UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY

RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
HOSPITALAR - 2018

PROCESSO SELETIVO PUBLICO 001/2018

SELECAO DE CANDIDATOS AS VAGAS DO PROGRAMA DE
POS-GRADUACAO NA MODALIDADE DE RESIDENCIA INTEGRADA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE / EM AREA PROFISSIONAL DE SAUDE
HOSPITALAR PARA O PERIODO LETIVO DE 2018

Data: 04 de fevereiro de 2018
Hora Inicial: 13:00 (Hora Local)
Tempo da Prova: 04 horas

POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

SERVICO SOCIAL

SO ABRA QUANDO AUTORIZADO
LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES

1. Verifique se este caderno contém um total de 20 questdes de Politicas Publicas de Saude e 20

questdes de conhecimentos especificos.

2. Fique atento aos avisos a serem feitos pelo fiscal de sala.

3. Apos ser autorizado, abra o caderno, verifique o seu contetdo e solicite imediatamente a troca
caso faltem folhas ou existam falhas na impressé&o.

4. Transfira cada uma de suas respostas para a Folha de Respostas conforme as instrugdes la
contidas.

5. Para se dirigir aos fiscais, levante o braco e aguarde ser atendido.

6. O candidato que for flagrado com telefone celular ou outro aparelho eletrénico, “mesmo
desligado”, terd a sua prova anulada. N&o leve o celular ou outro aparelho eletrénico para o
banheiro, pois o porte destes, nessa situacdo, também ocasionara a anulacao da prova.

OBS.: os fiscais ndo estdo autorizados a dar informacdes sobre esta prova.




POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

1. Colocar em acdo o acolhimento, como diretriz
operacional, requer uma nova atitude de mudanga
no fazer em salde. Assinale a alternativa
incorreta:

a) Elaboracéo de projetos terapéuticos individuais e
coletivos com equipes de referéncia em atencédo
didria que sejam responsaveis e gestoras desses
projetos (horizontalizacdo por linhas de cuidado).
b) Producdo de subjetividades, acdo e reflexédo
individualizada sobre os processos de trabalho.

¢) Uma reorganizacdo do servigo de salde a partir
da problematizacdo dos processos de trabalho, de
modo a possibilitar a intervengdo de toda a equipe
multiprofissional encarregada da escuta e da
resolucéo do problema do usuério.

d)Uma construcdo coletiva de propostas com a
equipe local e com a rede de servicos e geréncias
centrais e distritais. O acolhimento é um modo de
operar os processos de trabalho em salde, de forma
a atender a todos que procuram 0s servicos de
salde, ouvindo seus pedidos e assumindo no
servigo uma postura capaz de acolher, escutar e dar
respostas mais adequadas aos usuarios.

e) Protagonismo dos sujeitos envolvidos no
processo de producdo de salde; a valorizacdo e a
abertura para o encontro entre o profissional de
salde, o usuario e sua rede social, como liga
fundamental no processo de producéo de salde.

2-Sobre a Promocao da Salde:

I-Apresenta-se como um  mecanismo  de
fortalecimento e implantacdo de uma politica
transversal, integrada e intersetorial, que faca
dialogar as diversas areas do setor sanitario, 0s
outros setores do Governo, o setor privado e nao
governamental, e a sociedade, compondo redes de
compromisso e corresponsabilidade quanto a
qualidade de vida da populacdo em que todos sejam
participes na protecdo e no cuidado com a vida.

II- Realiza-se na articulagdo sujeito/coletivo,
publico/privado, estado/sociedade, clinica/ politica,
setor sanitario/outros setores, visando romper com
a excessiva fragmentagdo na abordagem do
processo saude adoecimento e reduzir a
vulnerabilidade, os riscos e os danos que neles se
produzem.

I1l- E uma estratégia de articulagio transversal na
qual se confere visibilidade aos fatores que
colocam a salde da populacdo em risco e as
diferencas entre necessidades, territorios e culturas
presentes no nosso Pais, visando a criacdo de
mecanismos que reduzam as situacbes de
vulnerabilidade, defendam radicalmente a equidade
e incorporem a participagéo e o controle sociais na
gestdo das politicas publicas.

IV- E avaliagdo das acbes de saude nos
estabelecimentos, por meio de analise de dados e
indicadores, e verificagdo de padrdes de
conformidade.

V - E a implementacdo de auditoria sobre toda a
producdo de servigos de salde, publica e privada,
sob sua gestdo e em articulagdo com as acOes de
controle, avaliacdo e regulacéo assistencial.

Assinale a alternativa que contém as afirmativas
corretas

a)lell

b) I, Il elll

c)lllelVv

d)IVeV

e)lleV

3. A participacdo social no SUS é um principio
doutrinario que estd assegurado na Constituicdo,
nas Leis Organicas da Saude (8080/90 e 8142/90) e
é parte fundamental do pacto de gestdo do SUS.
Diante do exposto assinale a alternativa que NAO
corresponde as acOes que devem ser desenvolvidas
para fortalecer o processo de participacao social.

a) Apoiar os conselhos de salde, as conferéncias de
salde e 0s movimentos sociais que atuam no
campo da Saude, com vistas ao seu fortalecimento
e a garantia do pleno exercicio dos seus papeis

b) Estimular a participacdo e a avaliacdo dos
cidaddos nos servicgos de salde

c) Apoiar os processos de educacdo popular em
salde, para ampliar e qualificar a participacao
social no SUS

d) Apoiar a implantagdo e implementacdo de
ouvidorias nos estados € municipios, com vistas ao
fortalecimento da gestdo estratégica do SUS

e) Estruturar a gestdo do trabalho no SUS

4. A Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de
2007 dispde sobre as diretrizes para a
implementacdo da Politica Nacional de Educacgéo



Permanente em Salde e da outras providéncias.
Reza no Art. 5° que as Comissfes Permanentes de
Integracdo Ensino-Servigco (CIES) deverdo ser
compostas pelos gestores de salde municipais,
estaduais e do Distrito Federal e ainda por outros
membros, conforme as especificidades de cada
regido. Qual das alternativas abaixo NAO
corresponde:

a) Gestores estaduais e municipais de educacédo
e/ou seus representantes.

b) Trabalhadores do SUS e/ou suas entidades
representativas.

c) Instituicbes de ensino com cursos na area da
salde, por meio de seus distintos segmentos.

d) Movimentos sociais ligados a gestdo das
politicas publicas de satde e do controle social no
SUS.

e) Movimentos das Igrejas.

