RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL HCE - 2024-2025 — SERVIGO SOCIAL
QUESTOES 01 A 10 - Politicas Publicas em Saude, SUS.

01. O Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado com base na Constituicio Federal de 1988 e é orientado por

principios que definem sua organizagdo e funcionamento. Neste contexto, selecione a assertiva a seguir, que

apresenta corretamente um desses principios fundamentais e seu papel no funcionamento do SUS.

a) O principio da integralidade prevé que o SUS deve oferecer cuidados apenas em nivel de atengéo primaria,
limitando 0 acesso a servigos especializados e hospitalares.

b) O principio da universalidade assegura que todo cidad&o tem direito ao acesso igualitario e gratuito aos servigos
de saude, independentemente de sua condigéo social ou econdmica.

c) O principio da equidade busca promover igualdade de acesso aos servicos de saude, tratando todos os
individuos da mesma maneira, independentemente de suas necessidades.

d) O principio da descentralizacdo estabelece que a gestdo do SUS deve ser centralizada no governo federal,
com as decisdes sendo tomadas principalmente em Brasilia.

02. O Sistema Unico de Satide (SUS) & uma das maiores conquistas sociais no Brasil, garantindo acesso universal,
integral e gratuito a salde para toda a populagédo. Seus fundamentos estdo embasados em principios que orientam
sua organizagao e funcionamento. Diante dos principios éticos e doutrinérios do SUS, um deles assegura o direito
de todos os cidadaos a assisténcia integral, incluindo promogao, prote¢ao e recuperacao da saude. Neste contexto,
selecione a assertiva que melhor descreve o principio que garante a abrangéncia e a amplitude dos servigos de
saude oferecidos pelo SUS.

a) Universalidade.

b) Equidade.

c) Integralidade.

d) Descentralizacéo.

03. A Lei 8080/1990 € uma legislagdo fundamental que estabelece as diretrizes para a organizagdo do Sistema

Unico de Satde (SUS) no Brasil. O artigo 2° dessa lei descreve os fundamentos que orientam as politicas de satide

no pais, fornecendo um arcabougo legal para a prestagéo de servigos de saude. Neste contexto, o artigo 2° da Lei

8080/1990 estabelece os principios que norteiam o SUS. De acordo com esse artigo, institui-se condigdes

indispensaveis em relagdo a saude dos Brasileiros. Dentre as assertivas abaixo, assinale aquela que se tornou

dever do Estado.

a) A saude deve ser complementada pelo estado e associada a verbas privadas das empresas aos seus
colaboradores.

b) A saude deve ser custeada pelo setor privado a partir do momento que estabelece vinculo de trabalho com seu
colaborador.

c) A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigdes indispensaveis ao
seu pleno exercicio.

d) A saude deve ser totalmente descentralizada da responsabilidade do estado e passa a ser dever da populagéo
arcar com todo seu custeio.

04. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS) busca promover a formagéo continua dos
trabalhadores da saude, integrando a educagao ao trabalho. De acordo com as orientagdes do Ministério da Saude,
o principio fundamental para a implementagdo da PNEPS é:

a) Foco exclusivo na formagéo tedrica dos profissionais de saude.

b) Prioridade em cursos, sem necessidade de articulagdo com as préticas de saude.

c) Exclusao de setores sociais na constru¢do dos processos educativos.

d) Integragéo entre ensino, servigo e comunidade.
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05. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) assim define os Determinantes Sociais da Saude (DSS): “As

circunstancias nas quais as pessoas nascem, crescem, trabalham, vivem, e envelhecem, e 0 amplo conjunto de

forcas e sistemas que moldam as condi¢des da vida cotidiana. Essas for¢as e sistemas incluem sistemas e politicas

econdmicas, agendas de desenvolvimento, normas sociais, politicas sociais e sistemas politicos”. Sendo assim,

entendemos que os DSS, sdo fatores que influenciam diretamente as condi¢des de vida e saude da populagéo.

Pode-se afirmar que melhor representa um exemplo de determinante social da saude e sua influéncia no bem-estar

das pessoas:

a) Condigdes de trabalho e emprego sdo determinantes sociais da saude, pois afetam a qualidade de vida, mas
0 desemprego nao esta relacionado ao aumento de doencas cronicas.

b) O meio ambiente fisico, como a poluigao do ar, € um determinante social da satde, mas ele tem pouco impacto
em doencas respiratorias e cardiovasculares.

c) Habitagdo nédo é considerada um determinante social da saude, pois as condigdes de moradia néo afetam
diretamente o estado de saude de uma populagéo.

d) A educagdo € um dos principais determinantes sociais da saude, pois pessoas com maior nivel educacional
tendem a adotar habitos de vida mais saudaveis e ter melhores condi¢des de saude.

