.

c) A multidisciplinaridade ocorre quando, para solucionar um problema, busca-se informacéo e
ajuda em varias disciplinas.

d) Na interdisciplinaridade a cooperacgdo entre varias disciplinas provoca intercambios reais; isto €,
existe verdadeira reciprocidade nos intercambios e, consequentemente, enriquecimentos mutuos.

e) Na transdisciplinaridade h& a construcdo de um sistema, sem fronteiras sélidas entre as
disciplinas, ou seja, ha uma visdo transversal das diversas possibilidades de enfrentamento de um
problema.

16) O Apoio Institucional (Al) na Paraiba, atua através das Geréncias Regionais de Salde para
fortalecer as redes de aten¢do a salde, a educacdo permanente em saude e o planejamento em salde,
qualificando a gestdo e os espacos institucionais como as Comissfes Intergestores Regionais, as
Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino Servico Macrorregionais e 0s grupos condutores de
rede. Os profissionais que atuam no Al podem ser de diversas areas da salde e também das
humanas, exatas e ciéncias bioldgicas sendo a sua acao orientadas pelo dialogo, trabalho em equipe
e Co-gestao.

Sobre o trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar, assinale a op¢cdo CORRETA.

a) Uma equipe de trabalho multiprofissional sempre trabalha de forma interdisciplinar.

b) Na equipe transdisciplinar, as relacGes internas séo organizadas e hierarquizadas.

c) A equipe interdisciplinar retne disciplinas com objetivos diferenciados e profissionais que
dialogam entre si.

d) Os trabalhos em parceria sdo naturalmente interdisciplinares.

| Servico Social | 8 |



CEFOR-RH/PB »» PROCESSO SELETIVO »> Residéncia Multiprofissional em Saude da Crianca - Edital 006/2019

e) A equipe multidisciplinar compde-se de mais de um profissional da mesma area envolvida no
trabalho a ser realizado.

17) Constituem-se despesas com acles e servi¢os publicos de saude aquelas voltadas para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde que sejam de acesso universal, igualitario e gratuito.
Via de regra, gastos com saneamento basico e obras de infraestrutura ndo podem ser incluidos pelos
municipios como despesas em saude. Existem algumas excecdes sobre 0s gastos com 0 saneamento
basico que estao dispostas na Lei n°® 141/2012 que sdo nos casos:

| - De domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pelo conselho de satde do
ente da federacdo financiador da acdo e esteja de acordo com as diretrizes das demais
determinag0es previstas nesta lei.

Il - De domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pela Camara de
Vereadores (como ente municipal).

I11 - Dos distritos sanitarios de comunidades remanescentes de quilombos.

IV - Dos distritos sanitarios especiais indigenas.

V - De limpeza urbana e remocao de residuos.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

a) Apenas as assertivas Ill, IV e V estéo corretas.
b) Asassertivas I, II, 1l e IV estdo corretas.

c) Apenas as assertivas I, 111 e IV estdo corretas.
d) Apenas as assertivas Il, IV e V estdo corretas.
e) Todas as assertivas estdo corretas.

18) Uma das conquistas da Lei Complementar n°® 141/2012 foi descrever quais despesas séo
consideradas gastos com saude, além dos recursos minimos voltados para a¢@es e servigos publicos
em salde. Dessa forma, em relacdo aos recursos aplicados por cada ente federativo, ¢ CORRETO
afirmar que:

a) Os estados e o Distrito Federal aplicardo anualmente em acgdes e servicos publicos de satde no
minimo 15% da arrecadacdo dos impostos estaduais.

b) Os estados e o Distrito Federal aplicardo anualmente em ages e servigos publicos de saude no
minimo 17% da arrecadacdo dos impostos estaduais.

¢) Os municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente, em acgdes e servicos publicos de salde,
no minimo 12% da arrecadacdo dos impostos municipais.

d) Os municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente, em ac6es e servigos publicos de salde,
no minimo 17% da arrecadagdo dos impostos municipais.

e) O Distrito Federal aplicara anualmente em acdes e servicos publicos de saide, no minimo, 12%
da arrecadacdo dos impostos que ndo possam ser segregados em base estadual e em base municipal.

19) O Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdo (SIPNI) estd integrado a
Estratégia e-SUS AB. A Portaria n° 2.499, de 23 de setembro de 2019, altera a forma de registro
de dados de aplicacdo de vacinas, imunoglobulinas e soros realizada nas unidades de atencéo
priméria a salde para apenas um sistema, o e-SUS AB. A integragdo dos sistemas de informacao
proporcionard melhoria nos registros de imunizacdo e também no acompanhamento por parte das
equipes de saude do historico de vacinacdo dos cidaddos. Diante das informagdes sobre o papel dos
profissionais de salde da Atencdo Priméaria no SIPNI marque a alternativa INCORRETA:
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a) Registrar as informacGes de imunizagdo exclusivamente nos softwares disponibilizado
Ministério da Saude (Prontuario Eletronico do Cidaddo - PEC ou Coleta de Dados Simplificada -
CDS).