5. De acordo com AYRES (2009), entende-se por
modelo de atencdo a salude:

a) A convergéncia de horizontes entre os diversos
discursos acerca de modos de operar e gerir as
tecnologias de atencdo a salde de individuos e
populagdes.

b) A possibilidade de estabelecer um dialogo
produtivo entre perspectivas instrumentais e
estratégicas diversas, mas capazes de compartilhar
horizontes praticos de interesse comum

c) A possibilidade de construir  saberes
compreensivos-interpretativo produtores de sinteses
aplicadas

d) O processo de passagem da Higiene para a
Epidemiologia

e) A construcdo de totalidade compreensiva

6. Sdo objetivos especificos da Politica Nacional de
Promocdo da Saude, EXCETO:

a) Incorporar e implementar acdes de promocdo da
salde, com énfase na atencédo basica

b) Favorecer a preservacdo do meio ambiente e a
promocao de ambientes mais seguros e saudaveis

c) Prevenir fatores  determinantes  e/ou
condicionantes de doencas e agravos a saude.

d) Incentivar a pesquisa em promog¢do da saude
avaliando eficiéncia, eficicia, efetividade e
seguranca das agOes prestadas.

e) Valorizar e otimizar o uso dos espacos publicos
de convivéncia e de producdo de saude para o
desenvolvimento das a¢des de promocao da saude.

7. O pacto pela vida € o compromisso entre 0s
gestores do SUS em torno de prioridades que
apresentam impacto sobre a situacdo de salde da
populacdo brasileira. Uma das prioridades
pactuadas é a Saude do ldoso, que deve seguir as
seguintes diretrizes:

| - Implantacéo de servicos de atengdo domiciliar.

Il - Fortalecimento da participacéo social.

Il - Estimulo as acOes intersetoriais, visando a
integralidade da atencéo.

IV - Articular e promover os diversos programas de
promocdo de atividade fisica ja existentes e apoiar
a criacao de outros.

V - Promover medidas concretas pelo habito da
alimentacédo saudavel.

Assinale a alternativa que contém as afirmativas
corretas

a) I llelll
b) el
) VeV
d) lell
e) lelll

8. No tocante as responsabilidades na regulagao
controle, avaliagdo e auditoria. Cabe ao municipio,
EXCETO:

a) Realizar a identificacdo dos usuarios do SUS,
com vistas a vinculagdo de clientela e a
sistematizacdo da oferta dos servicos.

b) Implementar a auditoria sobre toda a producéo
dos servicos de saude, publicos e privados, sob sua
gestdo, tomando como referéncia as a¢Oes previstas
no Plano Municipal de Saude e em articulacdo com
as acdes de controle, avaliacdo e regulacdo
assistencial.

c)Planejar e executar a regulacdo médica da
atencdo pré-hospitalar as urgéncias, conforme
normas vigentes e pactuacoes estabelecidas.

d) Adotar protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas em consonancia com 0s protocolos e
diretrizes nacionais e estaduais.

e) Monitorar e avaliar o funcionamento dos
Consorcios Intermunicipais de salde.

9- AYRES (2009) ao discorrer sobre algumas
necessidades e possibilidades de construcdo de
modelos de atencdo a saude, subdivide a analise em
3 planos relevantes e estreitamente ligados. Sao
eles:



I - O eixo das interagdes.

I - A epidemiologia

I11 - O ndcleo do saber.

IV - A aplicacéo da técnica.

V - O aspecto da ética.

Assinale a alternativa que contém as afirmativas
corretas

a) I,1leV
b) Il IVeV
c) IVeV
d) elll
e) lelll

10. O Pacto em Defesa do SUS deve se firmar por
meio de iniciativas que busquem:

| - A repolitizagdo da salde, como um movimento
que retoma a Reforma Sanitaria Brasileira
aproximando-a dos desafios atuais do SUS

Il - A promocao de medidas concretas pelo habito
da alimentacdo saudavel.

Il - A promogdo da Cidadania, como estratégia de
mobilizacdo social tendo a questdo da salde como
um direito.

IV - O financiamento, como a garantia de recursos
de acordo com as necessidades do sistema.

V - Ampliacdo e qualificacdo da estratégia de saude
da familia nos grandes centros urbanos.

