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POLITICAS PUBLICAS

1. De acordo com a Constituicdo Federal
de 1988 é correto afirmar que:

a) A fiscalizacao e o controle das acles e
servicos de saude cabem ao Poder
Pdblico, e podem ser realizados
diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de
direito privado.

b) As acbes e servicos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e
compartimentalizada, constituindo um
sistema unico.

c) A centralizagdo, com dire¢do Unica em
cada esfera de governo € um dos
principios constitucionais do SUS.

d) De acordo com o Art. 196 da
Constituicdo Federal de 1988, a saude é
direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e
educacionais.

e) O atendimento integral prioriza o0s
servicos assistenciais, sem prejuizos para
as atividades preventivas.

2. Sobre o Sistema Unico de Salde
(SUS), analise as afirmativas e assinale a
alternativa correta;:

I- O conjunto de acbes e servicos de
salude, prestados por 6rgaos e
instituicbes publicas federais, estaduais
e municipais, da Administragéo direta e
indireta e das fundac6es mantidas pelo
Poder Pdblico, constitui o Sistema
Unico de Saude (SUS).

lI- A iniciativa privada poderda participar do
Sistema Unico de Sautde (SUS), em
carater complementar.

lll- A formulacdo da politica de sangue e
seus derivados € de responsabilidade
da iniciativa privada uma vez que
consiste em atividade complementar a
assisténcia a saude.

IV- O SUS é responsavel pela fiscalizacéo
e a inspeg¢do de alimentos, agua e
bebidas para consumo humano.

a) As afirmativas I, 1l e Ill estdo corretas
b) As afirmativas I, Il e IV estdo corretas
c) As afirmativas Il, lll e IV estdo corretas

d) As afirmativas Il e IV estédo corretas
e)Todas as afirmativas estao corretas

3. Em relagdo aos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS) é
correto afirmar que:

a) Pessoas em situacéo de vulnerabilidade
social devem ter privilégios na assisténcia
a saude pelo SUS.

b) A partir do julgamento do profissional de
salude, o usuario pode ter acesso as
informacdes sobre sua saude.

c) O acesso universal ao sistema é
garantido apenas para 0S servicos da
Atencéo Basica.

d) A epidemiologia deve ser utilizada para
o estabelecimento de  prioridades,
alocacao de recursos e para a orientacao
programatica.

e) A atencdo especializada é a Unica que
se constitui de servicos com capacidade
de resolucéo na assisténcia.

4. De acordo com a Politica Nacional de
Atencédo Basica (2017) assinale V quando
a afirmativa for verdadeira e F quando for
falsa:

() A Politica Nacional de Atencédo Basica
publicada em 2017 substitui o termo
Atencdo Primaria a Saude pelo termo
Atencdo Basica, por melhor representar os
principios e as diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS).

() A Atencao Basica € a unica porta de
entrada para o SUS.

( ) A Atencdo Basica € o centro de
comunicacdo da Rede de Atencdo a
Saude (RAS) e ordenadora das acdes e
servi¢os disponibilizados na rede.

( ) A Atencédo Basica deve ser ofertada
integralmente e gratuitamente a todas as
pessoas, de acordo com  suas
necessidades e demandas do territorio,
considerando 0s determinantes e
condicionantes de saude.

() A universalidade, a integralidade e a
equidade sao diretrizes do SUS e da RAS
a serem operacionalizadas na Atencao
Bésica.



Marqgue a opcdo que apresenta a
sequéncia correta:

a) VFFVV

b) FFVFV

c) FFVVF

d) VVVFV

e) FVFVF

5. Em 2017 foi publicada uma revisdo da
Politica Nacional de Atencao Béasica. Com
base nesta revisdo assinale V quando a
afirmativa for verdadeira e F quando for
falsa:

( ) A Estratégia Saude da Familia passou
a ser a Unica estratégia para a expansao e
consolidacédo da Atencéo Bésica.

( ) Todos os estabelecimentos de saude
gue prestam acoes e servigos de Atencao
Basica passaram a ser denominados
Unidade Bésica de Saude — UBS.

( ) Apenas os estabelecimentos de saude
gue tem a Estratégia Saude da Familia
passaram a ser denominados Unidade
Bésica de Saude — UBS.

() Os servicos podem usar diferentes
estratégias para consolidacao da Atencéo
Basica, desde que estejam consonantes
com o0s principios e diretrizes do SUS e
gue tenham carater transitério, pois deve
ser estimulada a conversédo de outras
estratégias para a Estratégia Saude da
Familia.

Marque a opcgdo que apresenta a
sequéncia correta:

a) VVFV

b) FFVV

c) VVFF

d) VFVF

e) FVFV

6. Sobre o Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencdo Béasica (Nasf-AB), é
correto afirmar que:

a) Constitui uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar composta por médico,
enfermeiro e dentista, que complementa
as equipes que atuam na Atencao Basica.
b) E uma equipe formada por diferentes
profissionais da area da saude, que tem
como objetivo prestar atendimento as

3

pessoas com deficiéncia na comunidade,
evitando a superlotacdo nos Centros de
Reabilitacéo.

c) O Nasf-AB deve estabelecer seu
processo de trabalho a partir de
problemas, demandas e necessidades de
salde de pessoas e grupos sociais em
seus territorios, bem como a partir de
dificuldades dos profissionais de todos os
tipos de equipes que atuam na Atencéo
Basica em suas analises e manejos.

d) Os Nasf-AB sé&o servicos com unidades
fisicas  proprias para  atendimento
individual ou coletivo, e para dar suporte
as equipes que atuam na Atencao Basica.
e) O Nasf-AB é responsavel pela
coordenacao do cuidado das pessoas com
e sem deficiéncia no ambito do Sistema
Unico de Saude.