b) Registrar as informagcbes de imunizacdo exclusivamente nos softwares disponibilizado
Ministério da Saude ou nos sistemas proprios ou de terceiros devidamente integrados ao Sistema de
Informacédo em Salde para a Atencao Basica (SISAB).

c) Registrar no SIPNI os dados referentes a movimentagdo de imunobiol6gicos nas salas de
vacinas, aos eventos adversos pos-vacinacao e ao monitoramento rapido de coberturas vacinais.

d) O registro de dados por meio do SIPNI e APl Web sera encerrado em 60 dias, contados a partir
da publicacdo da Portaria 2.499/2019.

e) Registrar os dados de vacina atipicas, com indices epidemioldgicos mais graves no SIPNI.

20) O campo cientifico denominado Saude Coletiva é composto por trés pilares: a epidemiologia, as
ciéncias sociais e 0 planejamento. Segundo Paim (2006), o ato de planejar é anterior ao surgimento
desse campo cientifico. Porém, no campo pessoal o ato de planejar pode ser uma escolha, o que nao
ocorre na agao coletiva e social. Para este mesmo autor, no campo da satde “em que a quantidade e
a complexidade das tarefas a serem realizadas, bem como o volume de recursos e pessoas
envolvidas na sua realizacdo ndo podem correr o risco do improviso, essa necessidade torna-se
premente”. Acerca dos aspectos historicos do planejamento governamental, ¢ CORRETO afirmar
que:

a) O primeiro esfor¢o da humanidade em implementar o planejamento na perspectiva da acéo social
esta relacionado a uma nova forma de organizacdo da sociedade conhecida como socialismo, em
1917, na Russia.

b) O planejamento na perspectiva de organizar as a¢des sociais comegou a ser exercido pelos paises
capitalistas, no inicio do século XX na tentativa de gerar transparéncia as acfes governamentais.
Esta foi a época da revolugdo bolchevique, que tem estreita ligagdo com a necessidade de
implementar o planejamento nas acdes governamentais.

c) A primeira iniciativa de planejar no &mbito social se deu pela Inglaterra, com o Plano Beveridge,
em 1943, o que serviu de referéncia para a criacdo do Servico Nacional de Salde nesse pais, em
1948.

d) A insercdo do planejamento nas instituicGes governamentais em todo o mundo se deu a partir de
uma pesquisa desenvolvida pela Universidade de Salamanca, a quarta universidade publica mais
antiga do mundo, no ano de 1920.

e) O primeiro esforco em implementar o planejamento governamental se deu no periodo p6s Il
Guerra Mundial, com a criacdo das Organizacdes das Nacdes Unidas (ONU) e seus componentes na
salde (OMS), trabalho (OIT) e educacéo e cultura (UNESCO).
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
» SERVICO SOCIAL «

21) Apesar de garantidos legalmente muitos dos direitos sociais para serem efetivados na préatica
precisam ser judicializados. Embora haja uma aparéncia contemporanea 0 processo de
judicializacdo e da questdo social surgem ainda no governo Vargas (Anos de 1930). Todavia é
expressiva a compreensdo de que foi o periodo pos constituicdo de 1988 que tivemos maior
autonomia do judiciario na representacdo dos direitos dos cidaddos (SETUBAL, 2014), seguindo
essa Gtica, podemos afirmar que:

a) A Constituicdo Federal de 1967 foi um marco ao garantir ao Ministério Pablico uma importancia
no cenario politico nacional, na medida em que assumiu a importante funcdo de fiscalizar o
cumprimento das leis.

b) O termo “Judicializa¢ao” ao longo dos anos vem adquirindo Varios significados e polémicas as
principais séo: a legitimacdo da exploragdo capitalista, utilizando o direito como fetiche e como
uma conquista das democracias contemporaneas no controle social.

c) O Ministério Publico foi a instituicdo que sofreu, com a CF 88, modificacdes mais expressivas,
passando a atuar de maneira independente aos demais poderes do Estado, com a incumbéncia de
representar a sociedade, além de vigiar o cumprimento da lei.

d) Nao ha instituicdo e/ou legislacdo estabelecida constitucionalmente que faca o direito individual
se sobrepor ao coletivo.

e) O processo de judicializagdo sobrep6e o direito coletivo sobre individual, por essa razdo sofre
duras criticas.

22) Refletindo sobre o processo de Judicializacdo de politicas, indique a alternativa que
correspondem as categorias que preenchem as lacunas abaixo:

Em muitos momentos, as determinagfes governamentais impedem a e a
dos direitos sociais (ja conquistados e que sofrem severos retrocessos), deixando
a cargo da sociedade a incumbéncia de acionar o judiciario na dos direitos.

a) Luta, conquista, indeferimento.

b) Efetivacdo, negacdo, aprovagéo.

c) Conquista, consolidagéo, efetivacéo.
d) Consolidacdo, concesséo, efetivacao.
e) Luta, consolidacdo, efetivacgéo.