Assinale a alternativa que contém as afirmativas
corretas

a) lell

b) IllelV
c) leV

d) I, lllelVv
e) lleV

11. Em 2008, completaram-se trinta anos da
realizagdo da Conferéncia de Alma-Ata, que contou
com a participacdo de 134 paises. Essa Conferéncia
sintetizou as discussdes que se estabeleceram em
torno das estratégias que deveriam ser adotadas
pelos paises, a fim de proporcionarem um nivel de
salude melhor para todos. Para o alcance da meta
“Saude para todos no ano 20007, proposta nessa
conferéncia, a principal estratégia foi o
desenvolvimento da Atencdo Priméaria em Saude
(APS). Com relacdo a APS, NAO podemos afirmar
que:

a) Constitui-se no primeiro contato dos individuos,
familias e comunidades com o sistema de salde,
trazendo os servicos de salde o mais proximo
possivel aos lugares de vida e trabalho das
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pessoas e constitui o primeiro elemento de um
processo continuo de atencao.

b) A moderna concepgdo da APS surgiu em 1920,
no Reino Unido, quando ocorreu a difusdo da
nocdo de atencdo primaria, por meio do
Relatorio elaborado pelo Professor Abraham
Flexner, que ressaltava a importancia da
reorganizacao e hierarquizacao dos cuidados de
saude.

c) Tem como principios ordenadores ou atributos:
primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacao.

d) No Brasil, a Atencdo Bésica de Salde é uma
denominacdo correspondente ao da literatura
internacional para a APS.

e) No Brasil, para a reconstru¢do da préatica na
APS, foi implantado o Programa dos Agentes
Comunitarios de Saude (Pacs), inspirado na
experiéncia exitosa do Programa de Agentes de
Salde do estado do Ceara, que diminuiu
drasticamente a mortalidade infantil daquele
estado.

12. A Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
dispde sobre as condicdes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacéo e o
funcionamento dos servicos correspondentes e da
outras providéncias. De acordo com esse
documento:

a) O Sistema Unico de Salde é constituido pelo
conjunto de ac6es e servicos de salde, prestados
por 0Orgdos e instituicbes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administracdo direta
e indireta e das fundagcfes mantidas pelo Poder
Pablico, ndo estando incluidas as instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais de
controle de qualidade, pesquisa e producdo de
insumos, medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para salde.

b) A iniciativa privada podera participar do
Sistema Unico de Salide em caréter substitutivo
as acdes e servicos de salde prestados pelas
instituicdes publicas.

c) As acdes e servicos de saude, executados pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), seja
diretamente ou mediante participacdo da
iniciativa privada, serdo organizados de forma
regionalizada e hierarquizada em niveis de
complexidade decrescente.

d) A articulacdo das politicas e programas, a cargo
das comissbes intersetoriais, abrangerd, em
especial, as seguintes atividades: alimentacdo e



nutricdo; saneamento e meio ambiente;
vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;
recursos humanos; ciéncia e tecnologia e salde
do trabalhador.

e) Serdo criadas comissdes intersetoriais de ambito
nacional, subordinadas ao Conselho Nacional
de Salde, integradas pelos Ministérios e 6rgaos
competentes e por entidades representativas da
sociedade civil. Essas comissdes intersetoriais
terdo a finalidade de articular politicas e
programas de interesse para a salde, cuja
execucdo envolva areas compreendidas no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

13. Por humanizagdo entende-se a valorizagdo dos
diferentes sujeitos implicados no processo de
producdo de salde: usuarios, trabalhadores e
gestores. Sendo assim, com relacdo a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) marque F para as
falsas e V para as verdadeiras e, em seguida,
assinale a alternativa que contém a sequéncia
correta.

( ) A humanizacdo do SUS se operacionaliza por
meio da construcdo de diferentes espagos de
encontro entre sujeitos e com o trabalho em rede
com equipes multiprofissionais.

() O apoio a construcdo de redes cooperativas,
solidarias e comprometidas com a producdo de
salde e com a producdo de sujeitos é um dos
principios norteadores da PNH.

() Para implementacdo da PNH se propde, no
eixo do financiamento, a promocdo de acdes que
assegurem a participacdo dos trabalhadores nos
processos de discussdo e decisdo, fortalecendo e
valorizando os trabalhadores, sua motivacdo, o
autodesenvolvimento e o crescimento profissional;
() Um dos objetivos do PNH é reforcar o conceito
de clinica ampliada: compromisso com o sujeito e
seu coletivo, estimulo a diferentes préaticas
terapéuticas e co-responsabilidade de gestores,
trabalhadores e usuarios no processo de producao
de saude

() A reducdo das filas e do tempo de espera, com
ampliacdo do acesso e atendimento acolhedor e
resolutivo, baseados em critérios de risco, sao
alguns dos resultados esperados com a
implementacdo da PNH.

a) V-F-F-V-F
b) V-V-V-V-V
¢) V-V-F-V-V
d) V-F-F-F-V

e) F-V-V-F-F

14. Para a viabilizacdo dos principios e resultados
esperados com 0 HumanizaSUS, a PNH opera com
0s seguintes dispositivos, aqui entendidos como
“tecnologias” ou “modos de fazer”, EXCETO:

a) Acolhimento com classificacdo de risco

b) Equipes de referéncia e de apoio matricial

c) Projeto terapéutico singular e projeto de salde
coletiva

d) Programa HIPERDIA

e) Projetos de construcédo coletiva da ambiéncia

15. Com relagdo ao financiamento do Sistema
Unico de Saude, assinale a alternativa correta:

a) Conforme determina o
Constituicdo Federal, a Salde integra a
Previdéncia Social, juntamente com a
Seguridade e a Assisténcia Social. No inciso VI
do paragrafo Unico desse mesmo Artigo, esta
determinado que a Seguridade Social serad
organizada pelo poder publico, observada a
“diversidade da base de financiamento”.

b) O Artigo 195 da Constituicdo Federal determina
que a Seguridade Social sera financiada apenas
COm 0S recursos provenientes dos or¢amentos
dos Estados e dos Municipios, e de
ContribuicGes Sociais.

c) Nas esferas federal e estadual, além dos
recursos oriundos do respectivo Tesouro, 0
financiamento do SUS conta com recursos
transferidos pela Unido aos Estados.

d) As transferéncias, regulares ou eventuais, da
Unido para estados, municipios e Distrito
Federal ndo estdo condicionadas a contrapartida
destes niveis de governo, em conformidade com
as normas legais vigentes (Lei de Diretrizes
Orcamentarias e outras).

e) O reembolso das despesas, realizadas em funcéo
de atendimentos prestados por unidades
publicas a beneficiarios de planos privados de
salde, constitui fonte adicional de recursos. Por
isso, e consoante a legislacdo federal especifica,
estados e municipios devem viabilizar estrutura
€ mecanismos operacionais para a arrecadacao
desses recursos e a sua destinacdo exclusiva aos
respectivos fundos de saude.

