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K (NOME COMPLETO EM LETRA DE FORMA) Ne DE INSCRICAO /

INSTRUGOES GERAIS - GRUPO 06

9 Verifique se este caderno contém trinta questdes objetivas e observe se ele apresenta alguma imperfeicao.
Em caso de duvida, comunique ao fiscal.

9 As questdes desta prova apresentam quatro alternativas, assinaladas com os nimeros 01, 02, 04 e 08, nesta
sequéncia. Cada questdo terd como resposta a soma dos numeros correspondentes as alternativas que vocé
apontar como corretas.

2 O prazo determinado para resolucdo desta prova é de TRES HORAS, a partir do momento em que for com-
pletado o processo de distribuicdo dos cadernos de questbes, incluido o tempo para o preenchimento do
cartdo de respostas.

2 Quando vocé terminar a prova, solicite ao fiscal que apanhe o material de prova na sua carteira e aguarde sua
liberagao pelo fiscal para sair do local de prova.

Lembre-se de que vocé sé pode deixar o local de prova apdés as 15h30min.

o E de inteira responsabilidade do candidato a leitura, a interpretacdo e a conferéncia de todas as informagdes
constantes no Caderno de Questdes e no Cartdo de Respostas.

o E obrigatdria a permanéncia dos trés Ultimos candidatos da sala para a assinatura da ata de encerramento de
aplicacdo da prova.

INSTRUCOES SOBRE O CARTAO DE RESPOSTAS

© CONFIRA os dados seguintes, que devem coincidir com os de sua inscrigdo: nome do candidato, nimero de
inscricdo, area.

2 ASSINE no local indicado. 57

2 PREENCHA os campos 6pticos com cuidado, porque nao havera substituicdo do cartdo ||
em caso de erro ou rasura.

9 Para cada questdo, PREENCHA SEMPRE DOIS CAMPOS, UM NA COLUNA DAS

DEZENAS e outro na COLUNA DAS UNIDADES.

2 Como exemplo, se esta prova tivesse a questdao 57 e se vocé encontrasse o nd-
mero 09 como resposta para ela, o cartdo de respostas teria que ser preenchido
da maneira indicada ao lado.
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Observacgao: vocé pode preencher a papeleta abaixo e leva-la.
ATENCAO! S6 a destaque depois de ter entregue o cartido de respostas ao fiscal.
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QUESTOES REFERENTES A POLITICAS PUBLICAS EM

SAUDE E MODELOS ASSISTENCIAIS EM SAUDE

01- Sobre a Politica Nacional de Atengdo Hospitalar no am-

bito do SUS, assinale o que for correto.

01) A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Munici-
pios, representados por suas instancias gestoras do
SUS, ndo sdo responsaveis pela organizagao e exe-
cucdo das agOes da atengdo hospitalar nos seus
respectivos territérios, de acordo com os principios
e diretrizes estabelecidos nesta Portaria.

02) A clinica ampliada e a gestdo da clinica serdo a ba-
se do cuidado, com a implementagdao de equipes
multiprofissionais de referéncia, de forma a asse-
gurar o vinculo entre a equipe, o usuario e os fami-
liares, com a garantia de visita aberta com a pre-
senga do acompanhante e com a valorizagdo de fa-
tores subjetivos e sociais.

04) O gerenciamento dos leitos serd realizado na pers-
pectiva da integracdo da pratica clinica no processo
de internagdao e de alta, preferencialmente, por
meio da implantacdo de um Nucleo Interno de Re-
gulagdo (NIR) ou Nucleo de Acesso e Qualidade
Hospitalar (NAQH) com o objetivo de aumentar a
ocupacao de leitos e otimizar a utilizagdo da capa-
cidade instalada, melhorando o atendimento ao
usuario.

08) Os hospitais sdo instituicdes complexas, de carater
multiprofissional e interdisciplinar, responsavel pela
assisténcia aos usuarios com condicGes agudas ou
crbnicas, que apresentem potencial de instabiliza-
cdo e de complicacbes de seu estado de salde,
exigindo-se assisténcia continua em regime de in-
ternacdo e agdes que abrangem a promogdo da
salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento e a reabilitagao.
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02-

Sobre as Redes de Atencdo a Saude, assinale o que for
correto.