23) Da relacdo entre Estado e familia autores como MIOTO apontam duas linhas de interpretacéo,
uma que interpreta a familia como agente passivo na relacdo com o Estado, com reducdo das
funcbes ou autonomia, nessa perspectiva o Estado € o regulador da vida privada a outra explicacédo
identifica o Estado como o ente que sobrecarrega as familias de fung¢des econdmicas e de servigos,
se retirando do cumprimento de suas obrigacdes com os membros da sociedade. Diante do exposto
indique qual das alternativas apresenta melhor a fungdo desde com a familia:

a) O Estado ndo deve restringir-se a garantia de direitos individuais, mas sim incorporar nas
discussdes das politicas sociais e nas agendas politicas de modo geral, instrumentos de sustentacéo
dessas familias.
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b) As acdes do Estado devem focar as particularidades das familias, desenvolvendo politicas que
fomentem as potencialidades e empoeiramento dos sujeitos.

c) As legislagdes contemporaneamente conseguiram avangar e contemplar uma aproximagéo com a
totalidade do universo familiar em sua pluralidade de arranjos e configuragdes.

d) H& a necessidade de melhorar substancialmente a posicdo da familia na agenda de
implementacao da legislacéo existente, a partir do entendimento da familia como ponto que rechaca
as demais politicas de segmento.

e) O Estado de substituir a familia nas suas principais funcdes, quando essas demonstrarem
incompeténcia no processo de construcdo da cidadania.

24) O assistente social é reconhecido como um profissional da saide e, como tal possui 0 campo
das politicas da salde como uma das suas principais areas de atuacdo profissional, possui um
projeto ético politico profissional que se coaduna com as principais bandeiras defendidas pelo
movimento de reforma sanitaria nos idos da década de 80. Destarte é necessario indicar que tais
profissionais devem se posicionar com clareza e comprometimento diante da atual conjuntura.
Tendo ciéncia que esse compromisso pressupde vencer desafios postos ao exercicio profissional.
Dentre as alternativas apresentadas apenas uma NAO se apresenta como desafio:

a) Colaborar pela melhoria dos servicos prestados a populacéo.

b) Trabalhar pela democratizacdo das informacdes.

c) Empenhar-se pela transparéncia da aplicacdo dos recursos publicos.

d) Fortalecer a politica da salde na perspectiva do direito universal.

e) Socializar informagdes que garantam 0 acesso a servigos privados conferindo conforto e
seguranca ao usuario SUS.

25) Segundo Ramos (2014) a entrevista social serviu na pratica profissional como mecanismo de
“conhecimento dos problemas sociais” relacionados a vida da “clientela” e ndo na identificacao das
questdes demandadas pelos usuarios do Servigco Social. Diante do exposto marque a alternativa que
se refere a fungdo da entrevista social como instrumental técnico do Servico Social para subsidiar as
acOes e mediacdes direcionadas aos usuarios.

a) A Entrevista social possui carater psicologizante e subjetivo, pois precisa identificar a
sensibilidade do sujeito e sua visdo de mundo.

b) Possui uma finalidade terapéutica e de ajuda psicossocial.

¢) E um procedimento de fundamental importancia para os encaminhamentos, apoios e
aconselhamento dos usuarios em sofrimento.

d) A entrevista deve ser pensada como um primeiro momento de aproximagdo com 0 USUario no
sentindo de reconhecer suas reais demandas e, a partir dessas aproximacdes elaborar, em conjunto
com o usuario formas de encaminhamento ou respostas a suas demandas.

e) A entrevista social nada mais é do que um diagnostico social, onde todas as particularidades do
sujeito sdo observadas seja na sua individualidade seja no coletivo, esse instrumento fomenta ac0es
rapidas e eficazes nos atendimentos as mais urgentes demandas.

26) Sobre a nova lei da adogdo estabelecida sob a Lei: n® 13.509, de 22 de novembro de 2017 que
retifica a 1ei:8.069/90 — Estatuto da crianca e do adolescente - ECA. Assinale verdadeiro ou falso
depois indique a alternativa correta.
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() Toda crianga ou adolescente que estiver inserido em programa de acolhimento familiar ou
institucional tera sua situacdo reavaliada, no maximo, a cada 4 (quatro) meses, devendo a
autoridade judiciaria competente, com base em relatdrio elaborado por equipe interprofissional ou
multidisciplinar, decidir de forma fundamentada pela possibilidade de reintegracdo familiar ou pela
colocacdo em familia substituta, em quaisquer das modalidades previstas no art. 28 desta Lei.
(Promulgacéo de partes vetadas).

( ) A permanéncia da crianga e do adolescente em programa de acolhimento institucional néo se
prolongard por mais de 18 (dezoito meses), salvo comprovada necessidade que atenda ao seu
superior interesse, devidamente fundamentada pela autoridade judiciéaria.

() Sera garantida a convivéncia parcial da crianca com a méde adolescente que estiver em
acolhimento institucional.