Artigo 194 da



16. Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) séo
os fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que

influenciam a ocorréncia de problemas de salde e

seus fatores de risco na populacdo. Com relagdo a

iSS0, assinale a alternativa incorreta:

a) As iniqlidades em salde sdo consideradas
aquelas desigualdades de salde entre grupos
populacionais que, além de sisteméticas e
relevantes, sdo também inevitaveis, injustas e
desnecessarias.

b) Segundo Nancy Adler (2006), podemos
identificar trés geracdes de estudos sobre as
iniquidades em salde. A primeira geracdo se
dedicou a descrever as relagOes entre pobreza e
salide; a segunda, a descrever os gradientes de
salde de acordo com varios critérios de
estratificacdo socioecon6mica; e a terceira e
atual geracdo estd dedicada principalmente aos
estudos dos mecanismos de producdo das
iniquidades.

c) O oprincipal desafio dos estudos sobre as
relagBes entre determinantes sociais e salde
consiste em estabelecer uma hierarquia de
determinagOes entre os fatores mais gerais de
natureza social, econémica, politica e as
mediacGes através das quais esses fatores
incidem sobre a situacdo de saude de grupos e
pessoas, ja que a relacdo de determinagdo nao é
uma simples relacdo direta de causa-efeito.

d) O modelo de Dahlgren e Whitehead inclui os
DSS dispostos em diferentes camadas, desde
uma camada mais proxima dos determinantes
individuais até uma camada distal, onde se
situam os macrodeterminantes.

e) O modelo de Diderichsen e Hallgvist enfatiza a
estratificacdo social gerada pelo contexto social,
que confere aos individuos posi¢bes sociais
distintas, as quais por sua vez provocam
diferenciais de salde.

17. De acordo com Ceccim e Feuerwerker (2004),
pode-se dizer que h& consenso entre os criticos da
educacdo dos profissionais de saude em relacdo ao
fato de ser hegemdnica a abordagem biologicista,
medicalizante e procedimento-centrada. Esse
modelo pedagogico hegemdnico de ensino pode ser
caracterizado pelos seguintes itens, EXCETO:

a) Centralidade nos contetdos, organizados de
compartimentada e isolada.

6

b) Fragmentacdo dos individuos em especialidades
da clinica.

c) Integracdo dos conhecimentos das areas béasicas
e conhecimentos da area clinica

d) Centralidade das oportunidades de
aprendizagem nas unidades basicas de salde.

e) Adocdo de sistemas de avaliacdo cognitiva por
acumulacdo de informacdo técnico-cientifica
padronizada.

18. Aglutinador e vetor de reflexdo e agéo politicas
(Escorel, 1998), o movimento sanitario, inicia 0s
anos 1980 propondo como linha tatica a ocupacao
dos espacos institucionais e a formulacdo/
implementacdo ativa de politicas de saude frente a
crise previdencidria do Estado. O movimento
sanitario torna-se uma experiéncia singular e rica
no campo da luta em torno das politicas publicas e
das suas implicacOes para o relacionamento Estado-
sociedade. Pode-se afirmar que esse movimento:

a) Exclui a conotacédo de cidadania, que expressa a
estratégia de universalizag&o dos direitos.

b) Contrapde o0 conceito de controle social ao
controle privado do Estado por segmentos
sociais com maior poder de acesso

c) Mantém a perspectiva do movimento relacional
entre  Estado-sociedade,  negando-lhe a
possibilidade de interlocucéo e didlogo.

d) Compreende a auto-identidade do movimento
sanitario e a identidade dos agentes sociais
presentes na disputa politica como construgdes
historicas fixas e pré-determinadas.

e) Passa a ser referéncia apenas dos setores sociais
excluidos pelo sistema (seus opositores).

19. No que se refere as Redes de Atencdo a Saude
(RASS), julgue as afirmativas abaixo e assinale a
alternativa correta.

l. As RASs, como outras formas de producéo
econbmica, podem ser organizadas em
arranjos  produtivos hibridos sem a
dispersao de servicos.

. A organizagdo das RASs tem de estruturar-
se com base nos seguintes fundamentos:
economia de escala, disponibilidade de
recursos, qualidade e acesso; integracdo
horizontal e vertical; processos de
substituicdo; territorios sanitarios; e niveis
de atencdo.

I1l.  Nas RASs, a concepcdo de hierarquia €
substituida pela de poliarquia e o sistema



organiza-se sob a forma de uma rede
vertical de atencdo a salde.

IV. As RASs estruturam-se para enfrentar uma
condicdo de saude especifica, por meio de
um ciclo completo de atendimento o que
implica a continuidade e a integralidade da
atencdo a salde e a integralidade.

V.  As RASs constituem-se de trés elementos
fundamentais: uma  populacdo, uma
estrutura operacional e um modelo de
atencdo a saude.

a) I, IV e V estdo corretas

b) 11, 111, 1V, V estéo corretas

c) I, IV, V estdo corretas

d) Apenas IV e V estdo corretas.
e) Todas estdo corretas.