06. A violéncia esta inserida no cotidiano das pequenas e grandes cidades, sendo uma realidade presente nas

relagdes sociais das mais variadas formas. A ocorréncia das violéncias envolve questdes socioecondmicas,

demogréficas, além do crescimento das cidades, demandas de natureza politica, religiosa e cultural. A violéncia

interpessoal e autoprovocada passou a integrar o Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - SINAN a

partir da Portaria n® 104 MS/GM, de 25 de janeiro de 2011, estando inserida no programa do Ministério da Salde

(VIVA/SINAN/MS) e no VIVA/Inquérito. De acordo com o documento "Notificag&o de violéncias interpessoais e

autoprovocadas", publicado pelo Ministério da Saude em 2017, assinale qual das seguintes afirmativas € verdadeira

sobre a importancia da notificagdo de violéncias.

a) A notificacdo é fundamental para a realizagao de agoes de prevencgéo e controle, pois permite a identificagéo
de padrbes e a mobilizagao de recursos para o enfrentamento da violéncia.

b) A notificacdo de violéncias interpessoais e autoprovocadas é opcional e pode ser ignorada pelos profissionais
de saude conforme sua avaliagao.

c) Apenas as violéncias autoprovocadas devem ser notificadas, uma vez que as violéncias interpessoais ndo
apresentam impacto significativo na satde publica.

d) A notificacdo deve ser feita exclusivamente por médicos, ndo sendo necessaria a participagdo de outros
profissionais de saude.

07. A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra busca garantir a equidade no acesso aos servigos
de saude e promover a valorizagdo da cultura negra. Inclui agdes de cuidado, atengdo, promogao a saude e
prevencao de doencas, bem como de gestao participativa, participagdo popular e controle social, produgédo de
conhecimento, formagéo e educagédo permanente para trabalhadores de saude, visando a promogao da equidade
em saude da populagcdo negra. Pode-se afirmar que melhor representa um dos principios fundamentais dessa
politica é a:

a) Implementagdo de programas de saude exclusivos para a populagéo indigena.

b) Criagéo de hospitais especializados apenas para a populagao branca.

c) Promogéo da salde e prevengao de doengas com foco na realidade social e historica da populagao negra.

d) Adogéo de praticas de saude que desconsiderem as especificidades culturais da populagao negra.
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08. A populagéo LGBT sempre esteve a margem dos servigos publicos e nunca foi vista na saude como um ator

social integrante daquele espago. Essa populagdo como um todo ndo se via como se tivesse direitos, como se

aquele espaco fosse dela. O que a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e

Transexuais traz é a construgdo de que 0 espago publico de saude também é um espago da populagdo

LGBTQAPIN+. Logo, a politica preconiza essa abertura, recepgao e acolhimento desse publico pelos servigos e

equipamentos de saude. Sendo assim, dentre as assertivas abaixo, marque aquela que corretamente afirma algo

sobre esta tematica.

a) A Politica Nacional de Saude Integral reconhece a importancia do acesso da populagéo LGBT a servigos de
saude de qualidade, considerando suas especificidades e promovendo ag¢des que visem a inclusao e o respeito
a diversidade.

b) O documento estabelece que a saude da populacdo LGBT deve ser tratada apenas em rela¢éo a doengas
sexualmente transmissiveis, desconsiderando outras questdes de saude pertinentes a esse grupo.

c) O documento ndo menciona a necessidade de formagao e capacitacéo de profissionais de salde para atender
a populagao LGBT, uma vez que a abordagem deve ser padréo para todos 0s grupos.

d) A Politica Nacional de Saude Integral propde que agdes de salde para a populagdo LGBT sejam realizadas
exclusivamente por organizagdes ndo governamentais, sem a participacdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

