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respostas das questdes objetivas.
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PA).
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7. E obrigatério que vocé assine a LISTA DE PRESENCA e o CARTAO-RESPOSTA do mesmo modo como esta assinado no seu
documento de identificacéo.

8. A marcacdo do CARTAO-RESPOSTA deve ser feita somente com caneta esferogréfica de tinta preta ou azul, pois lapis ndo
sera considerado.

9. Em hipétese alguma havera substituicdo do CARTAO-RESPOSTA por erro do candidato. A substituicdo s6 sera autorizada
se for constatada falha de impresséao.

10. O BOLETIM DE QUESTOES e o0 CARTAO-RESPOSTA serdo devolvidos ao final da sua prova. O CARTAO-RESPOSTA é
0 Unico documento valido para o processamento de suas respostas.

11. Sera automaticamente eliminado do Processo Seletivo de Residéncia Multiprofissional o candidato que durante a realizagéo
da prova descumprir os procedimentos definidos no Edital n° 01/COREMU/2015 do referido processo.

Boa Prova.






Uus

1. O trabalho dos gestores das trés esferas de governo e dos outros atores envolvidos no Pacto em

Defesa do SUS deve considerar como diretriz

(A) estabelecimento do didlogo com a sociedade, além dos limites institucionais do SUS.

(B) promogao da cidadania como estratégia de mobilizagao social, tendo a questdo da saude como um
direito.

(C) repolitizacdo da saude, como um movimento que retoma a Reforma Sanitaria Brasileira,
aproximando-a dos desafios atuais do SUS.

(D) articulagdo e apoio a mobilizagdo social pela promogédo e desenvolvimento da cidadania, tendo a
questdo da saude como um direito.

(E) desenvolver e articular agbes, no seu ambito de competéncia e em conjunto com os demais
gestores, que visem qualificar e assegurar o Sistema Unico de Saude como politica publica.

2. ALein®8.080, de 19 de setembro de 1990, institui

(A) sao estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Saude, o atendimento domiciliar, somente, para
criancas e idosos.

(B) o impedimento de destinagédo de recursos publicos para auxilios nos tratamentos de portadores de
doencas cronicas.

(C) estabelece os direitos e deveres dos usudrios em relagcao ao atendimento nos Programas de Saude
da Familia.

(D) esta lei regula, somente nos municipios, as agdes e os servigos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito
publico ou privado.

(E) as acdes e os servicos de saude, executados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), seja
diretamente seja mediante participagdo complementar da iniciativa privada, serdo organizados de
forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

3. A regionalizagdo é uma diretriz do Sistema Unico de Salde e um eixo estruturante do pacto de

Gestao. Quanto aos objetivos da Regionalizagdo pode-se afirmar que garante o(a)

(A) acesso somente aos servigos de saude de média complexidade no municipio.

(B) direito a saude, somente a nivel local, que possibilite a reducado das desigualdades no acesso as
acdes e aos servigos de saude existentes no municipio.

(C) acesso, resolutividade e qualidade as acbes e aos servicos de saude cuja complexidade e
contingente populacional transcenda a escala local/municipal.

(D) integralidade na atencdo a saude, ampliando o conceito de cuidado a saude no processo de
reordenamento das acbdes de promocgao, prevengdo, tratamento e reabilitagdo, com garantia de
acesso nos niveis de baixa e media complexidade do sistema.

(E) integralidade na atengéo a saude, ampliando o conceito de cuidado a saude no processo de
reordenamento das acbes de promogao, prevengao, tratamento e reabilitagdo, com garantia de
acesso no nivel de alta complexidade do sistema.

RASEUNGE



4. Com relagédo a Regulagdo da Atencdo a Saude e Regulagdo Assistencial, pode-se afirmar que

(A) a Regulagao da Atencéo a Saude tem como objeto a produgéo de todas as agdes diretas e finais da
atencgdo a saude, dirigida aos prestadores de servigos de saude publicos.

(B) a Regulagao da Atengéo a Saude tem como objeto a produgéo de todas as agdes diretas e finais da
atencgdo a saude, dirigida aos prestadores de servigos de saude privados.

(C) a Regulagao da Atencéo a Saude tem como objeto a produgéo de todas as agdes diretas e finais da
atencgdo a saude, dirigida aos prestadores de servi¢cos de saude publicos e privados.

(D) os complexos reguladores podem ter abrangéncia inframunicipal, municipal, micro ou macro
regional, estadual ou nacional, devendo esta abrangéncia e sua respectiva gestdo serem pactuadas
em processo democratico e solidario entre as duas esferas de gestdo do SUS.

(E) os complexos reguladores podem ter abrangéncia inframunicipal, municipal, micro ou macro
regional, estadual ou nacional, devendo esta abrangéncia e sua respectiva gestdo serem pactuadas
em processo democratico e solidario, na esfera estadual de gestao do SUS.

5. Os municipios tém como responsabilidade, na Regulagdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria,

(A) coordenar, no ambito nacional, a estratégia de identificacdo dos usuarios do SUS.

(B) realizar a identificacdo dos usuarios do SUS, com vistas a vinculacdo de clientela e a
sistematizagcao da oferta de servigos.

(C) adotar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, em consonancia com os protocolos e diretrizes
municipais.

(D) monitorar e avaliar as agdes de vigilancia em saude, realizadas nos estados, por intermédio de
indicadores de desempenho, envolvendo aspectos epidemioldgicos e operacionais.