() A mae adolescente sera assistida por equipe especializada multidisciplinar;

() A gestante ou méae que manifeste interesse em entregar seu filho para adogéo, antes ou logo
ap0s 0 nascimento, sera encaminhada a Justica da Infancia e da Juventude.

Indique a alternativa correta:

a) V
b) F,
c) V
d F
e) F,

27) E verdadeiro os artigos que tratam sobre as relacdes de parentesco, no Cadigo Civil Brasileiro,
EXCETO:

a) Sdo parentes em linha reta as pessoas que estdo umas para com as outras na relacdo de
ascendentes e descendentes.

b) Sdo parentes em linha colateral ou transversal, até o quarto grau, as pessoas provenientes de um
sO tronco, sem descenderem uma da outra.

c) O parentesco é natural ou civil, conforme resulte de consanguinidade ou outra origem.

d) Contam-se, na linha reta, os graus de parentesco pelo nimero de geracdes, e, na colateral,
também pelo nimero delas, subindo de um dos parentes até ao ascendente comum, e descendo até
encontrar o outro parente.

e) Cada conjuge ou companheiro é aliado aos parentes do outro pelo vinculo da consanguinidade.

28) Conforme o Art. 1.609 do Novo Cddigo Civil brasileiro o reconhecimento dos filhos havidos
fora do casamento é irrevogavel e seré feito, nas seguintes instancias, EXCETO:

a) No registro do nascimento.

b) Por escritura publica ou escrito particular, a ser arquivado em cartorio.

c) Por testamento, ainda que incidentalmente manifestado.

d) Por manifestacdo direta e expressa perante o juiz, ainda que o reconhecimento ndo haja sido o
objeto Unico e principal do ato que o contém.

e) Por contrato formal entre as partes em férum regional e registrado em Ata.

29) S&o atribuices do Conselho Tutelar segundo a Lei 8.069/90 - ECA:

a) Atender e aconselhar os pais ou responsavel, aplicando as medidas previstas no art. 129, 1 a VII.
b) Requisitar servicos publicos nas areas de salde, educacdo, servigo social, previdéncia, trabalho e
seguranca desde que haja jurisprudéncia.
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c) Representar junto a autoridade judiciria nos casos de descumprimento justificado de suas
deliberacdes.

d) Encaminhar ao Ministério Publico noticia de fato que constitua infracdo administrativa ou penal
contra os direitos da crianca ou adolescente e seus familiares.

e) Encaminhar a autoridade judiciaria os casos de sua competéncia e circunscricao.

30) Conforme destacado na Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004), a prote¢do social
tem por referéncia a ocorréncia de situacdes de risco ou violacao de direito, incluindo & essa politica
a assisténcia a criangas em situagéo de risco e vulnerabilidade social, nessa perspectiva EXCETUA-
SE:

a) Criancas e adolescentes em situacao de trabalho.

b) Adolescentes em medida socioeducativa.

c) Criancas e adolescentes em situacao de adocéo ilegal.

d) Criangas, adolescentes, pessoas com deficiéncia, idosos, migrantes, usuérios de substancias
psicoativas e outros individuos em situacdo de abandono.

e) Familias com presenca de formas de negligéncia, maus tratos e violéncia.

31) Dentre as politicas de atengdo e assisténcia a crianga e ao adolescente no ambito do SUS,
encontra-se a Instituida pela Portaria MS/GM n° 3.088, de 23/12/2011,4 a Rede de Atencéo
psicossocial — Raps que prevé a criacdo, a ampliacdo e a articulacdo de pontos de atencdo a saude
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas. A RAPS tem dentre seus objetivos: Ampliar o acesso a atencdo psicossocial
da populacdo em geral e principalmente aos sujeitos mais vulneraveis: criancas e adolescentes. A
esse respeito NAO diz respeito a organizaco e referenciamento da RAPS:

a) Atencgdo Béasica em Saude.

b) Atencdo Psicossocial Estratégica.

c) Atencdo de Urgéncia e Emergéncia.

d) Atencdo judiciaria.

e) Atencdo Residencial de Carater Transitério.

32) Contra as ofensivas que o SUS vem sofrendo nas ultimas décadas, a sociedade civil organizada
e movimentos sociais vem se articulando na perspectiva de fortalecer a politica de saude publica e
fazer frente aos ataques neoliberais. Um desses movimentos que tem demonstrado forca e
resisténcia realizou seu primeiro encontro ainda no governo Dilma em 2010 na cidade do Rio de
Janeiro e vem ganhando forgca ano ap6s ano, congregou mais de 400 participantes, dentre eles
trabalhadores da saude, inclusive, Assistentes Sociais, a partir do exposto indique entre as
Alternativas qual o nome desse Movimento em Defesa do SUS.

a) Unido dos trabalhadores em defesa da politica da satde publica e de qualidade.
b) Frente Parlamentar em defesa do SUS.

c) Movimento Contra o desmonte e destruicdo do SUS.

d) Frente Contra a Privatizacdo da salde.

e) Forum em defesa do SUS.