09. O Programa Nacional de Imunizagdo vem contribuindo para a redugdo da morbimortalidade causada pelas
doencas imunopreveniveis, buscando a qualidade e a segurancga dos produtos oferecidos para a manutengao e a
disponibilidade, em tempo oportuno, dos imunobiol6gicos preconizados nos calendarios e nas campanhas
nacionais de vacinagao para a populagdo brasileira. Neste sentido, o PNI vem desenvolvendo e aperfeigoando
ferramentas para possibilitar a melhor instrumentalizagdo e qualificagdo das atividades de vacinagdo em todo o
territdrio nacional. Sendo assim, podemos considerar que: A vacinagdo em adultos € fundamental para a
manutengdo da saude publica (Razéo), porque doengas preveniveis por vacinas podem afetar individuos em
qualquer fase da vida, ndo sendo restritas a infancia (Assercdo). Assinale abaixo a assertiva que contém a melhor
relacdo entre assergao e razao sobre a tematica:

a) Aassergao e a razao estao corretas, e a razo justifica corretamente a assergéo.

b) A assercéo e a razao estdo corretas, mas a razéo nao justifica a assergéo.

c) A assercdo esta correta, mas a razéo esta incorreta.

d) A assergéo esta incorreta, mas a razdo esta correta.

10. A compreens&o sobre 0s cuidados paliativos (CP) vem sendo elaborada ao longo de seu processo de definigéo,

atualizado pela Organizagdo Mundial da Salde em 2018. Ela determina que cuidados paliativos séo uma

abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes (adultos e criancas) e familias que enfrentam problemas

associados a doengas que ameagam a vida, prevenindo e aliviando o sofrimento por meio da identificagdo precoce,

avaliagéo correta e tratamento da dor e de outros problemas fisicos, psicossociais ou espirituais. De acordo com

este conceito, assinale a assertiva que melhor define o principal objetivo dos cuidados paliativos no tratamento de

pacientes com doengas graves e progressivas.

a) Prolongar a vida do paciente, instrumentalizando sua rede de apoio, utilizando todos os recursos médicos
disponiveis.

b) Melhorar a qualidade de vida do paciente e de sua familia, aliviando o sofrimento e controlando os sintomas.

c) Focar exclusivamente no tratamento curativo do paciente, informando a sua familia, independentemente do
estagio da doenca.

d) Oferecer apenas suporte psicoldgico para o paciente e sua familia, sem interferir no tratamento médico e dos
demais profissionais.
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11. Para Andreazzi (2013) os projetos de EBSERH (Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares) ou fundagéo
publica de direito privado do governo atual explicitamente se inserem nos marcos da reforma:

a) Collor.

b) Itamar Franco.

c) Brasileira.

d) Bresseriana.

12. A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais do Ministério da

Saude (2013) tem em seu objetivo geral:

a) Promover a saude integral de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, eliminando a discriminagéo e
0 preconceito institucional, bem como contribuindo para a redugéo das desigualdades e a consolidagdo do SUS
como sistema universal, integral e equitativo.

b) Promover a saude integral de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, contribuindo para a redugao
da consolidagdo do SUS como sistema universal, integral e equitativo.

c) Criar a saude integral de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, eliminando a discriminagédo e o
preconceito institucional.

d) Submeter a saude integral de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, eliminando a discriminagéo e
0 preconceito institucional, como sistema contributivo, integral e equitativo.

13. A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra do Ministério da Saude (2017) no caso da saude, a

reducdo das desigualdades sociais € um dos objetivos do Pacto pela Saude, que considera como causas

determinantes e condicionantes de salde: modos de vida, trabalho, habitagdo, ambiente, educacao, lazer, cultura,

acesso a bens e servigos essenciais, entre outros. Nesse sentido, pode-se afirmar que:

a) A xenofobia é o principal determinante social em saude para populagao negra, ja que incide negativamente
sobre todos esses fatores que compdem o conceito de saude.

b) As relagdes de género/raga sdo o principal determinante social em salde para populagéo negra, ja que incide
negativamente sobre todos esses fatores que compdem o conceito de saude.

c) Oracismo é o principal determinante social em salde para populagdo negra, ja que incide negativamente sobre
todos esses fatores que compdem o conceito de saude.

d) O etarismo é o principal determinante social em saude para populagdo negra, ja que incide negativamente
sobre todos esses fatores que compdem o conceito de salde.