(E) manter atualizado o Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de Saude
no seu territério, segundo normas da Secretaria de Saude do Estado.

6. Sobre as diretrizes para a Gestdo do Trabalho no SUS, é correto afirmar que a(s)

(A) Unido é quem determina as necessidades de manutengdo e expansdo dos quadros de
trabalhadores da saude para os estados e municipios.

(B) Secretarias de Saudes Estaduais devem formular diretrizes de cooperacao técnica para a gestéo
do trabalho no SUS.

(C) duas esferas de gestdo devem propor estudos quanto as estratégias e ao financiamento Bibartite
para os trabalhadores do SUS.

(D) politica de recursos humanos para o SUS é um eixo estruturante e deve buscar a valorizagao do
trabalho e dos trabalhadores da saude, o tratamento dos conflitos e a humanizagao das relagdes de
trabalho.

(E) politicas de recursos humanos para a Atencao Basica de Saude sao de responsabilidade, Unica e
exclusivamente, do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS.

7. Quanto a educagado na saude, é responsabilidade do municipio

(A) incentivar junto a rede de ensino, no ambito estadual, a realizagcdo de ag¢des educativas e de
conhecimento do SUS.

(B) incentivar junto a rede de ensino, no d&mbito municipal, estadual e nacional, a realizagdo de agbes
educativas e de conhecimento do SUS.

(C) propor e pactuar, com o Sistema Federal de Educagéao, processos de formagao de acordo com as
necessidades do SUS, articulando os demais gestores na mesma direcao.

(D) promover a integracao de todos os processos de capacitagdo e desenvolvimento de recursos
humanos a politica de educacao permanente, no ambito da gestdo estadual do SUS.

(E) apoiar e promover a aproximacéo dos movimentos de educagéo popular na saude na formagao dos
profissionais de saude, em consonancia com as necessidades sociais em saude.



8. A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, publicada no DOU de 20/09/1990, dispde sobre as
condi¢cbes para a promogao, protecdo e recuperagcao da saude, a organizacado e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. No Art. 18, estao estabelecidas as competéncias da
dire¢do municipal do Sistema Unico de Saude - SUS entre elas

(A) formar consércios administrativos intermunicipais.

(B) formar consorcios administrativos interestaduais.

(C) formar consoércios administrativos intermunicipais e interestaduais.

(D) dar execugao, no ambito estadual, a politica de insumos e equipamentos para a saude.

(E) controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos municipais, estaduais e federais de saude.

9. Esta correto afirmar que

(A) a organizacao da Regido de Saude deve favorecer a agao cooperativa e solidaria entre os gestores
e o fortalecimento do controle social.

(B) o Plano Diretor de Investimento — PDI, expressa os recursos de investimentos para atender as
necessidades pactuadas no planejamento nacional.

(C) o Plano Diretor de Regionalizacao — PDR, expressa o desenho final do processo de identificagcao e
reconhecimento das regides de saude, em suas diferentes formas, em cada municipio.

(D) entre as premissas da descentralizagdo, podemos dizer que, a Comissao Intergestores Bipartite e o
Ministério da Saude promoverdo a apoiarao o processo de qualificagdo permanente para as
Comissoes Intergestores Tripartipe.

(E) os principais instrumentos de planejamento da regionalizacdo sdo o Plano Diretor de
Regionalizagdo — PDR, o Plano Diretor de Investimento — PDI, a Programacdo Pactuada e
Integrada da Atencgéo a Saude — PPI, o Piso de Atengao Basica — PAB e o Piso de Atengao Basica
Variavel — PAB Variavel.

10. Entre os objetivos do fortalecimento da Atengéo Basica esta

(A) garantir o financiamento da atengéo basica como responsabilidade das duas esferas de gestdo do
SUS.

(B) ampliar a estratégia de Saude da Familia, e os servigos de média e alta complexidade nos grandes
centros urbanos.

(C) garantir o financiamento da aten¢éo basica como responsabilidade das trés esferas de gestdo do
SUS.

(D) consolidar e qualificar a estratégia de Saude da Familia, somente, nos pequenos municipios.

(E) implantar o processo de monitoramento e avaliagdo da atencao basica nas duas esferas de
governo, com vistas a qualificacao da gestao descentralizada.

11. A lei 8080/90, no Art. 13, determina a articulagdo das politicas e dos programas, a cargos das

comissodes intersetoriais, abarcando, em especial, as seguintes atividades:

(A) alimentagéo e nutrigdo; saneamento e meio ambiente; vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologica;
recursos humanos; ciéncia e tecnologia e saude do trabalhador.

(B) alimentacao e nutricao; saneamento e meio ambiente; vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologica;
recursos humanos; ciéncia e tecnologia; saude do trabalhador e saude indigena.

(C) alimentagéo e nutricdo; vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologica; recursos humanos; ciéncia e
tecnologia; saude do trabalhador e saude indigena.

(D) alimentacao e nutricao; saneamento e meio ambiente; vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologica;
ciéncia e tecnologia; saude do trabalhador e saude indigena.

(E) alimentagdo e nutricdo; saneamento e meio ambiente; vigilancia epidemioldgica; ciéncia e
tecnologia; saude do trabalhador e saude indigena.

RASGUNGE



12. A lei 8142/90 refere em seu Art. 2° que os recursos do Fundo Nacional de Saude — FNS seréo

alocados como

(A) cobertura das agdes e dos servigos de saude a serem implementados pela Unido.

(B) investimentos previstos no Plano Quinquenal dos Ministérios da Saude e da Educacgao.