20. Sobre as Redes de Atencdo a Saude (RASS),
n&o se pode afirmar que:

a) O primeiro elemento das RASs, e sua razdo de
ser, € uma populacdo, colocada sob sua
responsabilidade sanitaria e econdmica. E isso
que marca a atencdo a salde baseada na
populagdo, uma caracteristica essencial das
RASS.

b) O conhecimento da populacdo de uma RAS
envolve um processo complexo, estruturado em
varios momentos: 0 processo de
territorializacdo; o cadastramento das familias; a
classificacio  das  familias por  riscos
sociosanitarios; a vinculacdo das familias a
Unidade de APS/Equipe do Programa de Salde
da Familia; a identificacdo de subpopulagdes
com fatores de risco; a identificacdo das
subpopulacdes com condicbes de saude
estratificadas por graus de riscos; e a
identificacdo de subpopulacdes com condicdes
de satde muito complexas.

c) A estrutura operacional das RASs compde-se de
cinco componentes: 0 centro de comunicagao;
0s pontos de atencdo a salde; os sistemas de
apoio; os sistemas logisticos e o sistema de
governanca. Os trés primeiros correspondem
aos nos das redes e, o quarto, as ligacdes que
comunicam os diferentes nos.

d) S&o funcbes da atencdo priméaria a saude nas
redes de atencdo & saude: resolubilidade,
comunicagéo e responsabilizacéo.

e) As RASs determinam a estruturacdo dos pontos
de atencdo a saude, secundarios e terciarios.
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Esses pontos de atencdo a saude se distribuem,
espacialmente, de acordo com o processo de
territorializagdo. Conceitualmente, os pontos de
atencdo secundaria e terciaria sdo nos das RASs
em que se ofertam determinados servigos
especializados, gerados através de uma funcao
de producéo singular. Eles se diferenciam por
suas respectivas densidades tecnoldgicas, sendo
0s pontos de atencdo secundaria mais densos
tecnologicamente que 0s pontos de atencdo
terciaria e, por essa razdo, tendem a ser mais
dispersos espacialmente.

SERVICO SOCIAL

1. Segundo os Pardmetros para Atuacdo de
Assistentes Sociais na Salde, a ouvidoria é:

I - Um dos espacos criados para estabelecer a
comunicacgdo entre 0s USUArios e a instituicdo;

Il - Um canal de articulagdo entre o cidaddo e a
gestdo publica de salde, que tem por objetivo
melhorar a qualidade dos servicos prestados.

Il - Um espaco criado para socializar e
potencializar as a¢des socioeducativas.

IV - Um espaco que tem como atribuicdes: receber
as solicitagdes, reclamacdes, dendncias elogios e
sugestdes encaminhadas pelos cidaddos e leva-las
ao conhecimento dos 6rgaos competentes.

V - Uma atribui¢éo privativa do assistente social.

Assinale a alternativa que corresponde:
a) Alternatival, Il e lll
b) Alternatival, Il e IV
c) AlternativalVeV
d) Alternativa lll e V
e) Alternativa ll, lll e IV

2. O Art. 26 da Lei N° 11.340 de 7 de agosto de

2006, reza que caberd ao Ministério Publico, sem
prejuizo de outras atribuicdes, nos casos de
violéncia doméstica e familiar contra a mulher,
quando necessario:

| - Requisitar forca policial e servigos publicos de
salde, de educacdo, de assisténcia social e de
seguranga, entre outros.

Il - Fiscalizar os estabelecimentos publicos e
particulares de atendimento a mulher em situacéo
de violéncia doméstica e familiar, e adotar, de
imediato, as medidas administrativas ou judiciais


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%252011.340-2006?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%252011.340-2006?OpenDocument

cabiveis no tocante a quaisquer irregularidades
constatadas.

Il - Cadastrar os casos de violéncia doméstica e
familiar contra a mulher.

IV - Encaminhar a ofendida e seus dependentes a
programa oficial ou comunitario de protecdo ou de
atendimento.

V - Determinar a reconducdo da ofendida e a de
seus dependentes ao respectivo domicilio, apos
afastamento do agressor.

Assinale a alternativa correta:
a) Alternatival e Il
b) Alternativa l e Il
c) Alternatival, Il e Il
d) Alternativa IV e V
e) Alternatival, IVeV

3. O Art. 8° da Lei n° 8.662, de 7 de junho que
dispde sobre a profissdo de Assistente Social e da
outras providéncias, reza que compete ao Conselho
Federal de Servico Social (CFESS), na qualidade
de 6rgdo normativo de grau superior, 0 exercicio
das seguintes atribuicdes, EXCETO:

a) Orientar, disciplinar, normatizar, fiscalizar e
defender o exercicio da profissdo de Assistente
Social, em conjunto com 0 CRESS

b) Aprovar os Regimentos Internos dos CRESS no
féorum méaximo de deliberacdo do conjunto
CFESS/CRESS.

¢) Funcionar como Tribunal Superior de Etica
Profissional.

d) Cancelar definitivamente o registro, nos casos
de extrema gravidade ou de reincidéncia
contumaz.

e) Prestar assessoria técnico-consultiva aos
organismos publicos ou privados, em matéria
de Servico Social.

4. De acordo com Andrade (2012), o cuidado
denominado paliativo se apresenta como todas
alternativas abaixo, EXCETO:

a) Muito mais do que uma Unica alternativa para
quem ja ndo possui mais indicacdo de
tratamentos curativos.

b) Uma proposta de atengdo ampla, consciente e
organizada em que os profissionais e diferentes
areas unem-se com o objetivo de oferecer ao
paciente e familia a atencdo que requerem em
momento tao especial.
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c) Uma proposta onde questdes religiosas ndo sdo
abordadas

d) Uma proposta que perpassa O tratamento
clinico.

e) Agdes que busca oferecer conforto, esperanca,
escuta efetiva, atencéo as “dores” emocionais e
sociais, resolucdo para as causas prementes e a
certeza sempre presente de que 0 homem é um
ser unico com necessidades, desejos,
possibilidades e limites que o fazem sempre € a
cada vez especial.