01) As Redes de Atencdo a Saude sdo organizagdes po-
lidrquicas de um conjunto de servigos de saude que
permitem ofertar uma atengdo continua e integral
a determinada populagdo, coordenada pela atengdo
primaria a salde, prestada no tempo certo, com
custo certo e com a qualidade certa e com respon-
sabilidade sanitaria e econ6mica sobre essa popu-
lagdo.

02) A falta de coordenacgdo da atengdo a saude mani-
festa-se por meio de um conjunto de situagoes fre-
quentes como: as barreiras de acesso aos servigos
especializados, ambulatoriais e hospitalares; as fi-
las de espera por servigos de salde; a falta de co-
municacdo entre a APS e os servigos especializa-
dos; a ineficiéncia na gestdo dos recursos utilizados
como exames complementares duplicados, refe-
réncias desnecessarias, reinternacdes hospitalares,
taxas médias de permanéncia nos hospitais eleva-
das e utilizacdo inadequada dos servigos de urgén-
cia e emergéncia; auséncia de um sentimento de
continuidade assistencial pelas pessoas usuarias; e
auséncia de um ponto de atencdo identificavel e
com responsabilizagdo coordenadora na perspecti-
va das pessoas usuarias e de suas familias.

04) Sao elementos constitutivos das Redes de Atengao
a Saude os quatro elementos: a populagdo, a es-
trutura operacional, os modelos de atencdo a sau-
de e a vigilancia sanitaria.

08) A normalizacao dos processos de trabalho faz-se
por meio de diretrizes clinicas e da gestdo por pro-
cessos. As diretrizes clinicas sdo recomendagoes
preparadas, de forma aleatéria, com o propdsito de
desestimular decisdes dos profissionais de saude e
das pessoas usuarias a respeito da atencdo apro-
priada, em circunstancias clinicas especificas.

03-

Quanto mais longo for o seguimento do tratamento e
maior a necessidade de participagao e adesao do sujeito
no seu projeto terapéutico, maior sera o desafio de lidar
com o usuario enquanto sujeito. Sobre Clinica Ampliada,
assinale o que for correto.

01) A Clinica Ampliada busca construir sinteses singula-
res tensionando os limites de cada matriz discipli-
nar.

02) A Clinica Ampliada traduz-se numa ampliacdo do
objeto de trabalho e na busca de resultados efici-
entes, com inclusdao de novos instrumentos.

04) A Clinica Ampliada convida a uma ampliacdo do ob-
jeto de trabalho para que pessoas ndo se respon-
sabilizem por pessoas.

08) Os instrumentos de trabalho também se modificam
intensamente na Clinica Ampliada. S3o necessarios
arranjos e dispositivos de gestdo que privilegiem
uma comunicagdo transversal na equipe e entre
equipes.
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04- Sobre Clinica Ampliada e Compartilhada, assinale o que
for correto.

01)

02)

04)

08)

As Equipes de Referéncia e Apoio Matricial surgi-
ram como arranjo de organizagdo e de gestdo dos
servicos de saude como forma de superar a racio-
nalidade gerencial tradicionalmente verticalizada,
compartimentalizada e produtora de processo de
trabalho fragmentado e alienante para o trabalhador.

A discussao de casos e formulagdo de Projetos Te-
rapéuticos Singulares consiste na pratica de reu-
nides nas quais participam profissionais de referén-
cia do caso em questdo, seja de um usuario ou um
grupo deles, e o apoiador ou equipe de Apoio Ma-
tricial.

O Projeto Terapéutico Singular € um conjunto de
propostas de condutas terapéuticas articuladas, pa-
ra um sujeito individual ou coletivo, resultado da
discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar,
com Apoio Matricial se necessario.

A proposta de Equipe de Referéncia ndo exige a
aquisicdo de novas capacidades técnicas e pedago-
gicas tanto por parte dos gestores quanto dos tra-
balhadores.
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05- Sobre os Programas Estratégicos de Saude e os agravos
atendidos, assinale o que for correto.

01)

02)

04)

08)

Além dos agravos nutricionais a Politica Nacional
Agravos Nutricionais ndo reconhece as necessida-
des alimentares especiais como demanda para a
atencdo nutricional no SUS, referidas na politica
como sendo as necessidades alimentares, sejam
restritivas ou suplementares, de individuos porta-
dores de alteracdo metabdlica ou fisioldgica que
cause mudangas, tempordrias ou permanentes, re-
lacionadas a utilizagdo bioldgica de nutrientes ou a
via de consumo alimentar (enteral ou parenteral).