(C) investimentos previstos em lei orgcamentaria, de iniciativa do Poder Executivo e aprovados pelo
Congresso Nacional.

(D) despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus o6rgaos e entidades, da
administracao direta e indireta.

(E) despesas de custeio e de capital dos Ministérios da Saude e da Educagdo, seus o6rgaos e
entidades, da administracdo direta e indireta.

13. Em relagéo a diregdo e articulagdo do SUS, é correto afirmar que a(o)

(A) diregédo do SUS, em cada esfera de governo, é composta pelo 6rgéo setorial do poder executivo e
pelo respectivo Conselho de Saude, nos termos das Leis N° 8.080/90 e N° 8.112/1990.

(B) definicao sobre o numero de membros de cada CIT deve considerar as diferentes situagbes de
cada estado, como numero de municipios, numero de regides de saude, buscando a maior
representatividade possivel.

(C) processo de articulagdo entre os gestores, nos diferentes niveis do sistema, ocorre,
preferencialmente, em dois colegiados de negociagédo: a Comissao Intergestores Tripartite - CIT e a
Comissao Intergestores Bipartite - CIB, que pactuardo sobre a organizagao, dire¢cao e gestdo da
saude.

(D) CIB é composta, paritariamente, por representacao do Ministério da Saude, do Conselho Nacional
de Secretarios de Saude CONASS e do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
CONASEMS, sendo um espagco tripartite para a elaboragdo de propostas para a implantagéo e
operacionalizagao do SUS.

(E) CIT, composta igualmente de forma paritaria e integrada por representacdo da Secretaria Estadual
de Saude (SES) e do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude COSEMS ou 6rgao
equivalente, € a instancia privilegiada de negociagao e decisdo quanto aos aspectos operacionais
do SUS.

14. O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades que
apresentam impacto sobre a situagdo de saude da populagéo brasileira. Entre as suas prioridades, foi
pactuada a Promogao da Saude, que tem como um dos seus objetivos elaborar e implementar uma
politica de promocéao da saude, de responsabilidade do(s) gestor(es)

(A) municipal.

(B) municipal estadual e federal.

(C) municipal e estadual.

(D) estadual e federal.

(E) municipal e federal.

15. A Participagdo Social no SUS é um principio doutrinario assegurado na Constituicdo e nas Leis

Orgénicas da Saude (8080/90 e 8142/90) e é parte fundamental do Pacto pela Vida. Uma das agbes

que deve ser desenvolvida para fortalecer o processo de participagao social é

(A) apoiar o processo de formagéo dos conselheiros.

(B) apoiar o processo de formagado dos conselheiros e dos secretarios municipais e estaduais de
saude.

(C) estimular a participagédo e avaliacdo dos cidadaos nos servigos de saude, educagdo e seguranga
NOs Municipios.

(D) apoiar os processos de educagao popular e permanente na saude, para ampliar e qualificar a
participacao social no SUS.

(E) apoiar os conselhos de saude, as conferéncias de saude e os movimentos sociais que atuam no
campo da saude e educacéo.



AREA ESPECIFICA

16. O Cddigo de Etica do(a) Assistente Social (1993) apresenta 11 (onze) principios fundados na

ontologia do Ser social, que norteiam as relagdes entre Assistentes Sociais, com as

instituicdes/organiza¢des e com a populagdo. Com base nessa reflexao, 1 (um) desses principios € a(o)

(A) participagdo em programas de socorro a populagéo em situagéo de calamidade publica.

(B) favorecimento a equidade e a justica social, assegurando a universalidade de acesso aos bens e
servicos relativos aos programas e politicas sociais.

(C) devolugao das informacgdes colhidas nos estudos e pesquisas aos(as) usuarios(as), no sentido de
que estes possam usa-las para o fortalecimento dos seus interesses.

(D) participagdo na elaboracdo e no gerenciamento das politicas sociais e na formulacdo e
implementacao de programas sociais.

(E) pronunciamento em matéria de sua especialidade, sobretudo quando se tratar de assuntos de
interesse da populacéo.

17. A partir da publicagdo da Resolugdo CFESS/CRESS n° 594 de 21/01/2011, duas importantes

modificagbes, uma de forma e outra de contetdo, no Cédigo de Etica do(a) Assistente Social (1993)

foram

(A) incorporagéo de novas regras ortograficas da lingua portuguesa e caracterizagdo do(a) Assistente
Social como profissional de saude.

(B) incorporagao de terapias associadas a pratica profissional do(a) Assistente Social e incorporagao
de novas regras ortograficas da lingua portuguesa.

(C) incorporagéo de novas regras ortograficas da lingua portuguesa e substituicdo do termo “orientacao
sexual” por “opgao sexual’.

(D) incorporagdo de novas regras ortograficas da lingua portuguesa e substituicdo do termo “opgéo
sexual” por “orientagao sexual”.

(E) substituicdo do termo “opgéo sexual” por “orientagao sexual” e alteragdo da jornada de trabalho
do(a) Assistente Social para 30 horas semanais.

18. Os direitos e deveres dos profissionais de Servico Social sdo orientados pelo Cddigo de Etica

Profissional (1993). No Titulo Il — Dos direitos e das responsabilidades gerais do(a) Assistente Social,

em seu Artigo 4°, o Cédigo informa sobre os direitos do profissional. NAO € um direito dos profissionais

de Servigo Social a(0)

(A) participagdo na elaboracdo e no gerenciamento das politicas sociais € na formulacdo e
implementacdo de programas sociais.