7. O apoio matricial e a equipe de
referéncia compdem uma metodologia
para gestao do trabalho interdisciplinar em
saude. Sobre esta metodologia analise as
afirmativas e assinale a alternativa correta:

I- O apoio matricial em saude objetiva
assegurar retaguarda especializada a
equipes e profissionais encarregados
da atencdo a problemas de saulde.
Nesta perspectiva a equipe de
referéncia é aquela que tém a
responsabilidade pela conducdo de um
caso individual, familiar ou comunitario.

II- A metodologia de apoio matricial ndo se
aplica a atencédo especializada ou a
atencéo hospitalar.

Ill- Apoio matricial e equipe de referéncia
Sao arranjos organizacionais que
objetivam ampliar as possibilidades de
realizar-se clinica ampliada e
integracao entre distintas
especialidades e profissdes.

IV- O apoiador matricial € um especialista
gue tem um nucleo de conhecimento e
um  perfil distinto daquele dos
profissionais de referéncia, mas que
pode agregar recursos de saber e
mesmo contribuir com intervengdes que
aumentem a capacidade de resolver
problemas de salde da equipe
primariamente responsavel pelo caso.



a) As afirmativas I, Il e Il estdo corretas
b) As afirmativas I, Il e IV estédo corretas
c) As afirmativas I, 1ll e IV estdo corretas
d) As afirmativas I, Il e IV estédo corretas
e) Todas as afirmativas estdo corretas

8. No que tange ao planejamento da
saude, de acordo com a organizagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), NAO é
correto afirmar que:

a) O planejamento da saude é obrigatorio
para os entes publicos e é indutor de
politicas para a iniciativa privada.

b) No planejamento ndo devem ser
considerados o0s servicos e as acles
prestados pela iniciativa privada, de forma
complementar ou ndo ao SUS.

c) O planejamento da saude em ambito
estadual deve ser realizado de maneira
regionalizada, a partir das necessidades
dos Municipios, considerando 0
estabelecimento de metas de saude.

d) Compete a Comissédo Intergestores
Bipartite - CIB pactuar as etapas do
processo e 0s prazos do planejamento
municipal em consonancia com 0S
planejamentos estadual e nacional.

e) O processo de planejamento da saude
sera ascendente e integrado, do nivel local
até o federal, ouvidos o0s respectivos
Conselhos de Saude, compatibilizando-se
as necessidades das politicas de saude
com a disponibilidade de recursos
financeiros.

9. Sobre a organizacéo do Sistema Unico
de Saude (SUS) analise as afirmativas e
assinale a alternativa correta:

I- A Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais - RENAME compreende a
selecdo e a padronizacdo de
medicamentos indicados para
atendimento de doencas ou de agravos
no ambito do SUS.

lI- As atualizacdes da Relacdo Nacional
de Medicamentos Essenciais e dos
Protocolos  Clinicos e  Diretrizes
Terapéuticas devem ser publicadas a
cada 4 anos pelo Ministério da Saude.
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Ill- Uma Regido de Saude deve conter, no
minimo, acdes e servicos de atencéo
primaria, e de urgéncia e emergéncia.

a) Apenas a afirmativa | esta correta

b) As afirmativas | e Il estdo corretas
c) As afirmativas Il e Il estdo corretas
d) As afirmativas | e Ill e estédo corretas
e) Todas as afirmativas estao corretas

10. Sobre o controle social na gestdao do
Sistema Unico de Saude (SUS) é correto
afirmar que:

a) As conferencias de saude devem
ocorrer apenas em nivel nacional,
enquanto que os conselhos de saude
devem existir nos niveis municipal,
estadual e Nacional.

b) A participacdo da comunidade na
gestdéo do SUS em cada esfera de
governo é garantida atravées da
Conferéncia de Saude e do Conselho de
Saude.

c) Um Conselho de Saude tem carater
temporario e e composto por
representantes do governo, prestadores
de servico, profissionais de saude e
USUArios.

d) O conselho municipal de saude atua na
formulacéo de estratégias e no controle da
execucdo da politica de saude nas
instancias municipal, estadual e nacional,
inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros.

e) A representacdo dos usuarios nos
Conselhos de Saude e Conferéncias deve
ser inferior em relacdo ao conjunto dos
demais segmentos que compdem estas
instancias.

11. A Politica Nacional de Humanizacgao
PNH dispde de diretrizes para orientar as
equipes que produzem cuidados de saude
a populagcdo. Assinale as alternativas
como Verdadeiras (V) ou Falsas (F) :

() O Acolhimento se refere ao modo de
coletar dados acerca do processo de
doenca do usuario.

( ) A Gestdao Democratica envolve as
organizacdes de saude, os processos de



trabalho e de formacdo, a clinica e a
saude coletiva.

() A Clinica Ampliada vai além da
racionalidade clinica da biomedicina,
incluindo praticas complementares, as
dimensdes social e subjetiva e a acado
interdisciplinar .

( ) A Valorizacao do trabalhador de saude
€ permitir e garantir sua inclusdo na
gestdo, na construcdo das organizagbes
de saude; € assegurar condicbes de
trabalho, de exercicio das profissbes de
forma digna, com ambientes e
remuneracao adequados.

() A Garantia dos direitos dos usuarios
diz respeito aos direitos garantidos por lei,
tais como: direito a informacéo; a inclusédo
nas praticas/acbes de saude; direitos de
ter respeitadas suas opcdes sexuais,
religiosas e politicas, sem discriminacao;
direito a uma equipe/ profissional de
referéncia.