5. Conforme ANDRADE (2012), a pratica dos
Cuidados Paliativos baseia-se no  controle
impecdvel dos sintomas de natureza fisica,
psicoldgica, social e espiritual. Os principios do
controle destes sintomas se baseiam nas acdes
abaixo, EXCETO:
a) Usar medidas terapéuticas limitadas a
aplicacdo de farmacos.
b) Avaliar antes de tratar.
c) Explicar as causas dos sintomas.
d) Reavaliar  regularmente  as
terapéuticas.
e) Adotar uma estratégia terapéutica mista.

medidas

6. De acordo com BISNETO (2007), a formacéo
em Servico Social propicia que o assistente social
no campo da Saude Mental seja, em potencial, um
profissional apto a fazer a critica das relagbes entre
sociedade e loucura nas suas diversas interligacfes
e, numa perspectiva institucionalista, intervir num
amplo escopo da pratica social, usando sua visao
nas mais diversas andlises e trabalhos, tais como
todas as alternativas abaixo, EXCETO:

a) Participacdo na formulacdo de politicas
sociais publicas em Satde Mental no campo
da seguridade social.

b) Andlise das relagBes entre os transtornos
mentais e suas  consequéncias  no
funcionamento social de seus portadores.

c) Construcdo de dispositivo de avaliacdo de
redes assistenciais para portadores de
transtorno mentais.

d) Analisar em grupo as implicacbes com
pessoas envolvidas na pratica profissional.

e) Participacdo em planejamento social para
montagem de servicos, estratégias de
intervengdo e modelos assistenciais no
atendimento a usuario de servicos
psiquiatricos



7. A Politica Nacional de Salde Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(LGBT), tem os seguintes objetivos especificos,
EXCETO:

a) Garantir acesso ao processo
transexualizador na rede do SUS, nos
moldes regulamentados.

b) Promover iniciativas voltadas a redugdo de
riscos e oferecer atencdo aos problemas
decorrentes do uso prolongado de
horménios femininos e masculinos para
travestis e transexuais.

c) Incentivar a criacdo de espagos de promogéo
da equidade em salde nos Estados e
Municipios.

d) Garantir o uso do nome social de travestis e
transexuais, de acordo com a Carta dos
Direitos dos Usuérios da Saude.

e) Reduzir os problemas relacionados a saude
mental, drogadicéo, alcoolismo, depressao e
suicidio entre lésbicas, gays, bissexuais,

travestis e transexuais, atuando na
prevencdo, promocao e recuperacdo da
salde.

8. A Lei N° 13.146, de julho de 2015,dispbe sobre a
Pessoa com Deficiéncia. No Art. 18 Paragrafo 4°As
acOes e 0s servigos de salde publica destinados a
pessoa com deficiéncia devem assegurar todas
alternativas abaixo, EXCETO:

a) Diagndstico e intervencdo  precoces,
realizados por equipe multidisciplinar.

b) Servicos de habilitacdo e de reabilitacdo
sempre que necessarios, para qualquer tipo
de deficiéncia, inclusive para a manutencéo
da melhor condi¢do de saude e qualidade de
vida.

c) Atendimento domiciliar multidisciplinar,
tratamento ambulatorial e internacéo.

d) A elaboracdo de especificacdes técnicas no
projeto que permitam a instalacdo de
elevadores.

e) Atencdo sexual e reprodutiva, incluindo o
direito a fertilizacdo assistida.

9. O Art. 98 da Lei 8.069 de 13 de julho de 1990,
reza que as medidas de protecdo a crianca e ao
adolescente sdo aplicaveis sempre que os direitos
reconhecidos nesta Lei forem ameagados ou
violados:
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| - Por acdo ou omissao da sociedade ou do Estado;
Il - Se ocorrer violagdo das regras de
apadrinhamento.

1l - Por falta, omissdo ou abuso dos pais ou
responsavel;

IV - Em razdo de sua conduta.

V - Se houver a caréncia e a falta dos bens
materiais.

Assinale a alternativa correta
a) Alternatival e ll
b) Alternativa ll e V
c) Alternativa l, lll e IV
d) IVeV
e) I, IVeV

10. Conforme oArt. 8 da Lei N° 11.340, a politica
publica que visa coibir a violéncia doméstica e
familiar contra a mulher far-se-a por meio de um
conjunto articulado de ac¢des da Uniéo, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios e de agdes
ndo-governamentais, tendo por diretrizes todas as
alternativas abaixo, EXCETO:

a) A integracdo operacional do Poder
Judicidrio, do Ministério Publico e da
Defensoria Publica com as areas de
seguranga publica, assisténcia social, salde,
educacdo, e habitacdo.

b) A promogdo e a realizagdo de campanhas
educativas de prevencdo da violéncia
doméstica e familiar contra a mulher,
voltadas ao publico escolar e a sociedade
em geral, e a difusdo desta Lei e dos
instrumentos de protecdo aos direitos
humanos das mulheres.

c) A implementacdo de atendimento policial
especializado para as mulheres, em
particular nas Delegacias de Atendimento a
Mulher.

d) A promocdo de programas educacionais que
disseminem valores éticos de irrestrito
respeito a dignidade da pessoa humana com
a perspectiva de género e de raca ou etnia.

e) A fiscalizagio dos estabelecimentos
publicos e particulares de atendimento a
mulher em situacdo de violéncia doméstica
e familiar, e adotar, de imediato, as medidas
administrativas ou judiciais cabiveis no
tocante a quaisquer irregularidades
constatadas.