14. Para Cavalcante, Rita. Prédes, Rosa. (2022), esse fetichismo do processo de produgéo, que torna o proprio

trabalhador autbmato no processo de trabalho, aparece como:

a) Um imperativo tecnoldgico desde o periodo industrial, porém vela a expropria¢do do saber-fazer do operario,
atraves do seu distanciamento do dominio do ritmo da produgéo e do modo de se produzir.

b) Uma estratégia excelente do saber-fazer do operério, através da aproximagéao do dominio do ritmo da produgéo
e do modo de se produzir.

c) Uma estratégia excelente para a aproximagdo do saber-fazer do operario, da produgéo e do modo de se
produzir.

d) Umimperativo metodoldgico desde o periodo industrial, porém vela a expropriagéo do saber-fazer do operario,
através do seu distanciamento do dominio do ritmo da producao e do modo de se produzir.
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15. Com base no Conselho Federal de Servigo Social - CFESS (2020) € importante reafirmar que o desafio maior

com que se defronta a categoria hoje é:

a) Retroceder na consolidagédo e implementagdo do projeto profissional, inscrevendo os seus principios no
cotidiano de trabalho do assistente social, apesar do contexto adverso, que, entretanto, impulsiona e mantém
vivas as forgas sociais portadoras da esperanca e da capacidade de luta na arena social e profissional.

b) Dominar na consolidagdo e implementagédo do projeto profissional, inscrevendo os seus principios no cotidiano
de trabalho do assistente social, apesar do contexto adverso, que, entretanto, impulsiona e mantém vivas as
forcas sociais portadoras da esperanca e da capacidade de luta na arena social e profissional.

c) Conhecer na consolidagéo e implementagao do projeto profissional, inscrevendo os seus principios no cotidiano
de trabalho do assistente social, apesar do contexto adverso, que, entretanto, impulsiona e mantém vivas as
forcas sociais portadoras da esperanca e da capacidade de luta na arena social e profissional.

d) Avangar na consolidagédo e implementacao do projeto profissional, inscrevendo os seus principios no cotidiano
de trabalho do assistente social, apesar do contexto adverso, que, entretanto, impulsiona e mantém vivas as
forcas sociais portadoras da esperanca e da capacidade de luta na arena social e profissional.

16. Com base no texto Giovanella e Mendonga (2012), a Declara¢do de Aima-Ata afirma a/o:

a) Desresponsabilidade dos governos sobre a saude de seus povos por meio de medidas sanitarias e sociais,
reiterando a salide como direito humano fundamental e uma das mais importantes metas sociais mundiais.

b) Avango dos governos sobre a saude de seus povos por meio de medidas sanitarias e sociais, reiterando a
saude como direito humano fundamental e uma das mais importantes metas sociais mundiais.

c) Descaso dos governos sobre a salde de seus povos por meio de medidas sanitarias e sociais, reiterando a
saude como direito humano fundamental e uma das mais importantes metas sociais mundiais.

d) Responsabilidade dos governos sobre a saude de seus povos por meio de medidas sanitarias e sociais,
reiterando a saude como direito humano fundamental e uma das mais importantes metas sociais mundiais.

17. No texto Giovanella e Mendonga (2012), na Declaragdo de Aima-Ata, a atengdo primaria a saude (APS) é
concebida como a aten¢do a saude essencial, baseada em métodos e tecnologias apropriadas, cientificamente
comprovados e socialmente aceitaveis, cujo acesso deve ser:

a) Garantido a todas as pessoas e familias da comunidade mediante sua plena participagao.

b) Cobrado atodas as pessoas e familias da comunidade mediante sua plena participagéo.

c) Comum a todas as pessoas e familias da comunidade mediante sua plena participagéo.

d) Desigual a todas as pessoas e familias da comunidade mediante sua plena participagao.

18. Menezes (2021), considera que a residéncia multiprofissional em salde, desde a promulgacdo da Lei

11.129/2005, oportuniza possibilidades de um processo formativo para trabalhadores em saude. Contudo, cabe

reconhecer, que por mais que o0 processo de formagdo aparega como uma preocupacao, uma das questoes, que

se camufla refere-se:

a) A valorizagéo da saude e do trabalho, que desde os anos 1990, tem afetado com perversos retrocessos no
ambito da estrutura dos servicos de saude e nas condigdes de trabalho dos profissionais da salde.

b) A precarizagdo da satde e do trabalho, que desde os anos 1990, tem afetado com perversos retrocessos no
ambito da estrutura dos servigos de saude e nas condigdes de trabalho dos profissionais da saude.