Assinale a alternativa que apresenta a
sequéncia correta, de cima para baixo.

a) F-V-V-V-V

b) F~V-F-V-F
) V-V-V-F-V
d F-F-V-V-F
e) V-V-V-F—F

12. Com relacdo a Politica Nacional de
Educacao Popular em Saude no ambito do
Sistema Unico de Saude (PNEPSSUS),
analise as afirmativas e assinale a
alternativa correta:

. A PNEPSSUS prop6e uma pratica
politico-pedagdgica que perpassa as
acles voltadas para a promocéo, protecao
e recuperacdo da saude, a partir do
didlogo entre a diversidade de saberes,
valorizando os saberes populares, a
ancestralidade, o incentivo a producgéo
individual e coletiva de conhecimentos e a
insercao destes no SUS.

Il. A problematizacdo, como principio
PNEPSSUS, independe da existéncia de
relacdes dialogicas e propde a construcao
de praticas em saude alicercada na leitura
e na analise critica da realidade.
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lll. A amorosidade € a ampliacdo do
dialogo nas relagbes de cuidado, baseado
apenas em conhecimentos e
argumentacgdes logicamente organizadas.

IV. A construgdo compartiihada do
conhecimento consiste em processos
comunicacionais e pedagogicos entre
pessoas e grupos de saberes, culturas e
insercdes sociais diferentes.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as alternativas Il e Ill estdo
corretas;

b) Somente as alternativas | e IV estéao
corretas;

c) Somente as alternativas Il e IV estdo
corretas;

d) Apenas as alternativas | e Ill estdo
corretas;

e) Todas as alternativas estéo corretas.

13. O enfoque da Educacdo Permanente
representa uma importante mudanca na
concepcao e nas praticas de capacitacao
dos trabalhadores dos servigos de saude.
No campo dos sistemas de saude, 0s
debates acerca da educacdo e
desenvolvimento dos recursos humanos
levaram a contrastar os paradigmas das
denominadas “Educacdo Continuada” e
“‘Educacdo Permanente”. Das alternativas
abaixo, marque a que NAO corresponde a
Educacao Permanente.

a) Conceitua tecnicamente a prética
enquanto campo de aplicacdo de
conhecimentos especializados, como
continuidade da légica dos curriculos
universitarios, que se situa no final ou
ap0s 0 processo de aquisicdo de
conhecimentos.

b) Modifica substancialmente as
estratégias educativas, a partir da
pratica como fonte de conhecimento
e de problemas, problematizando o
préprio fazer.

c) Amplia os espagos educativos fora da
aula e dentro das organizagdes, na
comunidade, em clubes e associacoes,
em acgdes comunitarias.



d) Coloca as pessoas como atores
reflexivos da pratica e construtores
do conhecimento e de alternativas de
acao, ao inves de meros receptores.

e) Incorpora o ensino e o aprendizado a
vida cotidiana das organizacfes e as
praticas sociais e laborais, no contexto
real em que ocorrem.

14. Politica Nacional de Humanizacdo
(PNH) utiliza ferramentas e dispositivos
buscando consolidar redes, vinculos e a
co-responsabilizacdo  entre  usuarios,
trabalhadores e gestores. Com base
nessa assertiva assinale a alternativa
INCORRETA:

a) A clinica ampliada é a capacidade de
equilibrar o combate a doenca com a
producédo de vida e buscar a autonomia
dos usuérios.

b) A escuta significa, num primeiro
momento, acolher toda queixa ou
relato do usuario mesmo quando possa
parecer n&o interessar diretamente
para o diagndstico e tratamento.

c) A clinica ampliada € um compromisso
dos profissionais de saude com o
sujeito doente, sem assumir a
responsabilidade sobre os usuarios
dos servicos de saude.

d) A equipe de referéncia facilita um
vinculo especifico entre um grupo de
profissionais e um certo nimero de
usuarios.

e) O PTS é um conjunto de propostas de
condutas terapéuticas articuladas, para
um sujeito individual ou coletivo,
resultado da discussao coletiva de uma
equipe interdisciplinar.

15. A Educagéo Interprofissional em
Saude (EIP) é apontada como abordagem
prioritaria que formalmente esta se
incorporando nas politicas de educagéo na
saude, sendo considerada como uma
estratégia potencial para fortalecimento do
Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL,2011). Neste  sentido, e
INCORRETO afirmar que:
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a) E conhecida como uma atividade que
envolve dois ou mais profissionais que
aprendem juntos, de modo interativo,
com a finalidade de valorizar a
qualidade da atengéo a saude.

b) Denominada como um modelo de
formacdo estabelecido com acles
articuladas entre dois ou mais cursos
da saude e que pode contribuir para
mudancas em prol da colaboracéo e da
qualidade da aten¢éo dos usuarios.

c) O Ministério da Saude tem adotado a
definicdo de EIP de Reeves (2016)
como sendo uma intervencdo em que
membros de mais de uma profissao da
salude aprendem em conjunto, de
forma interativa, com o proposito
explicito de melhorar a colaboracéo
interprofissional.

d) Ainda €& pouco evidente a
correspondéncia entre as bases
conceituais da EIP com os elementos
constituintes do sistema publico de
saude brasileiro. Percebe-se o pouco
favorecimento de sua implementacdo
nas politicas de saude nacionais,
apesar de que, no SUS estao
presentes 0S principios da
universalidade do acesso, integralidade
e participacdo social, mas o trabalho
baseado em equipe, ainda é fragil
devido ao trabalho médico centrado.

e) Para Peduzzi (2016) a EIP se destaca
no cenario brasileiro ao receber o
reconhecimento de que ‘o SUS é
interprofissional”, sobretudo seu
modelo de atencdo, centrado na
Atencdo Primaria em Saude (APS)
que, por meio da Estratégia Saude da
Familia (ESF), incorpora diferentes
profissbes em equipes para atuagao
compartilhada.