(B) inviolabilidade do local de trabalho e dos respectivos arquivos e documentacgao, garantindo o sigilo
profissional.

(C) desagravo publico por ofensa que atinja a sua honra profissional.

(D) aprimoramento profissional de forma continua, colocando-o a servigo dos principios deste Codigo.

(E) assinar ou publicar em seu nome ou de outrem trabalhos de terceiros, mesmo que executados sob
sua orientacao.

19. Considerando-se que o Conselho Nacional de Saude, pela Resolugdo n° 218/1997, reafirmou o
Assistente Social como profissional de saude, qual das Resolugdes abaixo, emanada do conjunto
CFESS/CRESS, ratifica essa condi¢ao?

(A) Resolugdo CFESS/CRESS n° 383/1999.

(B) Resolugdo CFESS/CRESS n° 443/2003.

(C) Resolugdo CFESS/CRESS n° 533/2008.

(D) Resolugdo CFESS/CRESS n° 493/2006.

(E) Resolugdo CFESS/CRESS n° 569/2010.



20. O movimento social construido a partir da década de 1970, na area da saude, que apresenta
estreita relacdo com as lutas no dmbito do Servigo Social, tanto pela aproximagdo com as referéncias
tedricas, quanto pelo fortalecimento do compromisso com a (re)democratizagao da sociedade brasileira,
€ 0 movimento da

(A) economia solidaria.

(B) reforma do Estado.

(C) reforma sanitaria.

(D) reconceituagéo do Servigo Social.

(E) reforma agraria.

21. Em relagdo aos direitos sociais, o marco constitucional da sociedade brasileira, o marco legal

especifico da area da saude e um dos principais marcos legais especificos do Servico Social séo,

respectivamente,

(A) a Lei de Regulamentagéo da Profissdo (1993), a Constituicdo Federal (1988) e o Cddigo de Etica
Profissional do(a) assistente social (1993).

(B) a Constituicdo Federal (1988), a Lei de Regulamentagdo da Profissdo (1993) e o Cédigo de Etica
Profissional do(a) assistente social (1993).

(C) a Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (1996), a Lei Organica da Saude (1990) e a Lei
Orgéanica da Assisténcia Social (1993) e atualizagées (2011).

(D) a Constituicdo Federal (1988), a Lei Organica da Saude (1990) e o Cddigo de Etica Profissional
do(a) assistente social (1993).

(E) a Constituicio Federal (1988), a Lei Organica da Saude (1990) e a Lei Maria da Penha (2006).

22. A Constituicdo Federal de 1988 se constituiu em um marco histérico nas lutas pela garantia de

direitos sociais. Os direitos sociais reconhecidos constitucionalmente séo

(A) a educagdo, a saude, a felicidade, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranga, a previdéncia social,
a protecéo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados.

(B) a educacgao, a saude, a alimentacado, o trabalho, a moradia, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e aos idosos, a assisténcia social aos desamparados e a saude aos mais pobres.

(C) a saude, a alimentagdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a
protecao a maternidade e a infancia, a assisténcia financeira aos desamparados.

(D) a educacao, a saude, a alimentagado, o emprego, a moradia, o lazer, a segurancga, a contribuigéo
social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos pobres.

(E) a educagédo, a saude, a alimentagao, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranga, a previdéncia
social, a protecao a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados.

23. No Capitulo Il — Da Seguridade Social, a Constituicao brasileira de 1988 dispde, em seu Artigo 194,
que a “seguridade social compreende um conjunto integrado de acg¢des de iniciativa dos Poderes
Publicos e da sociedade, destinados a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a
assisténcia social”’. O paragrafo unico desse artigo dispde que compete ao poder publico, nos termos da
lei, organizar a seguridade social, com base em objetivos. A forma incompleta de um desses objetivos é
a(o)

(A) universalidade da cobertura e do atendimento.

(B) prevaléncia dos beneficios e servigos as populagdes urbanas.

(C) irredutibilidade do valor dos beneficios.

(D) equidade na forma de participagédo no custeio.

(E) carater democratico e descentralizado da administragéo.

RASEUNGE



24. Apesar dos avangos constitucionais em relagdo a area da saude, expressos na Constituicdo

Federal de 1988, o Estado “minimo” e as perdas de conquistas sociais da seguridade social foram

agudizadas a partir da década de 1990 e estao pautados na defesa de

I um projeto da saude articulado ao mercado ou de reatualizagcdo do modelo médico assistencial
privatista.

Il contengcdo dos gastos com a racionalizagao da oferta e de descentralizagdo com isengao de
responsabilidade do poder central.

[l garantia de um minimo aos que nao podem pagar, ficando para o setor privado o atendimento aos
que tém acesso ao mercado.

IV atendimento as populagdes vulneraveis por meio de um pacote basico de servigcos relacionados a
saude, com estimulo ao seguro privado.

V descentralizagcdo dos servicos em nivel local e eliminacdo da vinculagao de fonte com relacédo ao

financiamento.
Estao corretos os itens
(A) 1,11, 1l elV.
(B) I, 1, IVeV.
(C) LI, leV.
(D) L1, IVeV.
(E) I, 1,1, 1IVeV.