c) A ampliagio da salide e do trabalho, que desde os anos 1990, tem afetado com perversos retrocessos no
ambito da estrutura dos servicos de saude e nas condigdes de trabalho dos profissionais da salde.

d) A consolidacéo da saude e do trabalho, que desde os anos 1990, tem afetado com perversos retrocessos no
ambito da estrutura dos servicos de saude e nas condigdes de trabalho dos profissionais da salde.
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19. Menezes (2021), destaca que outra quest@o relevante que ndo podemos deixar de considerar é que as
residéncias multiprofissionais sao definidas como modalidade de ensino de pds-graduagéo lato sensu, direcionada
para a educagao em servigo, que deve acontecer com a presenca de uma/ um:

a) Professor técnico-profissional, que combina o debate tedrico-prético.

b) Agente publico professor técnico-profissional, que combina o debate tedrico-pratico.

c) Supervisdo técnico-profissional, que combina o debate tedrico-prético.

d) Analise técnico-profissional, que combina o debate tedrico-pratico.

20. Segundo Kilduff (2021), no que se refere a dimenséo investigativa, o atual projeto de formagéo, concebe:
a) A pesquisa, como parte constitutiva da intervengéo profissional e, portanto, da formagao.

b) A extensdo, como parte constitutiva da intervengéo profissional e, portanto, da formagéo.

c) O estagio, como parte constitutiva da intervengao profissional e, portanto, da formagéo.

d) o ensino, como parte constitutiva da intervencdo profissional e, portanto, da formagéo.

21. Para Minayo (2002) a teoria € construida para explicar ou compreender um fenémeno, um processo ou um
conjunto de fendbmenos ou processos. Esse conjunto constitui o dominio empirico da teoria, pois esta tem sempre
um caréter:

a) Concreto.

b) Abstrato.

c) Superficial.

d) Analitico.

22. Com base em lamamoto e Carvalho (1995), considera-se que o Servigo Social se gesta e se desenvolve como
profissdo reconhecida na/no:

a) Na lgreja, tendo como pano de fundo o desenvolvimento do capital financeiro e expansao urbana.

b) No Clero, tendo como pano de fundo o desenvolvimento do capital industrial e expanséo urbana.

c) Diviséo do trabalho, tendo como pano de fundo o desenvolvimento do capital industrial e expanséo urbana.

d) Divisao do trabalho, tendo como pano de fundo o desenvolvimento do capital financeiro e expanséo urbana.

23. Para lamamoto e Carvalho (1995), o trabalho do assistente social se insere na relagéo de compra e venda de
mercadorias, em que forca de trabalho é:

a) Mercantilizada.

b) Voluntéria.

c) Cooperativa.

d) Associativa.

24. lamamoto e Carvalho (1995) ressaltam como aspecto que mais de perto interessa, relativamente a implantagéo
do Servigo Social no Brasil, que a mobilizagéo do laicato, que fara a partir deste momento, tera modelo de contetido
e forma — as organizagdes que se formaram na Europa, especialmente:

a) Franga e Bélgica.

b) Italia e Portugal.

c) Portugal e Bélgica.

d) Itélia e Franga.
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25. Abramides (2021) afirma que o maior nimero de mortos pela COVID-19, se encontra entre a populagdo mais

empobrecida, em sua maioria negros(as), ou seja, pretos(as) e pardos(as) que, historicamente, sofrem do racismo

estrutural, desde o periodo de colonizagdo na formagao socio-histérica do Brasil, quando seus corpos foram

sequestrados de Africa e escravizados. Segundo a autora, essa populagéo serviu & chamada:

a) Acumulagao de capital pelo agronegdcio, grileiros e mineradoras.

b) Acumulagéo primitiva capitalista no pais.

c) Articulagcdo de projetos de resisténcia, de contestacdo, de rebeldia quanto a esses estados de coisas de
destrui¢do das condicdes de vida e trabalho.

d) Articulagéo e luta contra a exploragdo, de modo a superar a ordem do capital e construgdo do projeto de
emancipacao.

26. Bento (2022) afirma que o nao reconhecimento da heranga escravocrata nas institui¢des e na histéria do pais,
forjou problemas nas relagdes entre negros e brancos. Trata-se da supremacia branca incrustada na branquitude,
uma relagéo de dominagao de um grupo sobre outro. Para a autora, esse fato assegura:

a) Pactos narcisicos entre homens brancos.

b) Acordos entre homens e mulheres nao racializados.

c) Vantagens a grupos minorizados.

d) Privilégios para um dos grupos e relega péssimas condi¢cdes de trabalho, de vida, ou até a morte, para o outro.