16. O professor Hugh Barr, define trés
importantes grupos de competéncias a
serem desenvolvidas nas iniciativas de
Educacéo Interprofissional em Saude EIP:
competéncias especificas ou
complementares, competéncias comuns e
competéncias colaborativas. Quanto as



competéncias analise as afirmativas e
assinale a alternativa correta:

I. As competéncias especificas ou
complementares sdo aquelas que
marcam a intersecdo entre todas as
profissodes.

Il. As competéncias comuns sdo aquelas
que as diferentes categorias
profissionais podem desenvolver sem
interferéncias nos proprios  limites
profissionais e dos demais.

. As competéncias colaborativas s&o
aquelas que melhoram as relacfes
entre as  diferentes  categorias
profissionais na dinamica do trabalho
em saude.

IV. Multiprofissionalidade expressa forte
interacdo e articulacdo entre as areas
de conhecimento e profissionais.

Assinale a alternativa correta.

a) Todas as alternativas estao corretas.

b) Somente as alternativas | e IV estdo
corretas.

c) Somente as alternativas Il e Ill estdo
corretas.

d) Somente as alternativas Il e IV estdo
corretas.

e) Apenas as alternativas | e Ill estéo
corretas.

17. Quanto a educacao interprofissional e
pratica colaborativa, assinale as
alternativas como Verdadeiras (V) ou
Falsas (F)

( ) Segunda a Canadian Interprofessional
Health Collaborative sdo dominios das
competéncias colaborativas: comunicagao
interprofissional, atencdo centrada no
paciente, clarificacdo de papeis, dinamica
de funcionamento da equipe, lideranca
colaborativa e resolucdo de conflitos
interprofissionais.

( ) Equipe interprofissional pode ser
entendida como mero conjunto de
profissionais trabalhando no mesmo lugar
no mesmo turno e atendendo as mesmas
pessoas.
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() A lideranca €é um fenbmeno
comunicativo e ela deve ser dinamica e
promover colaboragéo.

( ) O conflito faz parte das praticas e &
importante reconhecé-lo e aprender a lidar
com ele de forma compartilhada com os
demais profissionais da equipe, do servi¢co
e da rede de atencao a saude.

() Os autores investigaram efeitos de
contexto, de processo de aprendizagem e
de produtos e identificam que um dos
aspectos com maior consenso é que o
apoio institucional ndo é necessario para o
desenvolvimento da educacéo
interprofissional.

Assinale a alternativa que apresenta a
sequéncia correta, de cima para baixo.

b) F-V-F-V-V
) F-V-F-V-F
d V-F-V-F-V
e) V-F-V-V-F

18. A Portaria N° 1.996, de 20 de agosto
de 2007 dispbe sobre as diretrizes para a
implementacdo da Politica Nacional de
Educacéo Permanente em Saude. O seu
Artigo 6° refere-se ao que sdo atribuicdes
das  ComissoOes Permanentes  de
Integracdo Ensino-Servico. Escolha a
alternativa abaixo que NAO corresponde
ao referido artigo.

a) Apoiar e cooperar tecnicamente com
os Colegiados de Gestdao Regional
para a construcdo dos Planos
Regionais de Educacdo Permanente
em Saude da sua area de abrangéncia.

b) Articular instituicdes para propor, de
forma coordenada, estratégias de
intervencdo no campo da formacao e
desenvolvimento dos trabalhadores, a
luz dos conceitos e principios da
Educacdo Permanente em Saude, da
legislacédo vigente, e do Plano Regional
para a Educacdo Permanente em
Saude, além do estabelecido nos
Anexos a esta Portaria.



c) Contribuir com o acompanhamento, o
monitoramento e a avaliacdo das
acOfes e estratégias de Educacao
Permanente em Saude
implementadas.

d) Submeter o Plano Regional de
Educacdo Permanente em Saude a
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB)
para homologacéo.

e) Apoiar e cooperar com 0s gestores na
discusséao sobre Educacao
Permanente em Saude, na proposi¢ao
de intervencdes nesse campo € no
planejamento e desenvolvimento de
acbes que contribuam para o
cumprimento das responsabilidades
assumidas nos respectivos Termos de
Compromisso de Gestéo.

19. O Contrato Organizativo de Acao
Publica de Ensino-Saude (COAPES) é um
instrumento destinado ao fortalecimento
da integracdo entre ensino, servicos e
comunidade no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) (BRASIL, 2018). Quanto
ao COAPES analise as afirmativas e
assinale a alternativa correta:

. E a expressdo de um processo de
articulagcdo continua de constituicdo
gue sinaliza a intencionalidade de um
conjunto de atores, na construcdo de
um modelo de ensino que valoriza a
integracao ensino-servigco-comunidade,
necessaria aos cursos de graduacéo e
residéncias em saude.

Il. Trata-se de um dispositivo da PNEPS
ofertado aos atores do SUS (gestores,
trabalhadores e usuéarios) e da
Educacdo Superior da area da saude
(gestores, docentes e estudantes) para
promover processos participativos de
construcéo da formacao e
desenvolvimento profissional no e para
o0 SUS.

. As préticas de ensino e
aprendizagem, na perspectiva da
educacdo permanente em saude,
tém como objetivo a producdo de
conhecimento, a partir dos
problemas construidos pela gestéo de
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salude dos municipios e estados ao

levantarem  dados de  servigos
especificos e necessidades de
determinadas demandas

epidemioldgicas.

IV. A adogédo do COAPES garante uma
série de vantagens, tanto para o0s
estados e municipios, quanto para
as instituicbes de ensino e seus
alunos. A rede de saude se favorece
com a inser¢cdo multiprofissional dos
estudantes e residentes, além de
contribuir para a formacdo de seus
trabalhadores, qualificando-os para as
demandas do SUS e colaborando para
0 seu aperfeicoamento.

Assinale a alternativa correta:

a) Todas as alternativas estéo corretas;

b) Somente as alternativas I, Ill, e IV
estdo corretas;

c) Somente as alternativas I, 1l e Ill estdo
corretas;

d) Somente as alternativas I, Il e IV estdo
corretas;

e) Somente as alternativas | e IV estdo
corretas.