25. No documento intitulado Parametros para a atuagdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude

(CFESS, 2010), sdao enumerados desafios a serem enfrentados, caracterizados como tendéncias

equivocadas, no contexto da contrarreforma do Estado brasileiro. Algumas dessas tendéncias

equivocadas sio:

|  acompreenséao de certos segmentos de profissionais que atuam na saude publica de que nao sao
assistentes sociais, 0 que denota a falta de identidade com a profissao;

Il o privilegio da intervengdo no ambito das tensbes produzidas subjetivamente pelos sujeitos,
autodenominada pelos seus executores como Servi¢co Social Clinico;

Il o discurso da necessidade da criagdo de entidades ou da realizagdo de féruns de capacitagéo e
debates dedicados a importancia da produgdo do conhecimento sobre o Servigo Social nas
diferentes areas de especializagao da pratica médica, de forma fragmentada;

IV a negacdo das novas demandas, como gestdo, assessoria e pesquisa, como transversais ao
trabalho profissional;

V anegagao, pelo assistente social, dos determinantes sociais, econdmicos e culturais que interferem
no processo saude-doenca.

Estao corretos os itens

(A) 1,11, llle IV.
(B) 1L, 11, IV e V.
(C) 1,1, e V.
(D) 1,1, IVeV.
(E) 1,11, 111, IV e V.
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26. De acordo com os Parametros para a atuagdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude (2010),

nesta area de intervencdo NAO cabe a atuagéo competente e critica do Servico Social

(A) estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de usuérios que lutam pela real
efetivacdo do SUS e facilitar o acesso de todo e qualquer usudrio aos servicos de saude da
instituicdo e da rede de servigos e direitos sociais.

(B) defender a particularidade do trabalho desenvolvido pelos assistentes sociais nas diferentes
especialidades da medicina e prestar servigos profissionais na area das terapias individuais, de
grupo ou comunitarias.

(C) estimular a intersetorialidade, tendo em vista realizar agbes que fortalecam a articulagdo entre as
politicas de seguridade social, superando a fragmentagdo dos servicos e do atendimento as
necessidades sociais.

(D) tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros trabalhadores da saude, espagos nas
unidades que garantam a participagao popular e dos trabalhadores de saude nas decisdes a serem
tomadas.

(E) elaborar e participar de projetos de educagdo permanente, buscar assessoria técnica, sistematizar
o trabalho desenvolvido, bem como realizar investigacdes sobre tematicas relacionadas a saude.

27. A regulamentacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) foi consagrada, em 1990, pela Lei Organica

da Saude (LOS). Os principais avangos na area da saude, a partir da publicagdo dessa legislagéo, sao

(A) a defesa do SUS para os mais necessitados e a ampliagdo do assistencialismo com a
refilantropizagao da assisténcia social.

(B) a defesa do processo de privatizagédo e o estatuto de politica publica a assisténcia social.

(C) a melhoria da qualidade dos servigos, com a adogao de um novo modelo assistencial pautado na
integralidade e equidade das acgdes.

(D) a ampliagao do assistencialismo e a definicao de fontes de financiamento para o SUS.

(E) a universalizagdo do acesso a politica de saude e a ampliagdo do assistencialismo com a
refilantropizagao da assisténcia social.

28. E correto afirmar que as politicas sociais resultam de lutas e conquistas das classes trabalhadoras,
assumindo um carater contraditério na arena de conflitos alimentados por disputas politicas. Nessa
perspectiva, na busca da garantia de direitos sociais, as politicas sociais podem contribuir para

(A) melhorar as condi¢des de vida e trabalho das classes sociais que vivem do trabalho.

(B) alterar estruturalmente o capitalismo.

(C) solucionar os problemas sociais decorrentes da economia politica do capital.

(D) superar as contradi¢des do trabalho profissional.

(E) aprofundar os problemas estruturais da sociedade do capital.

29. Na area da saude, o Assistente Social € demandado a atuar em situagées decorrentes de violéncia

contra criangas, adolescentes, mulheres, idosos, gays, Iésbicas, homossexuais, transexuais e pessoas

com deficiéncias, entre outros. Embora nado seja atribuicdo exclusiva do Servigco Social, além da

notificagdo dessas situagdes, cabe ao assistente social

(A) fazer a abordagem socioeducativa com a(s) familia(s), socializar informacées em relagédo aos
recursos sociais existentes e viabilizar encaminhamentos.

(B) realizar abordagem do Servico Social Clinico com (a(s) familia(s), socializar informagdes em
relagdo aos recursos sociais existentes e viabilizar internagdes.

(C) encaminhar as vitimas de violéncia as instituicdes particulares e acionar mecanismos instituidos
e/ou garantidos pela legislacao social vigente no Brasil.

(D) Encaminhar denuncias relacionadas as situagdes de violagdo de direitos a politicos e a grupos
religiosos para aconselhamento espiritual.

(E) realizar atendimento inicial na unidade hospitalar para realizar a triagem e o encaminhamento dos
pacientes aos servigos privados.
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30. O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), Lei n°® 8.069/1990, no Artigo 12° do Capitulo | — Do
direito a vida e a saude, dispbe que, nos casos de internacdo de crianga ou adolescente, os
estabelecimentos de saude deverao proporcionar condi¢des de permanéncia de um dos pais ou de um
responsavel,

(A) quinzenalmente.

(B) um dia por semana.

(C) em tempo integral.

(D) um turno por dia.

(E) no horério noturno.

31. Em relagdo aos direitos da pessoa com deficiéncia, Luis Antonio Miguel Ferreira, na coletédnea Os
Direitos Sociais e sua regulamentacao (2011), apresenta o arcabouco legal pertinente ao referido tema.
O documento que nao faz parte desse arcabougo apresentado por Ferreira € a(o)

(A) Lein° 7.853, de 24 de outubro de 1989.