33) Desses artigos constitutivos da lei: 8.069/90, ECA, qual NAO se refere aos direitos
fundamentais:
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a) A crianca e o adolescente tém direito a protecdo a vida e a saude, mediante a efetivacdo de
politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em
condicdes dignas de existéncia.

b) E assegurado a todas as mulheres 0 acesso aos programas e as politicas de satide da mulher e de
planejamento reprodutivo e, as gestantes, nutricdo adequada, atengdo humanizada a gravidez, ao
parto e ao puerpério e atendimento pré-natal, perinatal e pds-natal integral no ambito do Sistema
Unico de Sadde.

c) As presidiarias serdo asseguradas condi¢des para que possam permanecer com seus filhos
durante o periodo de amamentag&o.

d) O poder publico, as instituicdes e os empregadores propiciardo condi¢fes adequadas ao
aleitamento materno, inclusive aos filhos de mées submetidas a medida privativa de liberdade.

e) E assegurado acesso integral as linhas de cuidado voltadas & sade da crianca e do adolescente,
por intermédio do Sistema Unico de Salde, observado o principio da equidade no acesso a acdes e
servigos para promocao, protecéo e recuperacao da saude.

34) Constituem competéncias do Assistente Social segundo a lei: 8662/93 (Lei que regulamenta a
profissdo), EXCETO:

a) 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.

b) Planejar, organizar e administrar beneficios e Servicos Sociais.

c) Elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e projetos que sejam do ambito de
atuacdo do Servico Social com participacdo da sociedade civil.

d) Encaminhar providéncias, e prestar orientac¢do social a individuos, grupos e a populacao.

e) Assumir, no magistério de Servico Social tanto a nivel de graduacdo como pés graduacdo,
disciplinas e fun¢Bes que exijam conhecimentos préprios e adquiridos em curso de formagéo
regular.

35) S&o Principios Fundamentais do Codigo de Etica do Servigo Social, EXCETO:

a) Garantia do pluralismo, através do respeito as correntes profissionais democraticas existentes e
suas expressdes tedricas, e compromisso com o constante aprimoramento intelectual.

b) Opcéo por um projeto profissional vinculado ao processo de constru¢do de uma nova ordem
societaria, sem dominacdo, exploracdo de classe, etnia e género.

c) Articulacdo com 0s movimentos de outras categorias profissionais que partilhem dos principios
deste Cddigo e com a luta geral dos/as trabalhadores/as.

d) Compromisso com a qualidade dos servigcos prestados a populacdo e com o aprimoramento
intelectual, na perspectiva da competéncia profissional.

e) Livre exercicio das atividades inerentes a Profissdo.

36) “O Assistente social deve informar por escrito a entidade, institui¢ao ou 6rgdo que trabalha ou
presta servigos, sob qualquer modalidade, acerca das inadequagdes constatadas por este, quanto as
condiges éticas, fisicas e técnicas do exercicio profissional, sugerindo alternativas para melhoria
dos servigos prestados”. De qual Resolu¢do do conjunto CFESS/CRESS se trata esse dispositivo?

a) 443/06.
b) 493/06.
c) 489/06.
d) 467/05.
e) 443/03.
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37) A conjuntura adversa e complexa social e economicamente impde mudangas e uma analise
critica do olhar e fazer profissional da profissao. Segundo Guerra e Forti (2009, p. 01) “o que o
Assistente Social enfrenta nas duas esferas da vida profissional requerem acgdes abalizadas,
intelectualmente responsaveis e fecundas, analiticas e criticas, capazes de lhe proporcionar
compreensdo suficiente para uma agdo efetiva e qualificada na realidade social”. Diante do exposto
é imprescindivel:

a) Uma compreensdo da realidade social que viabilize uma atuacdo profissional responsavel e
consequente.

b) Visdo dos processos sociais como totalidades que se compdem de varios aspectos e ambitos e
que apresentam diferentes niveis de complexidade.

c) A leitura do real com essa amplitude supBe teorias macroscopicas sobre a sociedade, que
possibilitem que a apreensdo tanto dos elementos estruturais quanto dos conjunturais, das
peculiaridades de seus nexos com a totalidade, das relacdes entre os varios elementos que compdem
a realidade em que estamos inseridos e na qual pretendemos atuar profissionalmente.

d) A compreensdo dos movimentos da economia — da atual crise do capitalismo —, da cultura, da
politica, dos movimentos sociais, das institui¢fes juridico-politicas, das organizagdes sociais e da
dindmica das relacdes grupais e interpessoais.

e) Uma teoria que nos permita perceber como os principais dilemas contemporaneos se traduzem
nas peculiaridades do Servico Social e se expressam nas requisicbes e competéncias
socioprofissionais e na cultura profissional.