20. A politica de atencdo oncoldgica
envolve acdes de promocdo, prevencao,
diagnoéstico, tratamento, reabilitacdo e
cuidados  paliativos, articuladas e
organizadas entre as trés esferas de
governo, constituindo redes estaduais ou
regionais de atencdo oncoldgica. Abaixo
estdo descritos alguns dos principais
objetivos da Politica Nacional de Atencao
Oncoldgica, instituida pelo Ministério da
Saude, por meio da Portaria GM/MS n.
2439/2005 (BRASIL, 2011), analise as
afirmativas e assinale a alternativa correta:

I. Desenvolver estratégias de promocao

da salde, identificando 0s
determinantes e condicionantes das
principais neoplasias malignas;

promover a qualidade de vida e saude
da sociedade, sendo capaz de prevenir
fatores de risco, de reduzir danos e
proteger a vida de forma a garantir a



equidade e a autonomia de individuos
e coletividades.

Il. Organizar uma linha de cuidados que
envolva apenas 0s niveis de atencéo
(especializada de média e alta
complexidade) e de atendimento
(diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e
cuidados paliativos).

ll. Desenvolver mecanismos de
avaliagdo, controle, regulacdo e
monitoramento  dos  servicos de
atencao oncologica.

IV. Fomentar e desenvolver atividades de
educacédo e formacao de profissionais
gue atuam nessa atividade.

Conforme as alternativas acima,

marque abaixo a op¢ao correta

a) Todas as alternativas estéao corretas;

b) Somente as alternativas I, Ill, e IV
estao corretas;

c) Somente as alternativas I, Il e IV estdo
corretas;

d) Somente as alternativas II, Il e IV
estao corretas;

e) Somente as alternativas Il e Ill estdo
corretas.

SERVICO SOCIAL

1. O Art. 8° da Lei N° 11.340, de 07 de
agosto de 2006, dispde que, “A politica
publica que visa coibir a violéncia
doméstica e familiar contra a mulher far-
se-4 por meio de um conjunto articulado
de acbes da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios e de
acfes nao-governamentais, tendo por
diretrizes, EXCETO:

a) A integragdo operacional do Poder
Judiciario, do Ministério Publico e da
Defensoria Publica com as éareas de
seguranca publica, assisténcia social,
saude, educacéao, trabalho e habitacao;

b) A implementacdo de atendimento
policial especializado para as mulheres,
em particular nas Delegacias de
Atendimento a Mulher;
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c) A promocdo e a realizacdo de
campanhas educativas de prevencao
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 protecédo aos
direitos humanos das mulheres;

d) O destaque, nos curriculos escolares de
todos o0s niveis de ensino, para 0s
conteados  relativos aos  direitos
humanos, a equidade de género e de
raga ou etnia e ao problema da
violéncia doméstica e familiar contra a
mulher;

e) A fiscalizacdo 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
guaisquer irregularidades constatadas.

2. No tocante ao preconceito, assinale a
alternativa INCORRETA:

a) O problema do preconceito reside na
existéncia de juizos provisorios, pois
eles sdo inevitaveis na dindmica da
vida cotidiana.

b) O problema esta na permanéncia e
rigidez dos juizos provisérios e na
negacdo das mediacbes que podem
confirma-los ou néo.

c) O sistema social de preconceitos €
veiculado ideologicamente, tendo como
espacos de reproducao fundamentais a
cultura e a moral dominantes.

d) Por meio da -cultura, disseminam
preconceitos que expressam o modo
dominante de pensar e de se
comportar, de valorar os objetos e as
relacdes sociais.

e) A avaliagao preconceituosa tende a ser
moralista, julgando diferentes situacdes
com parametros morais.

3. De acordo com Bravo e Correia (2012),
no tocante aos conselhos e conferéncias,
engquanto mecanismos de controle social €
verdadeiro afirmar:

I. Expressam a correlagcdo de forcas
existente no conjunto da sociedade;



ll. S&o mecanismos acima da sociedade, e
instancias isoladas imunes aos conflitos
de interesses, cooptacdo, disputas da
direcdo da politica social articuladas a
projetos societarios;

[ll. Foram institucionalizados no ambito do
Estado e estdo situados no Poder
Executivo. Ndo se tem neste espaco a
pretensdo do controle do capital, este &
incontrolavel;

IV. Foram implementados a partir dos
anos 1990, num cenario de regressao
dos direitos sociais, de mundializacao
do capital que tem na financeirizacao
da economia um novo estagio de
acumulacao capitalista;

V. S&o espacos neutros e homogéneos.

Assinale a alternativa em que estdo todas
corretas:

a) | e lll estdo corretas;

b) Il e IV estéo corretas;

c) |, 1l e lll estdo corretas;

d) I, lll e IV estéo corretas;

e) IV eV estao corretas.

4. Conforme Santos 2012, quanto a
flexibilizacdo estrutural do trabalho no
Brasil. Assinale a alternativa INCORRETA:

a) Atinge de modo generalizado, a
estrutura de ocupacgoes;

b) E especialmente presente no caso dos
postos de trabalhos ocupados por
trabalhadores com pouca escolaridade,
conforme indicam tendéncias historicas
do regime de trabalho brasileiro;

c) Tem acentuado o desemprego e a
informalidade das classes de
trabalhadores com pouca escolaridade;

d) O aprofundamento e a extensao
guantitativa da flexibilidade nas
relacbes de trabalho decorrem apenas
das inovagcbes organizacionais e
produtivas, operadas em razdo do
novo regime de acumulagéo;

e) Além de um mercado de trabalho
historicamente flexivel, com forca de
trabalho abundante e barata, o
desemprego no Brasil é acompanhado
pelo baixo nivel de protecéo social.
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5. A atuacdo de assistentes sociais na
politica de Assisténcia Social apresenta as
seguintes competéncias gerais. EXCETO:

a) Dimensdo que se materializa na
realizacdo sistematica de estudos e
pesquisas que revelem as reais
condicbes de vida e demandas da
classe trabalhadora, e  possam
alimentar o processo de formulacao,
implementacdo e monitoramento da
politica de Assisténcia Social;

b)  Apreensdo critica dos processos
sociais de producéo e reproducao das
relacbes sociais numa perspectiva de
totalidade;

c) Andlise do movimento histérico da
sociedade brasileira, apreendendo as
particularidades do desenvolvimento do
Capitalismo no Pais e as
particularidades regionais;

d) Compreensédo do significado social da
profissdo e de seu desenvolvimento
socio-histérico, nos cenarios
internacional e nacional, desvelando as
possibilidades de acdo contidas na
realidade;

e) ldentificacdo das demandas presentes
na sociedade, visando a formular
respostas profissionais para 0
enfrentamento da questdo social,
considerando as novas articulagbes
entre o publico e o privado.

6. Segundo Rosa (apud Mourao, 2002), os
novos servicos (centros de atencao
psicossocial, lar abrigados, pensodes
protegidas, hospital-dia, hospital-noite etc.)
construidos no cerne do movimento da
reforma psiquiatra brasileira, apresentam
as seguintes caracteristicas. EXCETO:

a) Sao calcados na internacao parcial, no
trabalho em equipe e na abordagem
grupal,

b) Procuram resgatar a complexidade do
transtorno mental;

c) Buscam construir novas formas de
relacionamento entre a sociedade e a
loucura, e com isso, contribuem para a
construgdo de novas préaticas e novas
representacdes sobre a loucura;



d) Visam incluir a familia em sua
abordagem, executando um trabalho
educativo de esclarecimento, de
capacitacdo, dividindo com ela o 6nus
do cuidado;

e) Sao espaco terapéuticos voltados para
0S momentos de emergéncia.

7. Segundo Santos (2002), quanto aos
processos de reestruturagdo produtiva
implementados no Brasil. Assinale a
alternativa INCORRETA.

a) Apresentam uma tendéncia a acentuar
0 desassalariamento, nao pela
diminuicdo do numero absoluto de
assalariado, e sim porque 0s empregos
formais extintos ndo tém sido
retomados com a melhoria da atividade
econOmica;

b) Tém o] perfil que ndo é
predominantemente baseado na
introducdo de tecnologias poupadoras
de mao de obra e sim na diminui¢ao
dos custos do trabalho;

c) Tém a tendéncia histérica de um
padrdo de exploracdo do trabalho a
baixo custo, do qual faz parte a
flexibilidade quantitativa do regime de
trabalho;

d) Atingem um mercado de trabalho
organizado por acordos coletivos que
pudessem permitir um controle do uso
social da forca do trabalho;

e) O que se revela estruturalmente baixo
€ 0 crescimento da economia nos
moldes em que esta sendo conduzida.

8. No tocante ao trabalho interdisciplinar
do Assistente Social na Politica de
Assisténcia Social todas as alternativas
estéo corretas. EXCETO:

a) Pode analisar e planejar a Assisténcia
Social isolada do conjunto das politicas
publicas e pode reforcar a perspectiva
de que o enfrentamento das
desigualdades estruturais pode se dar
pela via da resolugédo de problemas
individualizados e que desconsiderem
as determinacgdes objetivas mais gerais
da sociabilidade;
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b) As abordagens das profissdes podem
somar-se com O intuito de assegurar
uma intervencéao interdisciplinar capaz
de responder a demandas individuais e
coletivas, com vistas a defender a
construcdo de uma sociedade livre de
todas as formas de violéncia e de
exploracdo de classe, género, etnia e
orientacao sexual;

c) Ao integrar a equipe dos/as
trabalhadores/as no ambito da politica
de Assisténcia Social, os/as
profissionais podem contribuir para
criar acdes coletivas de enfrentamento
a essas situagbes, com vistas a
reafirmar um  projeto  ético e
sociopolitico de uma nova sociedade,
gue assegure a divisdo equitativa da
riqueza socialmente produzida;

d) O trabalho interdisciplinar em equipe
deve ser orientado pela perspectiva de
totalidade, com vistas a situar o
individuo nas relacdes sociais que tém
papel determinante nas suas
condicdes de vida, de modo a né&o
responsabiliza-lo pela sua condicéo
socioeconbmica.;

e) A interdisciplinariedade, que surge no
processo coletivo de trabalho,
demanda uma atitude ante a formacéao
e conhecimento, que se evidencia no
reconhecimento das competéncias,
atribuigbes, habilidades, possibilidades
e limites das disciplinas, dos sujeitos,
do reconhecimento da necessidade de
didlogo profissional e cooperacéo.

9. O Plano Operativo da Politica Nacional
de Saude Integral LGBT, encontra-se
estruturado em quatro eixos estratégicos e
incluem acgbes que incidem sobre os
diferentes condicionantes e determinantes
gue sustentam a desigualdade social em
saude que acometem a populagdo LGBT,
séo eles:

| - Acesso da populacdo LGBT a Atencéao
Integral a Saude;

Il - Acbes de Promocédo e Vigilancia em
Saude para a populacéo LGBT;



[l - Educacdo permanente e educacéo
popular em salude com foco na
populacdo LGBT;

IV- Monitoramento e avaliagdo das acoes
de saude para a populacdo LGBT,;

V- Conducao dos processos de pactuacéo
sobre a tematica LGBT no ambito da
Comisséolntergestores Tripartite (CIT).