A Politica Nacional de Atencgdo Integral a Saude da
Crianca (PNAISC) foi instituida pela Portaria n°
1.130, de 5 de agosto de 2015, reline um conjunto
de agdes programaticas e estratégias para o de-
senvolvimento da crianga em todas as etapas do
ciclo de vida, somando-se as iniciativas e diretrizes
das poh’tigas publicas universais desenvolvidas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) para a promogao da
saude, prevengdo de doengas e agravos, assistén-
cia e reabilitacdo a salde, no sentido da defesa dos
direitos a vida e a saude da crianca.

Sdo programas estratégicos: Controle da Tubercu-
lose, Controle da Hanseniase, Controle do Taba-
gismo, Endemias Focais, Influenza; HIV/AIDS; Pre-
vengdo de Deficiéncias Nutricionais; Sangue e He-
moderivados; Saude da Crianca.

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo
nao se destaca na articulagdo para implementagao
principalmente dos seguintes artigos da Convengao
Quadro para Controle do Tabaco (CQCT): Educa-
¢do, comunicagdo, treinamento e conscientizagdo
do publico; e Medidas de reducdo de demanda re-
lativas a dependéncia e ao abandono do tabaco.
Além disso, por meio de seu trabalho em rede, cria
uma capilaridade que contribui na promogao e no
fortalecimento de um ambiente favoravel a imple-
mentacao de todas as medidas e diretrizes de con-
trole do tabaco no pais, ainda que ndo estejam di-
retamente sob a governabilidade do setor saude.

06- Sobre os modelos técnico-assistenciais e a Clinica Am-
pliada, assinale o que for correto.

01)

02)

04)

08)

Os modelos de atengdo a salde podem ser identifi-
cados dentro de modelos hegemodnicos ou alterna-
tivos. Com relacdo aos modelos hegeménicos, o
modelo médico assistencial privatista € bem repre-
sentado pelos convénios de saude, os quais ofer-
tam uma medicina baseada em evidéncias, com in-
tegralidade e continuidade do cuidado, e gestdo ra-
cional dos recursos.

Modelos de Vigilancia em Saude, Promogdo da
Salde e Estratégia Saude da Familia sdo propostas
alternativas ao modelo médico hegemo6nico, pauta-
dos na prestacdo da atengdo pela demanda espon-
tanea.

Nos modelos em que os profissionais embasam
suas praticas na visdo ampliada da clinica, classifi-
cacgdo de risco e vulnerabilidade passam a ser ne-
cessarios ao diagndstico. A intervengdo necessitara
de reflexdo constante da pratica.

Num modelo de atencdo a salde pautado nas re-
des de salude, o apoio matricial pode ser uma fer-
ramenta potente no suporte especializado a equi-
pes de referéncia interdisciplinares e na co-gestdo
dos casos.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1130_05_08_2015.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1130_05_08_2015.html
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=11045&Itemid=674
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=11045&Itemid=674
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=10995&Itemid=661
http://www.inca.gov.br/tabagismo/
http://www.inca.gov.br/tabagismo/
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/vigilancia-de-a-a-z
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/svs/influenza
http://www.aids.gov.br/
http://nutricao.saude.gov.br/
http://nutricao.saude.gov.br/
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/sas/dahu/sangue-e-hemoderivados
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/sas/dahu/sangue-e-hemoderivados
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=9951&Itemid=538

07-

Sobre as Redes Assistenciais em Saude, assinale o que
for correto.

01) Na construcdo e implantacdo das Redes de Atencdo
a Saude no Brasil sdo prioridades a atengdo psicos-
social, saude materno-infantil, atengdo as urgén-
cias e emergéncias, pessoa com deficiéncia e doen-
cas e condigbes Cronicas.

02) Nas redes assistenciais, os pontos de atengdo a
salde (domicilios, unidades basicas de saude, uni-
dades ambulatoriais especializadas e outros) sao
coordenados pela Atengdo Basica e formam uma
relagdo vertical entre si para que cada um desen-
volva seu papel especifico.

04) Nos arranjos organizacionais em Redes Assisten-
ciais de Saude os niveis de atengdo sdo substitui-
dos pela horizontalidade do cuidado.

08) Dentre outros, as redes assistenciais se fundamen-
tam na diminuicdo dos custos em longo prazo, jun-
cao de servigos semelhantes ou iguais e na possibi-
lidade de substituicdo de profissionais, processos e
atividades quando necessarios.