27. ALeiN°10.741 de 01/10/2003, que dispde sobre o Estatuto do Idoso, em seu Capitulo |, Artigo 9° aponta como

direito a vida:

a) Obrigagéo do Estado, garantir & pessoa idosa a prote¢do a vida e a saude, mediante efetivacdo de politicas
sociais publicas que permitam um envelhecimento saudavel e em condi¢oes de dignidade.

b) Cadastramento da populagédo idosa em base territorial.

c) Servigos especiais de prevengao e atendimento as vitimas de negligéncia, maus- tratos, exploragao, abuso,
crueldade e opressao.

d) Comunicar ao Ministério Publico, para as providéncias cabiveis, a situa¢do de abandono moral ou material por
parte dos familiares.

28. A Lei N° 11.340, de 07/08/2006, no seu Capitulo II, Artigo 7° qualifica determinadas formas de violéncia

doméstica e familiar contra a mulher. Sinalize aquela que NAO converge com o artigo mencionado.

a) Avioléncia fisica, entendida como qualquer conduta que ofenda sua integridade ou saude corporal.

b) A violéncia psicoldgica, entendida como qualquer conduta que Ihe cause danos emocional e diminui¢ao da
autoestima ou que lhe prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suas
acdes, comportamentos, crengas e decisdes, mediante ameaca, constrangimento, humilhagdo, manipulagao,
isolamento, vigilancia constante, perseguigdo contumaz, insulto, chantagem, violacdo de sua intimidade,
ridicularizagéo, exploragéo e limitagdo do direito de ir e vir ou qualquer outro meio que Ihe cause prejuizo a
saude psicoldgica e a autodeterminagéo.

c) Avioléncia patrimonial, entendida como qualquer conduta que configure retengao, subtragao, destruicao parcial
ou total de seus objetos, instrumentos de trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos ou recursos
econdmicos, incluindo os destinados a satisfazer suas necessidades.

d) A criagdo de centros de atendimento integral e multidisciplinar para mulheres e respectivos dependentes em
situacdo de violéncia doméstica e familiar.
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29. Dentre as Leis expressas abaixo, sinalize aquela que aponta para a questdo do direito do usuario na saude,
quando afirma: “E direito da pessoa, na rede de servigos de saude, ter atendimento humanizado, acolhedor, livre
de qualquer discriminagéo, restricdo ou negagdo em virtude de idade, raga, cor, etnia, religido, orientagdo sexual,
identidade de género, condigbes econdmicas ou sociais, estado de saude, de anomalia, patologia ou deficiéncia’.

a) LeiN°11.340, de 07/08/2006

b) LeiN°8.742, de 07/12/1993.

c) LeiN°1.820, de 13/08/2009.

d) LeiN°8.069, de 13/07/1990.

30. Encontra-se no documento “Parametros para a Atuagédo de Assistentes Sociais na Politica de Saude” (2010) a
seguinte afirmacao: “A equipe de saude e / ou os empregadores, frente as condigdes de trabalho e/ou falta de
conhecimento das competéncias do assistente social, tem requisitado diversas agdes aos profissionais que néo
sao atribuicbes dos mesmos. Pode-se afirmar que corresponde a uma competéncia do Assistente Social na Saude.
a) Marcagao de consultas e exames.

b) Solicitagdo e regulagdo de ambulancia para remogao e alta.
c) Convocacgéo do responsavel para informar sobre alta e 6bito.
d) Realizar estudos socioecondmicos com os usuarios para fins de beneficios e servigos sociais junto a 6rgaos

da administracdo publica direta e indireta, empresas privadas e outras entidades.

31. Conforme Conselho Federal de Servico Social - CFESS (2010) as atribuigdes e competéncias das(os)

profissionais de Servigo Social, s&o orientadas e norteadas por direitos e deveres constantes no Cédigo de Etica

Profissional e na Lei de Regulamentagéo da Profissao, que devem ser observados e respeitados, tanto pelas(os)

profissionais, quanto pelas instituigdes empregadoras. Identifique nas opgdes abaixo aquela que corresponde a um

dever das(os) assistentes sociais no seu exercicio profissional.

a) Abster-se, no exercicio da profisséo, de praticas que caracterizem a censura, o cerceamento da liberdade, o
policiamento dos comportamentos, denunciando sua ocorréncia aos 6rgaos competentes.

b) Garantia e defesa de suas atribui¢des e prerrogativas, estabelecidas na Lei de Regulamentagédo da Profissao
e dos principios firmados neste Cadigo.

c) Livre exercicio das atividades inerentes a profissao.

d) Inviolabilidade do local de trabalho e respectivos arquivos e documentagéo, garantindo o sigilo profissional.