Assinale a alternativa em que todas estéao
corretas:

a) Apenas | esta correta

b) Apenas Il esta correta

c) Apenas lll esta correta

d) Apenas | e Il estdo corretas

e) Apenas |, I, lll e IV estdo corretas

10. O Art. 74 da Lei. N° 10.741, de 1° de
outubro de 2003, reza que compete ao
Ministério Publico:

I- Implantar equipamentos urbanos
comunitérios voltados ao idoso;

Il — Promover e acompanhar as a¢les de
alimentos, de interdicéo total ou parcial,
de designacao de curador especial, em
circunstancias que justifiquem a medida
e oficiar em todos os feitos em que se
discutam os direitos de idosos em
condi¢bes de risco;

Il — Instaurar sindicancias, requisitar
diligéncias investigatorias e a
instauracdo de inquérito policial, para a
apuracdo de ilicitos ou infracbes as
normas de protecao ao idoso;

IV — Zelar pelo efetivo respeito aos direitos
e garantias legais assegurados ao
idoso, promovendo as medidas judiciais
e extrajudiciais cabiveis;

V — Eliminar as barreiras arquitetbnicas e
urbanisticas, para  garantia  de
acessibilidade ao idoso.

Assinale a alternativa em que todas estéo
corretas:

a) Apenas | e Il estdo corretas;

b) Apenas |, Il e Ill estéo corretas;
c) Apenas I, lll e IV estéo corretas;
d) Apenas | eV estao corretas;

e) Apenas IV e V estéo corretas.
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11. O Capitulo Il do Cédigo de Etica do
Assistente Social, que trata das relacoes
com Assistentes Sociails e outros/as
Profissionais, em seu Art. 11 reza que é
vedado ao Assistente  Social as
alternativas abaixo, EXCETO:

a) Intervir na prestacdo de servicos que
estejam sendo efetuados por outro/a
profissional, salvo a pedido desse/a
profissional; em caso de urgéncia,
seguido da imediata comunicacao ao/a
profissional; ou quando se tratar de
trabalho multiprofissional e a
intervencao fizer parte da metodologia
adotada;

b) Prevalecer-se de cargo de chefia para
atos discriminatérios e de abuso de
autoridade;

c) Ser conivente com falhas éticas de
acordo com os principios deste Cadigo
e com erros técnicos praticados por
assistente social e qualquer outro/a
profissional,

d) Prejudicar deliberadamente o trabalho
e a reputacao de outro/a profissional.

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

12. Segundo Bravo e Correia (2012) a
redefinicdo do papel do Estado orientada
pelo Banco Mundial, também denominado
de contrarreforma, propde a
“‘descentralizacdo como deslocamento de
responsabilidade para a sociedade e esta
passa a ser co-responsavel pelos servicos
e pela gestdo puablica por meio da
participacdo da comunidade”. Acerca
disto, € CORRETO afirmar que a
estratégia para consolidar tal proposta
enveredou pela:

a) Busca de parcerias com a sociedade
para que esta assuma 0s custos da
crise, repassando assim a
responsabilidade pela prestacdo de
servicos sociais de competéncia do
Estado para Organizacbes Na&o
Governamentais (ONGSs), instituicoes



filantropicas, comunitarias, entre
outras;

b) Busca pela participacdo dos grupos
organizados socialmente na

elaboracdo e controle das politicas
publicas e sociais;

c) Busca pelo acompanhamento e
execugao, bem como na definicdo da
alocacdo de recursos, das politicas
publicas, para que estas atendam aos
interesses da coletividade;

d) Busca pelas pactuacdes em torno das
dificuldades das gestbes, formando
consenso em torno das propostas para
um suposto bem comum da sociedade.

e) Busca pela gestdo participativa entre
sociedade civil e Estado dentro de uma
perspectiva integralista, competindo a
sociedade civil o atendimento as
demandas sociais emergentes, nao
alcancados pelas politicas sociais
existentes, enquanto que competiria ao
Estado o absoluto atendimento as
demandas sociais ja reconhecidas por
meio de politicas sociais existentes.

13. Acerca das iniciativas em Cuidados
Paliativos Andrade (2008), sejam elas
pontuais, especificas ou atreladas a algum
programa governamental, devem ser
reconhecidas, replicadas e exigidas como
direito:

| — direito de n&o sentir dor.

Il — direito de acesso e orientacdo sobre a
medicacado adequada.

lll — direito de ser cuidado e atendido em
suas necessidades até o final de seus
dias.

IV — direito de ver seus familiares
auxiliados na superacédo e enfrentamento
de tao dificil momento,

V — direito de exigir o que Ihe é de direito

Assinale a alternativa INCORRETA:

a) | e ll estdo corretas.

b) I, lll e V estéo corretas.
c) Somente |, Il e V estéo corretas.
d) I, 11,11, 1V eV estéo corretas.

e) IV eV estao corretas.
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14. Andrade (2008) coloca que a “grande

preocupacao e foco do assistente social

em Cuidados Paliativos podem ser
resumidos em: para o paciente, garantia
da qualidade de vida nos momentos finais

e morte digna. Para a familia, auxilio na

manutencdo do  equilibrio  familiar

possivel”. Acerca do equilibrio familiar a

autora, para além do atendimento do

Servico Social, propbe alternativas que

amenizem o sofrimento enfrentado e,

destaca a partir de sua prética cotidiana,

guatro propostas a seguir, EXCETO:

a) Da divisao de tarefas e
responsabilidades entre os familiares
mais proximos, evitando-se assim a
sobrecarga de alguns;

b) O incentivo pela desospitalizacao;

c) O fornecimento de informacdes, por
parte do profissional, sempre que
necessario aos envolvidos, como forma
de se evitar a angustia de um sé6 deter
todas as informacdes e ser cobrado
pelos demais familiares pela “cura que
nao vem’;

d) A disponibilidade para auxiliar na
resolucao de pendéncias e
providéncias legais que demandam o
consentimento do paciente em
guestao;

e) A capacidade e disponibilidade
imprescindiveis de oferecer apoio e
escuta, sempre.