08-

Sobre os conceitos relacionados aos fundamentos do
SUS e ao Planejamento em Saude, assinale o que for
correto.

01) Os principios doutrindrios do SUS referentes a
igualdade, universalidade e integralidade indicam
que o planejamento em saude deve ser elaborado
sem discriminar o acesso ao cidaddo brasileiro por
razbes financeiras, género, religido, raca ou outros.
Esse planejamento deve contar que todos tém di-
reito a alcancar os servicos de saude que necessi-
tarem, independentemente de serem complexos,
de alto ou baixo custo.

02) O SUS é formado por agGes e servigos, portanto, a
estrutura fisica e a tecnologia das maquinas sdo
muito Uteis se ndo existirem pessoas aptas a exe-
cutar agdes dentro das diretrizes do SUS. Neste
processo, a educacao permanente dos profissionais
em especialidades e subespecialidades garantem a
independéncia dos servigos.

04) O Pacto da Saude é um dos instrumentos legais
para o processo de planejamento do SUS porque
redefiniu as responsabilidades de cada esfera da
gestdo em salde com base nas necessidades da
populacdo atendida e na busca da equidade, des-
centralizacdo das agles e na perspectiva da solida-
riedade entre os entes federados.

08) O planejamento em saude no SUS é legalmente
instituido de forma descendente, se baseando no
planejamento do Governo Federal, que fundamenta
o planejamento dos Estados e, posteriormente, dos
municipios. Assim, todos os anos sdo construidos
planos anuais de salde com metas e indicadores a
serem cumpridos pelos municipios para alcancar as
metas estaduais de saude.

09-

As agles de Vigildncia em Salde sdo responsaveis pela
deteccdo, prevengdo e controle de doengas transmissi-
veis e fatores de risco para as doengas crOnicas ndo
transmissiveis. Sobre a Vigilancia em Saude, assinale o
que for correto.

01) A vigilancia sentinela é feita em estabelecimentos
de saude estratégicos, com participagdo facultativa
e seguindo norma técnica da Secretaria de Vigilan-
cia a Saude. A influenza é uma doenca que esta
sob continua vigilancia sentinela no Brasil.

02) A vigilancia em saude tem como alvo a saude uni-
ca, portanto, o empenho da gestdo e direciona-
mento de recursos financeiros sao somente para os
servigos de vigilancia epidemioldgica e imunizacgdo.

04) Sdo doencas e agravos de notificagdo compulsoéria:
acidente de trabalho com exposicdo a material bio-
l6gico; doenga meningocdcica e outras meningites;
infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV); violéncia doméstica, sexual e tentativa de
suicidio.

08) Para os agravos e doengas de notificagdo compul-
soria, ficam obrigados a notificar a suspeita ou
confirmacdo destes: médicos, outros profissionais
de saude ou responsaveis pelos servigos, sendo
publicos ou privados.

10-

Assinale o que for correto sobre a Politica Nacional de
Atengdo Hospitalar.

01) S&o eixos estratégicos da Politica Nacional de Aten-
cdo Hospitalar vigente: assisténcia, gestdo, forma-
cao, desenvolvimento e gestdo do trabalho, finan-
ciamento, contratualizagdo e responsabilidades das
esferas de gestdo.

02) Os hospitais devem atuar de forma articulada a
Atencdo Basica em Saulde e, além da assisténcia,
os hospitais sdo espacos de educacao, formagao de
recursos humanos, pesquisa e avaliagdo de tecno-
logias em saude.

04) O acesso ao hospital deve ser regulado por centrais
de regulacdo e as portas de Urgéncia e Emergéncia
precisam implantar acolhimento e classificagdo de
risco.

08) Na avaliagdo da gestdo interna do hospital e da
atencdo prestada, a gestdo participativa, as ouvi-
dorias e as pesquisas de satisfacdo do usuario sdo
dispositivos de apoio e avaliagdo da gestdo hospi-
talar, orientados pelos fundamentos do SUS.
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11-

QUESTOES ESPECIFICAS

Assinale o que for correto. Segundo os Parametros para
a atuagdo do/a Assistente Social na saude: pensar e re-
alizar uma atuagdo competente e critica do Servigo So-
cial na area da saude consiste em:

01) estar articulado e sintonizado ao movimento dos
trabalhadores e de usuarios que lutam pela real
efetivagdo do SUS.

02) conhecer as condigdes de vida e trabalho dos usua-
rios, bem como os determinantes sociais que inter-
ferem no processo saude-doenga.

04) facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos
servicos de salde da instituicdo e da rede de servi-
cos e direitos sociais, bem como de forma com-
promissada e criativa ndo submeter a operacionali-
zagao de seu trabalho aos rearranjos propostos pe-
los governos que descaracterizam a proposta origi-
nal do SUS de direito, ou seja, contido no projeto
de Reforma Sanitaria.

08) buscar a necessaria atuagdo profissional individual,

tendo em vista a interdisciplinaridade da atencgdo
em saulde.

12-

Assinale o que for correto. Segundo os Parametros de
Atuacdo do/a Assistente Social na Salude "a equipe de
salde e/ou os empregadores, frente as condigbes de
trabalho e/ou falta de conhecimento das competéncias
dos/as Assistentes Sociais, tem historicamente requisi-
tado a eles diversas agdes que ndo sdo atribuicdes dos
mesmos, a saber:"

01) Marcagdo de consultas e exames, bem como solici-
tacdo de autorizagdo para tais procedimentos aos
setores competentes.

02) Elaborar estudos socioeconémicos dos usuarios e
suas familias, com vistas a subsidiar na construgdo
de laudos e pareceres sociais a perspectiva de ga-
rantia de direitos e de acesso aos servigos sociais e
de saude.

04) Identificagdo de vagas em outras unidades nas si-
tuacOes de necessidade de transferéncia hospitalar.

08) Solicitagcdo e regulacdo de ambuldncia para remo-
cdo e alta.

13- O processo de implantacdo do Sistema Unico de Salde

- SUS - tem sido marcado por intensos debates que re-
fletem a presencga de interesses antag6nicos em relagdo
a sua consolidagdo, tanto como politica calcada na uni-
versalidade, equidade, integralidade, participacdo da
populacdo e dever do Estado, quanto as dificuldades pa-
ra construir modelos assistenciais ancorados na concep-
cao ampliada de salde, que foi a base do processo de
proposicdo do proprio SUS. (Nogueira e Mioto, p 218
2009). Considerando a presenca dessa discussao nas
produgbes do Servigo Social, assinale o que for correto.

01) O controle social na area de saude configura-se
como um amplo espago de atuacdo do/a Assistente
Social, pois essa agdo visa a democratizagdo do
sistema, a partir das buscas de avangos do SUS,
tornando desnecessaria a participacdo dos gestores
nesse processo.

02) O modelo de saude proposto pelo SUS evidencia a
necessidade de compreender as demandas de sau-
de como produtos das relagdes sociais destas com
o0 meio social. Nesse sentido, a insergao do/a Assis-
tente Social na area de salde afirma-se na sua
possibilidade profissional de proposigdes a partir do
uso de dados indicadores e planejamento.

04) O reconhecimento da saude como direito social
Universal visa garantir a superagao das injusticas
sociais, portanto é oferecida, especialmente, aque-
les que mais precisam por meio do atendimento as
classes sociais. Assim, a insergdo do Servigo Social
na area da saude é de grande importancia para
identificar os individuos advindos das classes soci-
ais com menos acesso ao servico privado de saude.

08) O novo modelo de atengdo a saude, com seu prin-
cipio da integralidade, possibilita uma insercdo di-
ferenciada do/a Assistente Social na area da saulde,
uma vez que existe pressuposto de superagao da
medicina curativa e na atencdo a doenca.

ESPACO RESERVADO PARA ANOTAGCOES

14- Assinale o que for correto. O exercicio profissional do

Servigo Social tem por horizonte os direitos sociais. Es-
ses foram garantidos pela Seguridade Social quando da
elaboragdo da atual Constituicdo Brasileira, que afirma
em seu artigo 194: "A seguridade social compreende
um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos Pode-
res Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os
direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia
social." (BRASIL, 1988, p. 36). Neste sentido, o/a Assis-
tente Social, dentro da perspectiva do Programa Nacio-
nal de Humanizagdo do Ministério da Saude:

01) tem a contribuir no processo de revalorizagdo dos
agentes envolvidos com a salde, pelo carater in-
terventivo da profissao.

02) incentiva a participacdo e o compromisso com a
saude coletiva através de atividades socio-
educativas com usuarios, trabalhadores e gestores.

04) incentiva participagdo e o compromisso com a sal-
de coletiva através de atividades sdcio-educativas
com usuarios e trabalhadores.