38) Os Assistentes Sociais, historicamente, registram suas atividades e intervengdes realizadas em
seus atendimentos. No ambito hospitalar estes profissionais realizam anota¢fes no Prontuario Gnico
dos usuarios, identificando os aspectos sociais, econémicos, culturais e politicos que interferem no
processo salde-doenca, vivenciados por estes e seus familiares, mobilizando assim estratégias para
o enfrentamento de tais questdes. Para Cleide Lavoratti e Dorival Costa “E imprescindivel que a
linguagem utilizada nos relatdrios e prontudrios seja a mais clara, objetiva e técnica possivel, tendo
em vista que a documentagdo profissional também retrata a competéncia teérico metodoldgica e
técnico-operacional do Servico Social, e pode subsidiar decisdes institucionais e de outros
profissionais”. Desse modo, sdo também imprescindiveis duas técnicas, as quais direcionam para a
escrita dos registros e relatorios:

a) AnotacOes e encaminhamentos.
b) Observacao e registro.

c) Observacéo e encaminhamentos.
d) Visita ao leito e registro.

e) Mobilizar e registrar.

39) Em um Hospital Pediatrico, o (a) Assistente Social encaminhou ao Conselho Tutelar a
notificacdo de suspeita de violéncia sexual de uma criangca, elaborando um relatério com
informacdes das condic¢des de vulnerabilidade social da crianca e a situagdo emergencial em que a
mesma se encontra, buscando garantir um local para a possivel vitima ser acolhida, pois o retorno
ao domicilio representa risco. Diante da situacdo hipotética, segundo Magalhdes (2011), o
profissional deve elaborar:

a) Um relatdrio informativo.

b) Um relatério circunstanciado.

¢) Um relatdrio de inspecao.

d) Um relatério de acompanhamento.
e) Um estudo social.
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40) De acordo com o Estatuto da Crianga e Adolescente Lei n® 8.069/1990, assinale a alternativa
CORRETA:

a) Os hospitais e demais estabelecimentos de atencdo a salde de gestantes, publicos e particulares,
sdo obrigados a manter registro das atividades desenvolvidas, através de prontuérios individuais,
pelo prazo de dezessete anos.

b) Os casos de suspeita ou confirmacdo de maus-tratos contra crianca ou adolescente serdo
obrigatoriamente comunicados ao Conselho dos direitos da Crianca e adolescente da respectiva
localidade, sem prejuizo de outras providéncias legais.

c) Né&o é obrigatdria a vacinagdo das criangas nos casos recomendados pelas autoridades sanitérias.
d) Os estabelecimentos de atendimento a saide deverdo proporcionar condi¢Bes para a permanéncia
em tempo integral de um dos pais ou responsavel, nos casos de internagcdo de crianca ou
adolescente, exceto na UTI.

e) E assegurado atendimento integral & salde da crianca e do adolescente, por intermédio do
Sistema Unico de Sadde, garantido o acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
promocao, protecao e recuperacao da salde.

41) De acordo com a Resolugdo CFESS N° 845, de 26 de fevereiro de 2018, que dispbe sobre
atuacdo profissional do/a assistente social em relacdo ao processo transexualizador, assinale a
alternativa INCORRETA:

a) E competéncia da/o assistente social prestar acompanhamento a sujeitos que buscam as
transformag0es corporais em consonancia com suas expressoes e identidade de género.

b) As (Os) assistentes sociais, ao realizarem o atendimento, deverdo utilizar de seus referenciais
tedrico-metodoldgicos e ético-politicos, com base no Codigo de Etica da/o Assistente Social,
rejeitando qualquer avaliacdo ou modelo patologizado ou corretivo da diversidade de expressao e
identidade de género.

¢) E dever da(o) assistente social defender a utilizagdo do nome social das(os) usuarias(os), na
perspectiva do aprofundamento dos direitos humanos.

d) Nao cabe a(ao) assistente social atender e acompanhar nos casos de criancas e adolescentes que
manifestem expressdes de identidades de género trans, considerando ser uma responsabilidade
familiar, nesta fase peculiar de desenvolvimento na perspectiva do Codigo de Etica Profissional
da(o) Assistente Social.

e) As (Os) assistentes sociais deverdo contribuir, no @mbito de seu espago de trabalho, para a
promocdo de uma cultura de respeito a diversidade de expressao e identidade de género, a partir de
reflex@es criticas acerca dos padrdes de género estabelecidos socialmente.

42) As atribuicbes e competéncias dos profissionais de Servico Social na area da saude sdo
orientadas e norteadas por direitos e deveres constantes no Cadigo de Etica Profissional, na Lei de
Regulamentacdo da Profissdo e nos Pardmetros de Atuacdo dos Assistentes Sociais na Salde.
Pensar e realizar uma atuacdo competente e critica do Servigo Social na area da salde consiste em:

a) Estar desarticulado ao movimento dos trabalhadores e de usuarios que lutam pela real efetivacdo
do SUS.

b) Facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servi¢os de saude da instituicdo e da rede de
servicos e direitos sociais, bem como de forma descompromissada e criativa ndo submeter a
operacionalizacdo de seu trabalho aos rearranjos propostos pelos governos que descaracterizam a
proposta original do SUS de direito, ou seja, contido no projeto de Reforma Sanitéria.

c) Estimular a intersetorialidade, tendo em vista realizar a¢cdes que fortalecam a articulacdo entre as
politicas de seguridade social, superando a fragmentacdo dos servicos e do atendimento as
necessidades sociais.
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d) Produzir conhecimento sobre o Servi¢o Social nas diferentes areas de especializa¢do da pratica
médica, de forma fragmentada e especializada.

e) Privilegiar a formagdo especializada, com o reconhecimento do carater clinico ou terapéutico do
exercicio profissional de Servico Social.