11. Segundo lamamoto (2012), a questdo social
expressa as desigualdades econdmicas, politicas e
culturais das classes sociais, sendo mediatizadas:

a) Por disparidades nas relacGes de género,
caracteristicas étnico-raciais e formacdes
regionais, colocando em causa amplos
segmentos da sociedade civil no acesso aos
bens da civilizacéo.

b) Pela emergéncia do “trabalhador livre”

c) Pelo carater coletivo da producao.

d) Pelo dominio privado nas relagdes entre
capital e trabalho.

e) Por um embate pelo respeito aos direitos
civis, sociais e politicos e aos direitos
humanos.

12. Nao constitui um dos onze principios do
Codigo de Etica Profissional do/a Assistente
Social:

a) Defesa intransigente dos direitos humanos e
recusa do arbitrio e do autoritarismo;

b) Opgdo por um projeto profissional
vinculado ao processo de construcdo de
uma nova ordem societéria, sem dominacao,
exploracéo de classe, etnia e género;

c) Exercicio do Servico Social sem ser
discriminado/a, nem  discriminar, por
questdes de insercdo de classe social,
género, etnia, religido, nacionalidade,
orientacdo sexual, identidade de género,
idade e condicao fisica;

d) Garantia do pluralismo, através do respeito
as correntes profissionais democréticas
existentes e suas expressdes teoricas, e
COMPromisso com 0 constante
aprimoramento intelectual;

e) Abster-se, no exercicio da Profissdo, de
praticas que caracterizem a censura, 0
cerceamento da liberdade, o policiamento
dos comportamentos, denunciando sua
ocorréncia aos 6rgaos competentes;

13. Duarte (2014) afirma que “atualmente, a
crescente obtencdo de direitos por parte da
comunidade LGBT e o inegavel aumento da
visibilidade dessa populagéo poderdo fazer pensar
que o preconceito e a discriminagdo em razdo da
orientacdo e da identidade de género ja ndo mais se
constituem expressdes da questdo social. Contudo,
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a realidade é bem diferente, cruel, perversa e grave
quanto a existéncia de preconceito e discriminacéo
em setores da sociedade civil, levando esses
sujeitos a morte, e, em particular, em determinadas
instituicbes sociais que envolvem mediacGes das
politicas publicas e direitos humanos”. Mas,
segundo o autor, a0 mesmo tempo:

a) Observa-se também, em conformidade com o0s
movimentos LGBT, o aumento da producéo
académica em diversas areas do conhecimento
que toma os estudos sobre sexualidade,
orientacdo sexual e identidade de género em
perspectivas  criticas e com  rupturas
paradigmaticas.

b) Observa-se que a heteronormatividade e o
heterossexismo ganham impulso significativo,
inclusive com os movimentos de direita;

c) Observa-se que o patriarcado ainda arraigado
na cultura da sociedade sobressai-se ao
movimento LGBT no que diz respeito as
producdo académicas;

d) Observa-se também um incurso no que se refere
as  politicas  puablicas, decorrente  da
heteronormatividade tdo presente no legislativo
brasileiro

e) Observa-se também, em conformidade com o0s
movimentos de direita, uma producdo continua

acerca da heteronormatividade e do
heterossexismo, bazilados em paradigmas
conservadores, contudo hegeménicos na

sociedade brasileira.

14. Duarte (2014), discorrendo sobre a salde
LGBT, destaca que uma série de Portarias do
Ministério da Saude lancadas em seguida ao BSH
(Brasil sem Homofobia, 2004), colocam esse
segmento populacional como portadores de direitos
e cidadania no campo da saude.

I) Portaria GM n. 426, de 22 de margo de 2005,
que institui, no ambito do SUS, a Politica
Nacional de Atencdo Integral em Reproducéo
Humana Assistida;

I1) A Portaria GM n. 675, de 30 de marco de 2006,
que aprova a Carta dos Direitos dos Usuérios da
Saude e consolida os direitos e deveres do
exercicio da cidadania na saude em todo o pais;

I11) Portaria GM n. 1.707, de 18 de agosto de 2008,
que institui, no dmbito do SUS, o Processo
Transexualizador, a ser implantado nas
unidades federadas, respeitadas as



competéncias das trés esferas de gestdo, em
decorréncia, tardiamente, da Resolucdo do
Conselho Federal de Medicina n. 1.652/2002,
que, em maio de 2002, permitiu a realizacao de
cirurgia de resignagao sexual do/a transexual ou
transgenitalizacdo, ja em curso no pais de forma
clandestina.

IV) Portaria GM n. 111, de 30 de marcgo de 2006,
que exclui do CID 10 a homossexualidade
enquanto patologia;

V) Portaria GM n. 1093, que
Conferéncia Nacional LGBT.

institui  a

Assinale a alternativa CORRETA:
a) |elV estdo corretas.
b) Il e IV estdo corretas.
c) I, Il elV estdo corretas.
d) 1, Il e Il estdo corretas.
e) IV eV estdo corretas.

15. Segundo Andrade (2012) a grande preocupacao
e foco do assistente social em Cuidados Paliativos
podem ser resumidos em:

I) Para o paciente, garantia dos beneficios sociais
disponiveis na rede socio-assistencial.

I1) Para o paciente, garantia da qualidade de vida
nos momentos finais e morte digna

I1l)Para a familia, auxilio na manutencdo do
equilibrio familiar possivel.

IV) Para a familia, auxilio psicossocial.

V) Para o paciente, auxilio na auséncia de um
cuidador ou familiar responsavel.