08) incentiva participagdo e o compromisso com a sau-
de coletiva através de atividades sdcio-educativas
somente com usuarios.




17-

De acordo com o Cédigo de Etica Profissional, assinale o
que for correto.

01) Constitui um direito do/a Assistente Social desa-
gravo publico por ofensa que atinja a sua honra
profissional.

02) No Capitulo II, Das relagbes com as instituicdes
empregadoras e outras, constitui um dos deveres
do/a Assistente Social contribuir para a altera-
¢cdo da correlagdo de forgas institucionais,
apoiando as legitimas demandas de interesse da
populacdo usuéaria.

04) No que se refere ao sigilo profissional, o sigilo pro-
tegera o/a usuario/a em tudo aquilo de que o/a As-
sistente Social tome conhecimento, como decor-
réncia do exercicio da atividade profissional.

08) Constitui uma infragao disciplinar, de acordo com o
Art. 22, participar de instituicdo que, tendo por
objeto o Servigo Social, ndo esteja inscrita no Con-
selho Regional.

15- O Cddigo de Etica do/a Assistente Social traz em seu
bojo valores que norteiam a conduta desse profissional.
Considerando este conjunto de valores, podemos afir-
mar que eles vém ao encontro das seguintes diretrizes
do Programa Nacional de Humanizagdo (PNH) do Minis-
tério da Saude. Com relagdo ao acolhimento, assinale o
que for correto.

01) Etica no que se refere ao compromisso com o re-
conhecimento do outro, na atitude de acolhé-lo em
suas diferengas, suas dores, suas alegrias, seus
modos de viver, sentir e estar na vida.

02) Direito da acolhida, obrigatoriamente realizada pelo
profissional de servigo social, profissional capacita-
do para o entendimento da indissociabilidade entre
0 modo de nos produzirmos como sujeitos e nos
modos de produgdo de saude.

04) Politica porque implica o compromisso individual de
envolver-se neste "estar com", potencializando
protagonismos e vida nos diferentes encontros.

08) Estética porque traz para as relagGes e encontros
do dia-a-dia a invencdo de estratégias que contri-
buem para a dignificacdo da vida e do viver e, as-
sim, para a construcdo de nossa prépria humani-
dade.

16- De acordo com o Cédigo de Etica Profissional, no Capi-

tulo III, Das Relagdes com Assistentes Sociais e ou-
tros/as Profissionais, assinale o que for correto.

01) E vedado ao/a Assistente Social ao realizar critica
publica a colega e outros/as profissionais, fazé-lo
sempre de maneira objetiva, construtiva e compro-
vavel, assumindo sua inteira responsabilidade.

02) Constitui um dever do/a Assistente Social intervir
na prestacao de servicos que estejam sendo efetu-
ados por outro/a profissional, salvo a pedido des-
se/a profissional; em caso de urgéncia, seguido da
imediata comunicagdo ao/a profissional; ou quando
se tratar de trabalho multiprofissional e a interven-
cao fizer parte da metodologia adotada.

04) Constitui um dever do/a Assistente Social incenti-
var, sempre que possivel, a pratica profissional in-
terdisciplinar.

08) E vedado ao/a Assistente Social ser conivente com
falhas éticas de acordo com os principios deste Co-
digo e com erros técnicos praticados por Assistente
Social e qualquer outro/a profissional.

18-

Sobre a Lei de Regulamentagdo da Profissdo, assinale o
que for correto.

01) O exercicio da profissdo do/a Assistente Social re-
quer prévio registro nos Conselhos Regionais que
tenham jurisdigdo sobre a area de atuagdo do inte-
ressado nos termos desta lei.

02) Constitui uma das competéncias do/a Assistente
Social prestar assessoria e apoio aos movimentos
sociais em matéria relacionada as politicas sociais,
no exercicio e na defesa dos direitos civis, politicos
e sociais da coletividade.

04) Constitui uma das atribuicdes privativas do/a Assis-
tente Social assessoria e consultoria a 6rgdos da
Administragdo Publica direta e indireta, empresas
privadas e outras entidades, em matéria de Servigo
Social.

08) A duragdo do trabalho do/a Assistente Social é de

40 (quarenta) horas semanais. (Incluido pela Lei n®
12.317, de 2010).

ESPACO RESERVADO PARA ANOTACOES

19-

As politicas sociais e a formatacdo de padrdes de prote-
cdo social sdo desdobramentos e até mesmo respostas
e formas de enfrentamento as expressdes multifaceta-
das da questdo social no capitalismo (BEHRING; BOS-
CHETTI, 2006). Sobre esta afirmagdo, assinale o que for
correto.