43) Os anos de 1980 demarcaram um momento muito importante tanto para democracia brasileira,
quando para as lutas sociais e para algumas profissdes como a do Servico Social, que desenvolveu o
processo de amadurecimento tedrico metodologico da profissdo afastando-se de correntes de cunho
conservador. Essa categoria profissional engrossa a luta por uma politica de salde publica,
universal e de qualidade. Imbricando o projeto ético politico profissional com o movimento de
reforma sanitéria. Todavia passado anos desse encontro ainda nos defrontamos com enormes
desafios que precisam ser mitigados e enfrentados com criticidade e altivez, a esse respeito aponte a
alternativa CORRETA:

a) Sem duvida, para se avancar hoje na profissdo, se faz necessario recuperar as lacunas da década
de 80. E a intervencdo é uma prioridade, pois poucas alteracdes trouxeram os ventos da vertente
intencdo de ruptura para o cotidiano dos servicos. Este fato rebate na atuagdo do Servigo Social na
area da saude - o maior campo de trabalho.

b) Os avangos apontados sdo considerados insuficientes pois, 0 Servico Social na area da salde
chega a década de 1990 ainda com uma incipiente alteracdo da préatica institucional; continua
enquanto categoria desarticulado do Movimento da Reforma Sanitéria e com isso, sem nenhuma
explicita e organizada ocupac¢do na maquina do Estado pelos setores progressistas da profisséo.

c) Para analisar o Servigo Social nos anos 90, faz-se necessario ter em mente ser este o periodo de
implantacéo e éxito ideoldgico do projeto neoliberal no pais, do qual o governo de Fernando Collor
de Mello foi o primeiro a tentar implementa-lo.

d) E impossivel falar do Servico Social sem se referenciar aos anos 80. Esta década é fundamental
para o0 entendimento da profissdo hoje, pois significa o inicio da maturidade da tendéncia
atualmente hegemonica na academia e nas entidades representativas da categoria - intencdo de
ruptura - e, com isso, a interlocucdo real com a tradi¢cdo marxista.

e) Se o Servigco Social cresceu na busca de uma fundamentacdo e consolidacdo tedrica, poucas
mudangas consegue apresentar na intervencao.

44) Conforme descrito nos Pardmetros de Atuagdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude
(2010).

Os Assistentes Sociais na Salde atuam em quatro eixos: :
; e

Assinale a alternativa que completa CORRETA e sequencialmente a afirmativa anterior:

a) Atendimento ao usuario/ mobilizac&o/participacdo e controle social.

b) Atendimento ao usuario/mobilizacédo, participacdo e controle social/investigacdo, planejamento e
gestdo/assessoria, qualificacdo e formacéo profissional.

c) Atendimento aos usuarios/ agdes socioeducativas/acbes socioassistenciais/acfes de articulagao
interdisciplinar.

d) Assessoria e formacdo profissional/ mobilizacdo, participagdo e controlo social/ acgdes
socioeducativas/ a¢bes socioassistenciais.

e) Investigacdo, planejamento e gestdo/ mobilizagéo/ atendimento ao usuario/a¢des socioeducativas.
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45) Em Consonancia com o Cadigo de Etica Profissional dos Assistentes Sociais (1993), no Art.4°
é vedado ao Assistente social EXCETO:

a) Informar a populacgéo usuaria sobre a utilizacdo de materiais de registro audiovisual e pesquisas a
elas referentes e a forma de sistematizacdo dos dados obtidos.

b) Substituir profissional que tenha sido exonerado/a por defender os principios da ética
profissional, enquanto perdurar o motivo da exoneragdo, demisséo ou transferéncia.

c) Assinar ou publicar em seu nome ou de outrem trabalhos de terceiros, mesmo que executados sob
sua orientac&o.

d) Adulterar resultados e fazer declaracBes falaciosas sobre situacdes ou estudos de que tome
conhecimento.

e) Assumir responsabilidade por atividade para as quais ndo esteja capacitado/a pessoal e
tecnicamente.