Assim, a alternativa CORRETA é:
a) e Il estdo corretas

b) 1l e Il estéo corretas

c) Il e IV estdo corretas

d) IeV estdo corretas

e) IV eV estdo corretas

16. Para Andrade (2012), a morte em domicilio dos
pacientes em cuidados paliativos se constitui um
grande ponto de discussdo. E, acerca dessa disso,
essa decisdo ndo deve ser imposta a familia, com a
justificativa de que era um desejo do paciente; se
este desejo ndo for extensivo a familia e se
determinadas situagfes ndo forem devidamente
abordadas. Sdo exemplo de situacdes fornecidas
pela autora todas as alternativas abaixo, EXCETO:
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a) A agonia respiratoria,;

b) A dispnéia;

c) A possibilidade de sangramento;
d) A dor incontrolavel;

e) A ocorréncia do ébito.

17. O parégrafo 2° do Art. 9° da Lei N° 11.340, de

7 de agosto de 2006 diz que o juiz assegurard a
mulher em situacdo de violéncia doméstica e
familiar, para preservar sua integridade fisica e
psicoldgica:

1) Acesso prioritario a remoc¢do quando
servidora  publica, integrante da
administracdo direta ou indireta.

i) Manutencdo do vinculo trabalhista,
quando necessario o afastamento do
local de trabalho, por até seis meses.

1)  Acesso aos beneficios decorrentes do
desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico, incluindo os servicos de
contracepgdo de  emergéncia, a
profilaxia das Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST) e da Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
e outros procedimentos médicos
necessarios e cabiveis nos casos de
violéncia sexual.

IV)  Determinara, por prazo certo, a
inclusdo da mulher em situacdo de
violéncia doméstica e familiar no
cadastro de programas assistenciais do
governo federal, estadual e municipal.

V) Salvaguarda da integridade fisica,
psiquica e emocional da depoente,
considerada a sua condicdo peculiar de
pessoa em situacdo de violéncia
domestica e familiar

Acerca disto, ¢ CORRETO afirmar que:

a) Somente as alternativas I, Il e V estdo
corretas

b) Somente as alternativas Ill, IV e V estdo
corretas

c) Somente as alternativas | e 1l estdo corretas
d) Somente a alternativa Il esta correta
e) Nenhuma das alternativas esta correta.

18. lamamoto (2007), fala que o foco nos processos
de organizacéo da cultura desdobra-se na afirmacéo
de que o assistente social emerge na sociedade
capitalista como um “intelectual profissional do


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%252011.340-2006?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%252011.340-2006?OpenDocument

tipo tradicional”, a partir do argumento de que a
profissdo se enraiza em praticas de assisténcia
social, que antecedem a sociedade capitalista. A
autora continua, levantando a questdo de que talvez
a justificativa mais plausivel do estatuto de
“intelectual tradicional”, nos termos de Gramsci,
para o assistente social esteja:

I) Por um lado, nos vinculos de origens com 0s
representantes da burguesia agroexportador
que, progressivamente, vdo sendo deslocados
do centro do poder pelos segmentos industriais
em sua trajetoria ascendente pelo controle do
poder, afirmada sem ambiguidade apos 1945;

I1) Relacionado a sua absor¢édo pelo Estado e
segmentos patronais industriais na
implementacdo de politicas voltadas a
reproducdo da forca de trabalho e ao controle
social das classes subalternas;

I11) Por outro lado, nos elos que unem a formacao
desse profissional com o bloco catolico — seu
ideario e o movimento do “laicato” — em
especial a Acdo Catdlica — na difusdo da
doutrina da Igreja junto as classes subalternas
parte da luta contra o liberalismo e o ideario
socialista e comunista;

IV)Por um lado, pela absorcdo da préatica desses
profissionais, que passa a ser canalizada
prioritariamente para o0 atendimento dos
segmentos urbanos das classes de trabalhadores
por interesses consubstanciados mo projeto de
industrializacdo do Pais, capitaneado pela
burguesia industrial sob o impulso do Estado.

V) Por outro lado, pela préatica assistencial
decorrente de sua génese, vinculada a Igreja
Catolica, assim como pelo incurso norte-
americano cunhado no positivismo.

Assinale a alternativa em que todas as sentencas
estdo CORRETAS.

a) lell
b) lelll
c) lelv
d leV
e) lelll

19. O Art. 9° da Lei N° 13.146, de 6 de julho de
2015, dispBe que a pessoa com deficiéncia tem
direito a receber atendimento prioritario, sobretudo
com a finalidade de, todos os itens abaixo,
EXCETO:
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a) Tramitacdo processual e procedimentos
judiciais e administrativos em que for parte
ou interessada, em todos os atos e
diligéncias.

b) Recebimento de restituicdo de imposto de
renda;

c) Atendimento em todas as instituicdes e
servigos de atendimento ao publico;

d) Disponibilizacdo de pontos de parada,
estacbes e terminais acessiveis de
transporte coletivo de passageiros e
garantia de seguranca no embarque e no
desembarque;

e) Protecdo e
circunstancias.

socorro  em  diversas

20. Segundo Dallari (1996/1997) os preconceitos
podem se objetivar de forma direta ou indireta. Os
diretos se afirmam abertamente, facilitando a sua
identificagdo e seu enfrentamento. Trata-se “de um
comportamento que exple abertamente 0s seus
preconceitos, as vezes até com orgulho e
arrogancia, como se estivesse afirmando uma que
ninguém pode pbér em duvida. O preconceito
indireto € a “atuacdo disfarcada, sinuosa, que se
esconde por traz de uma fachada de neutralidade,
objetividade e respeito igual para todos os seres
humanos”. Dallari se refere ao preconceito contra
os direitos humanos, como exemplo desse
comportamento  disfarcado: as pessoas que
detestam os que defendem direitos humanos e
justica social, mas ndo dizem as suas razoes
verdadeiras. Para o autor, as raizes do preconceitos
séo todas as alternativas abaixo, EXCETO:

a) A ignoréncia

b) A educacdo domesticadora
c) A intolerancia

d) O egoismo e 0 medo

e) A negacdo da igualdade