32. 0 Cédigo de Etica do/a Assistente Social (Lei 8.662/1993) aponta, em seu Artigo 4°, posturas profissionais que

sao vedadas ao/a assistente social. Marque a opgéo convergente ao artigo supra referido.

a) Manter o sigilo profissional.

b) Acatar determinacao institucional que fira os principios e diretrizes do Cédigo.

c) Informar, esclarecer e orientar os/as estudantes, na docéncia ou superviséo, quanto aos principios e normas
contidas neste Cédigo.

d) Aprimoramento profissional de forma continua, colocando-o a servigo dos principios do Cédigo.

33. Netto (2001) afirma que a partir da perspectiva efetiva de uma everséo da ordem burguesa que o pauperismo
se designou como:

a) Estagio de superagéo da pobreza.

b) Elemento de resisténcia.

c) Questao social.

d) Movimento articulado.
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34. Netto (2001) amparado pela analise de conjuntura oferecida por Marx em “O Capital” assegura que a “questéo
social” se encontra elementarmente determinada pela relagdo capital-trabalho, expressa com base na:

a) Determinagéo.

b) Exploragéo.

c) Articulago.

d) Ampliacao.

35. Rocha e Andrade (2020) afirmam que os impactos do racismo na vida da populagéo negra geram desigualdades
alarmantes, que podem ser identificadas como iniquidades sociais. A violéncia materializada nos altos indices de
mortalidade de jovens negros, no feminicidio de mulheres, nos acolhimentos institucionais de criangas e
adolescentes, no encarceramento em massa e na internagéo involuntaria se constituem como as:

a) Expressdes mais nefastas do racismo.

b) Condigdes de pauperizagao de negros e negras.

c) Maiores desigualdades sociais.

d) Determinagdes sociais da intolerancia.

36. Segundo Rocha e Andrade (2020) entre tantas manifestagdes do racismo institucional, destaca-se a auséncia

do quesito raga/cor nos instrumentos de registro, o que impossibilita a geragéo de dados desse indice para 0 acesso

as politicas publicas. Para os autores a auséncia desse quesito ou seu preenchimento inadequado apontam uma

das maltiplas formas do racismo no Brasil, a qual se expressa através do silenciamento:

a) Sobre o mito da democracia racial.

b) Das informagdes relativas a raga/cor como forte mecanismo de invisibilizagdo étnico-racial ou manutengéo da
ideia da branquitude como universal.

c) Sobre 0 avango da pobreza no Brasil.

d) Acerca de agbes de enfrentamento as desigualdades.

37. Abramides (2021) recupera que o debate para a profissao esta ancorado no Projeto Etico-Politico Profissional
do Servigo Social Brasileiro, projeto que se constitui como herdeiro da diregéo social da profissao deliberada no |l
Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais - CBAS, 1979, no Congresso da Virada, uma vez que, de forma publica
e coletiva a categoria rompeu com o:

a) Fatalismo na profiss&o.

b) Conservadorismo na profissao.

c) Messianismo na profiss&o.

d) Determinismo na profisséo.

38. De acordo com Barroco (2009) o que da& materialidade e organicidade a consciéncia ética dos

profissionais é o/a:

a) Pertencimento ao conjunto Conselho Regional de Servigo Social - CRESS/ Conselho Federal de Servigo Social
- CFESS.

b) Pertencimento a um sindicato profissional que se coloque de forma efetiva.

c) Ocupacéo de espago universitarios.

d) Pertencimento a um projeto profissional que possa responder aos seus ideais.

9. De acordo com a Constituigdo Federal de 1988, a Assisténcia Social tem como um dos seus objetivos:
a) lgualdade de condigbes e acesso a escola.

b) O amparo as criangas e adolescentes carentes.

c) lIrredutibilidade do valor dos beneficios.

d) Fiscalizar e inspecionar alimentos.
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40. Conforme o Estatuto da Crianga e do Adolescente (L 8.069/1990), o pré-natal sera realizado por profissionais

a) Atencéo secundaria.