15. Andrade (2012) discorre que, referente
a perspectiva social em Cuidados
Paliativos, deve-se primeiramente
conhecer familia, paciente e cuidadores,
sendo necessario tracar um perfil
socioendmico. Entre as informacdes
necessarias que devem constar na
avaliagdo socioecondmica levantada pelo
assistente social, a rede de suporte social
aparece como:

a) Instituicbes sociais e de saude em que
0 paciente é atendido.

b) OrganizagGes religiosas e servicos de
capelania hospitalares.

c) Entidades e/ou pessoas com que O
paciente e seus familiares podem
contar em caso de necessidade.



d) CRASS e CREAS.
e) Associacdes em Cuidados Paliativos.

16. De acordo com a Lei 8.069 de 13 de
julho de 1990, em seu Art. 19 -A, a
gestante ou mée que manifeste interesse
em entregar seu filho para adocéo, antes
ou logo ap6s o0 nascimento, sera
encaminhada a:

a) Justica da Infancia e da Juventude.
b) Vara da Familia.

c) Ministério Publico

d) Vara de Feitos Especiais

e) Conselho Tutelar

17. A Lei 8.069 de 13 de julho de 1990
reza que a crianca em programa de
acolhimento ou familiar poderdo patrticipar
de programa de apadrinhamento. O
apadrinhamento visa proporcionar a
crianca e ao adolescente vinculos
externos a instituicdo para fins de
convivéncia familiar e comunitaria e
colaboracdo com o seu desenvolvimento
nos aspectos social, moral, fisico,
cognitivo, educacional e financeiro.
Conforme o0 8§ 2° do Art. 17 — A da mesma
lei, somente podera ser padrinho ou
madrinha:
a) Pessoas maiores de 18 (dezoito) anos
nao inscritas nos cadastros de adocao.
b) Pessoas maiores de 18 (dezoito) anos
inscritas nos cadastros de adocao.
c) Pessoas maiores de 21 (dezoito) anos
nao inscritas nos cadastros de adocgao.
d) Pessoas maiores de 21 (dezoito) anos
inscritas nos cadastros de adocao.
e) Pessoas maiores de 21 (dezoito) anos
inscritas ou ndo inscritas nos cadastros
de adocao.

18. Chaui (1996) apud CFESS (2016)
afirma que quando o senso comum se
cristaliza como um modo de pensar e de
sentir de uma sociedade, forma o sistema
de preconceitos. Para a filésofa, grande
parte dos preconceitos gerados no senso
comum refere-se a orientagbes de conduta
transmitidas por meio de maxima e
provérbios que se popularizam por se
configurarem como adverténcias ou
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conselhos provenientes de uma sabedoria
acumulada pela experiéncia. Contudo, se
analisarmos as maximas reproduzidas
pelo senso comum, veremos que elas
desempenham uma funcdo social de
orientacdo moral e politica, pois se
referem a condutas tidas como corretas e
verdadeiras. Tomando, pois, as duas
maximas “lugar de mulher é na cozinha” e
‘cada macaco no seu galho”, podemos
afirmar, segundo o pensamento de Chaui
que ambas méximas expressam um
sistema de preconceitos alicercados
socialmente numa:

| — Cultura conservadora;

[l — Cultura machista;

Il — Cultura classista;

IV — Cultura autoritaria;

V — Cultura discriminatéria.

Assinale a alternativa correta:

a) Apenas | e lll estdo corretas.

b) Apenas Il e V estéo corretas.

c) A alternativa lll e IV estdo erradas.

d) Todas as alternativas estéo corretas.

e) Apenas as alternativas I, Illl, IV e IV
estdo corretas.

19. O Art. 5° da Lei 11.340 de 7 de agosto
de 2006 estabelece que configura
violéncia domeéstica e familiar contra a
mulher qualquer acdo ou omisséo
baseada no género que lhe cause morte,
lesdo, sofrimento fisico, sexual ou
psicolégico e dano moral ou patrimonial e,
destaca que a Vvioléncia doméstica e
familiar pode se da:

| — no ambito da unidade domeéstica,
compreendida como o espaco de
convivio permanente de pessoas, com
ou sem vinculo familiar, inclusive as
esporadicamente agregadas;

Il — no ambito da familia, compreendida
como a comunidade formada por
individuos que sdo ou se consideram
aparentados, unidos por lagos naturais,
por afinidade ou por vontade expressa;



Il — em qualquer relacdo intima de afeto,
na qual o agressor conviva ou tenha
convivido com a ofendida,
independentemente de coabitagéo.

IV — no espaco de trabalho, por meio de
assédio moral.

V — no ambito institucional, por meio da
regulacdo comportamental e do
controle social, impossibilitando a
mulher ascender socialmente.

Assinale alternativa correta:

a) Estédo corretas apenas | e IV

b) Estado corretas apenas Il e V

c) Estéo corretas apenas IV e V

d) Estédo corretas apenas |, Il e lll

e) Estéo corretas todas as alternativas.

20. Segundo Kubler-Ross (2008) o
primeiro estagio vivenciado por um
paciente terminal € marcado pela negacéo
e isolamento. Os estagios referido em
Sobre a Morte e o Morrer se configuram
mecanismos para lidar com a doenca.
Segundo a autora, a negagdo ansiosa
experienciada pelos pacientes e
proveniente:

a) de uma cultura que teme a morte, ndo a
reconhecendo como um processo
natural.

b) da comunicacdo abrupta ou prematura
por quem n&do conhece bem ou por
guem informa levianamente “para
acabar logo com isso”, sem levar em
consideracao o preparo do paciente.

c) de uma depressao, pois o paciente leva
em consideracado as perdas iminentes.

d) da falta de suporte familiar e afetivo.

e) da esperanca por uma cura,
barganhada através da manifestacéo
espiritual.
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