01) A questdo social se expressa em suas refracdes e,
por outro lado, os sujeitos historicos engendram
formas de seu enfrentamento.

02) As politicas sociais, como respostas e formas de
enfrentamento as expressGes da questdo social,
tendem a ser na atualidade, setorializadas e frag-
mentadas.

04) A politica e a luta de classe sédo elementos externos
a lei do valor e da compreensdo da questdo social.

08) A conexdo entre politica social e Servigo Social, no
Brasil, surge com o incremento da intervengdo es-
tatal, pela via de processos de modernizagao con-
servadora no Brasil.




20- De acordo com Behring e Boschetti (2006), as politicas
sociais representam formas historicas, resultantes de lu-
tas sociais e pactuagbes continuas e intermindveis que
nem sempre sdo favoraveis aos interesses da maioria
da populagdo. Sobre a afirmagdo, assinale o que for cor-
reto.

01) As politicas sociais sdo compreendidas como pro-
cesso e resultado de relagdes complexas que se es-
tabelecem entre Estado e sociedade civil, no ambi-
to dos conflitos e luta de classes.

02) As politicas sociais sdo iniciativas exclusivas do Es-
tado e sdo funcionais a acumulagdo capitalista, do
ponto de vista econdmico, social e politico.

04) A politica social € uma conquista civilizatéria e a lu-
ta em sua defesa é fundamental, ela ndo é a via de
solugdo da desigualdade que é intrinseca a este
mundo, na exploragdo do capital sobre o trabalho,
no fetichismo da mercadoria, na escassez e na mi-
séria em meio a abundancia.

08) A luta no terreno do Estado, espago contraditério,
mas com hegemonia da sociedade civil, requer cla-
reza sobre as multiplas determinagbes que inte-
gram o processo de definicdo das politicas sociais,
0 que pressupde qualificacdo tedrica, ético-politica
e técnica.

21- O trabalho do/a Assistente Social na salde deve ter

como eixo central a busca criativa e incessante da in-
corporagdao dos conhecimentos e das novas requisicdes
a profissdo, articulados aos principios dos projetos da
reforma sanitaria e ético-politico do Servigo Social (BRA-
VO; MATOS, 2006). Sobre esta afirmacgdo, assinale o que
for correto.

01) O exercicio profissional do/a Assistente Social, na
area da saude, se reduz a agdo exclusiva sobre as
questdes subjetivas vividas pelo usuario e pela de-
fesa de uma suposta particularidade entre o traba-
Iho desenvolvido pelos/as Assistentes Sociais nas
diferentes especialidades da medicina.

02) O trabalho do/a Assistente Social na saude que
queira ter como norte o projeto-ético politico pro-
fissional tem que, necessariamente, estar articula-
do ao projeto da reforma sanitaria.

04) Pensar hoje uma atuagdo competente e critica do
Servigo Social na area da salde, é, também, estar
articulado e sintonizado ao movimento dos traba-
Ihadores e de usuarios que lutam pela real efetiva-
gao do SUS.

08) Compreende-se que cabe ao Servigo Social, numa
acdo necessariamente articulada com outros seg-
mentos que defendem o aprofundamento do Sis-
tema Unico de Saude (SUS), formular estratégias
que busquem reforcar ou criar experiéncias nos
servicos de salde que efetivem o direito social a
saude.

22-

As agles profissionais do/a Assistente Social no campo
da salde, assim como em outros, ndo ocorrem de for-
ma isolada, mas se articulam em eixos/processos a me-
dida que se diferenciam ou se aproximam entre si, e
particularmente na saude integram o processo coletivo
do trabalho em salde (MIOTO; NOGUEIRA, 2006). Sobre
esta afirmacgdo, assinale o que for correto.

01) As acgOes profissionais, nesta perspectiva, estdo
pautadas na légica do Direito e da Cidadania, na
l6gica do direito a ter direitos, o que na area da
saude, reflete uma visdo de cidadania estratégica,
baseada na organizagdo em torno das necessida-
des de salde.

02) Nessa perspectiva, a construgao da integralidade e
da participagdo social em saude, pelo Servigo Soci-
al, esta atrelada a trés processos basicos, dialeti-
camente articulados, a saber: os processos politi-
co-organizativos, os processos de planejamento e
gestdo e aos processos socioassistenciais.