(B) Lein® 8.080, de 19 de setembro de 1990.

(C) Decreto n® 3.298, de 20 de dezembro de 1999.

(D) Lein®10.098, de 19 de dezembro de 2000.

(E) Decreto n° 5.296, de 02 de dezembro de 2004.

32. Em consonancia com o Cédigo de Etica Profissional do Servigo Social e com a Resolugdo n°
489/2006 — CFESS/CRESS, o documento Parametros para a atuagao do Servigo Social na Politica de
Saude (2010) identifica praticas e comportamentos que, na area da saude, trazem implicagdes para a
saude dos individuos. Estas praticas se caracterizam, entre outras, pela incapacidade técnica de
determinado espacgo sécio-ocupacional para prover servicos apropriados e qualificados para pessoas de
diferentes orientagbes sexuais ou identidades de género, levando a negacao de direitos. Uma das
atitudes que configura essa pratica € a(0)

(A) homofobia institucional.

(B) racismo.

(C) discriminagéo pela religiao.

(D) bullyng.

(E) discriminacao pelo estado civil.

33. Sobre o Tratamento Fora do Domicilio (TFD), € INCORRETO afirmar que

(A) consiste no fornecimento de passagens para atendimento médico especializado de diagnose,
terapia ou cirurgico em alta complexidade, a ser prestado a pacientes atendidos exclusivamente
pelo SUS, em outros estados, além de ajuda de custo para alimentagdo e pernoite de paciente e
acompanhante, se necessario.

(B) sera concedido somente quando todos os meios de tratamento existentes no estado de origem
estiverem esgotados e enquanto houver possibilidade de recuperagao do paciente.

(C) o gestor municipal, definido seu teto para o TFD, provera recursos necessarios para o
funcionamento do programa, sendo garantida aos usudrios (paciente e acompanhante, se for o
caso) a remuneragao para transporte e diarias e sendo terminantemente proibido aos municipios
transferirem os encargos aos usuarios para ressarcimento.

(D) os laudos médicos terao validade de um ano, podendo ser preenchidos pelo médico assistente da
Unidade de Destino que estiver prestando atendimento ao paciente ou pelo médico da localidade
de origem que encaminhou o paciente para o TFD.

(E) a familia decidira a quem destinar o referido beneficio, caso haja mais de uma pessoa enferma na
familia necessitando de TFD.

RASGUNGE
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34. No campo das politicas sociais em geral e no campo da saude em particular, o profissional de
Servico Social é chamado a participar da Passagem do Plantdo nas Unidades de Emergéncia,
juntamente com outros profissionais que integram a equipe multiprofissional. Sua atuagao profissional,
frente as demandas que se apresentam nesse espago, deve garantir necessidades basicas dos
usuarios e de seus familiares, predominantemente por meio de agao

(A) socioecondmica.

(B) socioambiental.

(C) socioinstitucional.

(D) sociocultural.

(E) socioassistencial.

35. Os principios do Coddigo de Etica Profissional do(a) Assistente Social (1993) ratificam
compromissos dos profissionais de Servigo Social em garantir direitos aos usuarios na area da saude,
mantendo relagao ideo-politica com os principios do(a)

(A) Ministério de Saude.

(B) Economia Solidaria.

(C) Reforma Sanitaria.

(D) Equipe Multiprofissional.

(E) parceria publico-privado.

36. Os servigos socioassistenciais prestados pelo profissional de Servigo Social sdo definidos no artigo

n°® 23 da Lei n°® 8.742/1993 (LOAS). Entre eles esta(estao)

(A) participagdo no mapeamento da area de atuagao da equipe multiprofissional.

(B) atividades continuadas que visem a melhoria de vida da populacdo de acordo com os principios e
diretrizes estabelecidos na LOAS.

(C) manutencao atualizada do cadastramento de familias e dos individuos no sistema.

(D) realizagéo de busca ativa e notificagdo de doencgas e agravos de notificagao compulsoria.

(E) atividades continuadas de busca ativa e cadastramento de familias pela equipe multiprofissional.

37. A orientagdo médica de tratamento psicoterapéutico continuado para um paciente atendido em um
hospital-dia requer desse paciente recursos financeiros, que ele ndo possui, para transporte diario.
Frente a essa situagdo, o paciente é encaminhado ao Servigco Social para atendimento de sua
demanda. Na situagcdo mencionada, as a¢des pertinentes a intervencéo do assistente social na area de
saude sao acbes

(A) especificas para o atendimento médico ao paciente.

(B) focalizadas nas necessidades curativas do paciente.

(C) de apoio pedagdgico e técnico-politico ao paciente.

(D) de agenciamento de medidas e iniciativas de carater emergencial para o paciente.

(E) de investigagéo da situagéo convenial e/ou de segurado da previdéncia social.

38. De acordo com os Parametros para a Atuagdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude (2010),

o projeto de Reforma Sanitaria “tem como base o Estado democratico de direito, responsavel pelas

politicas sociais e, consequentemente, pela saude”. O(s) fundamento(s) das proposi¢cdes da Reforma

Sanitaria é(sao) a

|  focalizagdo das politicas de saude para os mais pobres e a valorizagdo das parcerias publico-
privado.

Il redugédo dos servicos do Estado em nome da eficiéncia e eficacia do servigo publico.