) Secretaria municipal de saude.
) Alta complexidade em saude.

) Atenc&o primaria.

ptuais: ANULADA

42. De acordo com a Lei 10.216/ 2001 que dispde sobre o @mbito da salde mental, a internagao psiquiatrica
somente sera realizada mediante:

a) Laudo médico circunstanciado que caracterize 0s seus motivos.

b) Consentimento familiar.

c) Ordem judicial.

d) Relatério multidisciplinar elaborado pelas diversas categorias profissionais.

43. O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (L13.146/ 2015) institui que a avaliacdo da deficiéncia, quando
necessaria, sera:

a) Biopsicossocial, realizada por equipe multidisciplinar e interdisciplinar.

b) Biopsicossocial, realizada por equipe médica.

c) Avaliada de acordo com o laudo emitido pelo médico assistente.

d) Avaliada de acordo com o laudo emitido pelo médico independente da especialidade.

44. De acordo com o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (L13.146/ 2015), o cordéo de fita com desenhos de
girassdis é instituido como simbolo nacional de identificagdo de pessoas com:

a) Deficiéncias aparentes.

b) Deficiéncias ocultas.

c) Deficiéncias fisicas.

d) Doengas cronicas que ndo sejam consideradas deficiéncias.

45. Conforme exposto no Cadigo de Etica Profissional do Assistente Social (1993), & vedado a esse profissional:

a) Abster-se, no exercicio da Profissao, de praticas que caracterizem a censura, o cerceamento da liberdade, o
policiamento da liberdade e o policiamento dos comportamentos.

b) Repassar ao seu substituto as informagdes necessarias a continuidade do trabalho.

c) Pleitear para si ou para outrem emprego, cargo ou fungéo que estejam sendo exercidos por colega.

d) Programar, administrar, executar e repassar 0s servigcos sociais assegurados institucionalmente.
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46. Segundo as autoras Forti e Coelho (2015), a objetivagdo de valores democraticos exige que se coloque no centro

do exercicio profissional, a dimensao:

a) Etico-politica.

b) Técnico-operativa.

c) Teorico-metodoldgica.

d) Tedrica.

47. A autora Behring (2009), constata que a politica social se configura, no contexto da estagnagéo, como:

a) Um terreno importante da luta de classes: da defesa de condi¢des dignas de existéncia, face ao
recrudescimento da ofensiva capitalista em termos do corte de recursos publicos para a reprodugéo da forca
de trabalho.

b) Um terreno importante somente para aumentar o lucro do capitalista.

c) Ferramentas que fortalecem o capitalismo e enfraquecem a luta da classe trabalhadora.

d) Um lugar de despolitizacdo da classe trabalhadora.

S

8. Netto (1991), destaca dois tragos pertinentes do movimento de reconceptualizagdo, dentre eles:
) Aelaboragéo do Servigo Social vai socorrer-se da tradigado marxista.

) A elaboragéo do Servigo Social vai socorrer-se da influéncia norte- americana.

) Ha uma aproximag&o da profissédo com o existencialismo.

) Se materializa a teoria funcionalista e tecnocratica no &mbito da profissao.

o O T QO

49. Matos (2021) expde que, no periodo da COVID-19, uma das principais demandas para o Assistente Social no
ambito da saude foram:

Atendimentos sociais tendo como base a teoria social critica.

A restricao de informacdes prestadas aos familiares dos usuarios internados nos hospitais.

Reiteradas requisi¢des de cunho burocratico-administrativo formuladas por gerentes e colegas de trabalho.
As fiscalizagdes acerca da paramentagao dos outros profissionais que atendiam os usuarios internados.

o O T
—_—— =

(2]

. O Estatuto da Pessoa Idosa (L 10.741/2003) estabelece que em todo atendimento de salde os maiores de:
60 (sessenta) anos terdo preferéncia especial sobre as demais pessoas idosas, exceto em caso de emergéncia.
80 (oitenta) anos terdo preferéncia especial sobre as demais pessoas idosas, mesmo em caso de emergéncia.
90 (noventa) anos terdo preferéncia especial sobre as demais pessoas idosas, exceto em caso de emergéncia.
80 (oitenta) anos teréo preferéncia especial sobre as demais pessoas idosas, exceto em caso de emergéncia.

o O T Q
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