46) A Lei n° 8.662, de 7 de junho de 1993, dispbe sobre a profissdo de Assistente Social e d& outras
providéncias. Em seu Art. °5°séo atribuicGes privativas do Assistente Social EXCETO:

a) Dirigir e coordenar Unidades de Ensino e Cursos de Servico Social, de graduacdo e p0s-
graduacéo.

b)Dirigir e coordenar associa¢des, nucleos, centros de estudo e de pesquisa em Servico Social.

c) Coordenar seminarios, encontros, congressos e eventos assemelhados sobre assuntos de Servico
Social.

d) Dirigir servicos técnicos de Servico Social em entidades publicas ou privadas.

e) Planejar, organizar e administrar beneficios e Servicos Sociais.

47) Segundo a Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS (Lei n° 8.742, de 07 de dezembro de
1993). Sao objetivos da Assisténcia Social:

a) A defesa de direitos, que visa a garantir o pleno acesso aos direitos no conjunto das provisoes
socioassistenciais.

b) Supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as exigéncias de rentabilidade
econdmica.

c) Universalizacdo dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatario da acdo assistencial alcancavel
pelas demais politicas publicas.

d) descentralizacdo politico-administrativa para os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, e
comando Unico das a¢des em cada esfera de governo.

e) Consolidar a gestdo compartilhada, o cofinanciamento e a cooperacdo técnica entre os entes
federativos que, de modo articulado, operam a protecéo social ndo contributiva.

48) No seu cotidiano profissional o assistente social lanca mao de um acervo de instrumentais
técnico operativos para diagnosticar e intervir na realidade é na aplicagdo desses que requisita-se
um profissional também com competéncia Etico-politica, a partir do exposto aponte qual das
alternativas néo se configura como um perfil profissional:

a) O Assistente Social ndo é um profissional neutro.

b) Realiza sua pratica diante do contraditério.

c) Posicionamento politico frente as questdes que se interpdem na realidade.

d) Tem liberdade e autondmia para seguir qualquer direcéo politica e reproduzi-la na sua praxis.
e) Conhecimento do codigo de Etica profissional e da direcéo politica da profisséo.
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49) A Lei 8.142/90 define duas instancias de participacdo da sociedade a Conferéncia de Saude e o
Conselho de Saude. Para o Assistente Social é prerrogativa profissional participar desses espacos de
participagdo popular, bem como fomentar a participacdo dos usuarios como forma de fortalecer a
democracia e socializar o acesso e fiscalizacdo as politicas sociais. A Conferéncia de Saude tem
participacdo de varios segmentos sociais com a funcdo de avaliar a situacdo de salde, propor
diretrizes na estruturacdo da Politica de Saude e eleger as entidades para compor o Conselho de
Saude. Sobre a estruturacao dos conselhos de satde é INCORRETO afirmar:

a) O mandato do Conselho Local de Saude € de quatro anos, sendo renovado em Conferéncia Local
de Saude. Reuni-se ordinariamente com frequéncia trimestral, tem calendario de reunifes definido
por seus integrantes, possui Regimento Interno que define suas atribui¢cbes, composicdo e
funcionamento.

b) O Conselho de Saude é um 6rgao colegiado, deliberativo e permanente que atua na formulacéo
de estratégias e no controle da execucdo da Politica de Saude.

c) O Conselho € composto por usuarios, trabalhadores de saude, prestadores de servigo conveniados
ao Sistema Unico de Saude (SUS) e representantes do governo.

d) O Conselho Local de Saude tem composicdo paritaria, sendo constituido por oito entidades
titulares e igual numero de suplentes, sendo quatro vagas do segmento dos usuarios, duas vagas do
segmento dos trabalhadores de salde, uma vaga do gestor e uma vaga dos prestadores de servicos.

e) A Conferéncia de Saude em nivel nacional ocorre a cada quatro anos, na esfera estadual e
municipal a cada dois anos.

50) O trabalho do Assistente Social realizado no ambito da saude, se efetiva, muitas vezes, atraves
de grupos, na sua maioria, sdo: salas de espera, grupos com uUsuarios internos, grupos com seus
acompanhantes e grupos de usuarios por programas de saude. Esses tipos de grupos podem ser
importantes, desde que sua dinamica realmente possibilite a participacdo dos integrante dos grupos
e que se direcionem as necessidades reais dos usuarios (MATOS, 2013). Sob essa perspectiva se
aponta dificuldades em registrar as atividades coletivas do grupo, coordenadas pelo Servico Social a
esse respeito o autor aponta algumas formas de registro, quais das alternativas ¢ a CORRETA:

a) Os Registros devem conter informacdes de cunho quantitativo e qualitativo: destaca-se o nimero
das pessoas que participam do grupo (usudrios e trabalhadores da salde), data e duracdo do grupo
realizado; temas discutidos, pontos polémicos e divergentes.

b) Deve se buscar compreender e registrar a dindmica do grupo em sua totalidade.
c) Todas as informacdes devem ser registradas até as de cunho confidencial e particular.

d) O registro tenta captar todas as palavras verbalizadas pelos usuarios, o que deixa o relatorio
parecido com uma Ata, com um conjunto de frases que ao final seja analisada.

e) Nao deve haver registros dos encontros do grupo, as dindmicas devem obedecer uma ordem
intuitiva e empirica.
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