[l adogdo de um novo modelo assistencial pautado na integralidade e equidade das acdes.

IV democratizagdo das informagdes e a transparéncia no uso de recursos e agdes do governo.

V  descentralizagdo com controle social democratico e a interdisciplinaridade nas agées.

Estao corretos os itens

(A) 1,1l elV.
(B) Ill, IVe V.
(C) lelV.
(D) llle IV.
(E) 1, 1lleV.
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39. Ainda de acordo com os Parametros para a Atuagdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude
(2010), permanece(m) como desafio(s) a ser(em) superado(s) na agenda contemporéanea da politica de
saude

|  adesigualdade de acesso da populagéo aos servigos de saude;

Il a centralidade da pratica multiprofissional;

Il os dilemas para alcancgar a equidade no financiamento do setor;

IV 0s avangos e recuos nas experiéncias de controle social;

V  as boas praticas de terapias grupais.

Estao corretos os itens

(A) 1,1l elV.
(B) lelV.
(C) I, lle V.
(D) llle IV.
(E) 1, 1lle V.

40. Em conformidade com o que destaca o documento Parametros para a Atuagdo de Assistentes
Sociais na Politica de Saude, os assistentes sociais atuam na area da saude em 4 (quatro) eixos: 1)
atendimento direto aos usuarios; 2) mobilizagdo, participagdo e controle social; 3) investigagao,
planejamento e gestao; 4) assessoria, qualificagdo e formacgao profissional. Com base no eixo (1), o
Assistente Social, de forma articulada, desenvolve

(A) acgdes socioassistenciais, de articulagdo interdisciplinar e socioeducativas.

(B) acdes de intervencéao profissional, terapias alternativas e informacgoes sigilosas.

(C) acdes socioeducativas, socioecondmicas e de fiscalizagédo social.

(D) acdes socioassistenciais, de Servigo Social Clinico e médico-curativas.

(E) acdes de investigagao, de controle social e técnico-administrativas.

41. A Politica Nacional de Humanizagdo (2003) considera a promogdo da cultura do atendimento

humanizado na area da saude em suas diferentes dimensdes. Entretanto, ao serem chamados para sua

operacionalizagéo junto com outros profissionais da saude, os Assistentes Sociais precisam ter clareza

sobre diversas concepgdes de humanizagao. Nesse sentido, € correto afirmar a necessidade de

|  criacdo de uma nova cultura de atendimento, pautada na centralidade dos sujeitos na construgao
coletiva do SUS;

Il superagdo de uma percepgao romantica e/ou residual da atuagéo;

Il superagao da focalizagdo das agdes somente na escuta e na redugao de tensao;

IV comprovacéao da realidade do usuario em visita domiciliar para verificagdo dos dados fornecidos por
ele;

V realizagao de atividades de terapia com individuos, grupos ou familias em uma perspectiva
holistica.

Estao corretos os itens
(A) I, 1lelV.

(B) I, 1llelV.

(C) lelV.

(D) I, llleV.

(E) I, 1l elll

42. De acordo com o documento Parametros para a Atuagdo de Assistentes Sociais na Politica de

Saude (2010), os assistentes sociais, no campo da saude, tém sido, historicamente, demandados a

realizarem ac¢des que NAO s&o suas atribuicdes especificas, como

(A) conhecer a realidade do usuario por meio da realizagao de visitas domiciliares, quando avaliada a
necessidade pelo Servigo Social.

(B) solicitar ambulancia para remogdo e alta do paciente e identificar vagas em outras unidades
hospitalares.

(C) viabilizar os direitos sociais por meio de visitas institucionais, quando avaliada a necessidade pelo
Servigo Social.

(D) compreender os determinantes sociais, econdmicos e culturais que interferem no processo saude-
doenca.

(E) atuar em equipe, tendo em vista a interdisciplinaridade da atengéo em saude.

13



43. Em caso de 6bito do paciente em ambiente hospitalar, a equipe técnico-administrativa, entre outros

envolvidos, tende a requisitar do Assistente Social a convocagao e/ou comunicagao do ébito a familia.

Esta ndo é uma atribuicao dos Assistentes Sociais, razdo pela qual, em conformidade com a Politica

Nacional de Humanizagdo (PNH), os Assistentes Sociais, em articulagdo com a equipe de saude,

devem promover

(A) treinamento e capacitacéo do Assistente Social, com vistas a qualificar as agdes administrativas de
solicitagdo e regulagédo de ambulancia para remogao do corpo e transporte da familia, em caso de
obito.

(B) treinamento e capacitagcdo da equipe de saude, com vistas a qualifica-la para o atendimento
socioassistencial das familias, em caso de 6bito.

(C) treinamento e capacitagdo do pessoal administrativo, com vistas a capacita-lo para o atendimento
socioassistencial das familias, em caso de 6bito.

(D) treinamento e capacitacao das familias, com vistas a qualifica-las para procedimentos necessarios,
no caso de obito.

(E) treinamento e capacitagdo do pessoal técnico-administrativo, com vistas a qualificar as agbes
administrativas que tém interface com o atendimento ao usuario, a exemplo da convocagao da
familia e/ou responsavel nas situacdes de alta e ébito.

44. Com base na leitura de Antonio Joaquim Severino (2008), a concepgéo de interdisciplinaridade a
ser construida no processo de formagdo de equipes multiprofissionais, responsaveis pela
implementacdo da politica de saude nos espagos hospitalares é a concepcéo de interdisciplinaridade
como

(A) autonomizacao da consciéncia e do Saber diversificado.

(B) responsavel pela construgdo do conhecimento baseada na especializagéo disciplinar.

(C) busca da unidade do Saber.

(D) pressuposto da distingdo e multiplicidade do real.

(E) imposicao da diferenga entre as formas do Saber.

45. Na contemporaneidade, de acordo com Anténio Joaquim Severino (2008), é necessario construir
uma critica epistemoldgica radical a fragmentagdo do Saber, que sacrifica a unidade do real. Essa
fragmentacdo, que consagrou a proposta das especializagbes e se constituiu em um obstaculo a
interdisciplinaridade, é dada pelo(a)

(A) materialismo.

(B) positivismo.

(C) fenomenologia.

(D) marxismo.

(E) empirismo ldgico.

46. A busca de uma “atitude interdisciplinar” e do rompimento com a influéncia positivista no campo das

Ciéncias Humanas, com vistas ao desvendamento da realidade humana, supde a construcédo do

conhecimento da totalidade, que elucidara o sentido que as partes, autonomamente, poderiam ter. Com

base em Antdnio Joaquim Severino (2008), a concretizagéo dessa abordagem requer

(A) avangar na tentativa de fornecer aos homens o dominio dos diferentes elementos de sua
existéncia, independente de uma abordagem da totalidade da mesma.

(B) fortalecer as fronteiras entre diferentes disciplinas no campo das Ciéncias Humanas.

(C) separar ciéncia e filosofia.

(D) romper com a “compartimentalizacao do Saber”.

(E) reforcgar as fronteiras entre diferentes especialidades.

RASGUNGE
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47. Segundo Antbénio Joaquim Severino (2008), a interdisciplinaridade implica, no plano pratico-

operacional, o estabelecimento de mecanismos e estratégias de concorréncia solidaria entre varias

disciplinas e de efetivacdo do didlogo solidario do trabalho cientifico, tanto na pratica da pesquisa,

quanto naquela do ensino e da prestacdo de servicos. A acdo que leva a concretizacdo desta

perspectiva interdisciplinar €

(A) admitir que a verdade completa ocorre numa ciéncia em particular.

(B) reconhecer diferengcas e especificidades, sabendo, contudo, que elas se reencontram e se
complementam, contraditéria e dialeticamente.

(C) reafirmar a incompatibilidade entre ciéncia e filosofia.

(D) consolidar a convicgdo de que nao sdo necessarios multiplos olhares do espirito para dar conta da
realidade multiforme.

(E) consagrar o reconhecimento da unicidade dos olhares do espirito sobre a realidade humana.

48. Com base nos pressupostos da perspectiva interdisciplinar, no contexto das equipes

multiprofissionais em espagos hospitalares, € reafirmada a exigéncia de permanente aprimoramento

profissional, ancorado no conhecimento critico e criativo acerca da pratica interventiva do Servigo Social

e da interagdo com os profissionais envolvidos. Considerando-se essas informagdes, é correto afirmar

que

(A) o assistente social, ao fazer parte de uma equipe multiprofissional, devera submeter aos demais
profissionais, para aprovacao, sua opiniao técnica.

(B) o intercambio de experiéncias e o dialogo permanente com profissionais que integram a equipe
multiprofissional potencializam o processo de construgdo do conhecimento.

(C) o Assistente Social, ao formular sua opinido técnica, devera utilizar conceitos, instrumentos e
técnicas apenas de areas de conhecimentos afins.

(D) a produgdo do conhecimento sobre vivéncias cotidianas, por si sd, garante a melhoria da
intervengao profissional.

(E) o Assistente Social, ao emitir laudos, pareceres e realizar qualquer manifestagao técnica sobre
matéria de Servico Social devera submeter-se as normas legais e técnicas da instituicao em que
estd inserido.

49. Na concepcgado de Marta Alice Feiten Buriolla (1996), o supervisor de campo pode assumir diversos
papéis, como o de educador, que deve garantir

(A) orientacdo e acompanhamento do processo educativo do aluno estagiario.

(B) orientagao do processo de ensino religioso do aluno estagiario.

(C) disseminacao de informagdes da competéncia médica ao aluno estagiario.

(D) delegacéo de tarefas técnico-administrativas ao aluno estagiario.

(E) acompanhamento da vida familiar do aluno estagiario.

50. Segundo Buriolla (1996), a supervisdo em Servigo Social deve ir além do esclarecimento de

duvidas em relacao aos atendimentos, do fornecimento de informagdes imediatas e/ou discussido das

rotinas de trabalho, constituindo-se, ao contrario, em um momento de reflexdo, discussao e

sistematizagédo da pratica profissional, para o que sao necessarias algumas condi¢gdes consideradas

basicas, como a

(A) delimitacao de horério/local para a supervisao, evitando que seja, segundo Buriolla (1996), uma
“supervisao de corredor”.

(B) definicdo de um expediente de trabalho para deslocamento do supervisor e aluno para outros
espacos profissionais, de modo a viabilizar a troca de ideias.

(C) elaboracdo de um plano de atividades recreativas, uma vez por semana, para a que equipe
multiprofissional possa estreitar lagos de amizade.

(D) delimitagao de rotina de tarefas técnico-administrativas que permita ao aluno estagiario substituir o
Assistente Social no espago profissional.

(E) elaboragao de uma agenda diaria de rotinas de trabalho e de uma escala de plantdo para o aluno
estagiario no setor de urgéncia/emergéncia.
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