04) E importante destacar que as agOes profissionais
do/a Assistente Social ndo estdao presentes em to-
dos os niveis de atengdo e de gestdo a saude.

08) Toda acgdo profissional existe a priori, e depois se
estabelece como processo, sendo parte integrante
do processo histdrico, estando em jogo distintos
determinantes sociais.

23-

De acordo com os Parametros para atuacdao do/a Assis-
tente Social na politica de salde, assinale o que for cor-
reto.

01) Destaca-se como uma atribuicdo dos/as Assisten-
tes Sociais na equipe de saude a comunicagdo de
obito.

02) As agbes que predominam no atendimento direto
aos usuarios sdo as agles socioassistenciais, as
acOes de articulagao interdisciplinar e as agdes so-
cioeducativas.

04) Constitui uma das atribuicdes do/a Assistente Soci-
al, a identificagdo de vagas em outras unidades nas
situagcOes de necessidade de transferéncia hospita-
lar.

08) Os/as Assistentes Sociais inseridos na area da sau-
de atuam em quatro grandes eixos: atendimento
direto aos usuarios; mobilizacdo, participacdo e
controle social; investigacdo, planejamento e ges-
tdo; assessoria, qualificagdo e formagdo profissio-
nal.
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24-

A extrema fragmentacdo do conhecimento, resultado do
avancgo e isolamento das disciplinas, bem como de inte-
resses corporativos, tem demonstrado a insuficiéncia
desta racionalidade e colocado a interdisciplinaridade no
centro das discussdes acerca do desenvolvimento da ci-
éncia e das praticas sanitarias. (MATOS; PIRES; CAMPOS,
2009). Sobre esta afirmagdo, assinale o que for correto.

01) O trabalho interdisciplinar pressupde novas formas
de relacionamento, tanto no que diz respeito a hie-
rarquia institucional, a gestdo, a divisdo e a organi-
zacdo do trabalho, quanto no que diz respeito as
relagdes que os/as trabalhadores/as estabelecem
entre si e com os usuarios do servigo.

02) A pratica interdisciplinar coloca-se como potenciali-
zadora da integragao que permite uma compreen-
sao disciplinar e focal do objeto de trabalho em
saude, pela interagdo entre os profissionais e a ar-
ticulagdo entre os diversos saberes e fazeres pre-
sentes no trabalho em saude, possibilitando deste
modo outras formas de relagdo entre os sujeitos
envolvidos no processo.

04) A perspectiva interdisciplinar pode possibilitar o
exercicio de um trabalho mais integrador e articu-
lado, tanto no que diz respeito a compreensdo
dos/as trabalhadores/as sobre o seu préprio traba-
Iho, como no que diz respeito a qualidade do resul-
tado do trabalho.

08) A influéncia do modelo fragmentado de organiza-
c¢ao do trabalho, em que cada profissional realiza
parcelas do trabalho sem uma integracdo com as
demais areas envolvidas, tem sido apontada como
uma das razdes que dificultam a realizagdo de um
trabalho em salde mais integrador e de melhor
qualidade, tanto na perspectiva daqueles que o
realizam como para aqueles que dele usufruem.

25-

A interdisciplinaridade aparece como alternativa explici-
tamente inovadora num momento de critica e oposicdo
aos desdobramentos de uma cultura decorrente da for-
macdo, consolidacdo e expansdo da ciéncia moderna.
(MANGINI; MIOTO, 2009). Sobre esta afirmagdo, assinale o
que for correto.

01) As ideias veiculadas a respeito da interdisciplinari-
dade se limitam ao mundo do conhecimento.

02) As ideias genericamente veiculadas a respeito da
interdisciplinaridade nem sempre sao acompanha-
das de uma reflexdo critica acerca da utilidade que
representam no contexto da sociedade contempo-
ranea.

04) A partir do século 20, é possivel identificar o apa-
recimento do termo e seus correlatos em docu-
mentos e registros histdricos.

08) A construcdo do saber interdisciplinar se justifica
pelo conhecer, fixando a questdo em dimensdes
epistemoldgicas dos saberes e no senso comum,
centrado na busca do significado.

26- Ao/a Assistente Social exige-se compromisso ético-

politico com os valores democraticos e competéncia ted-
rico-metodolégica na teoria critica em sua légica de ex-
plicagdo da vida social. Estes elementos, aliados a pes-
quisa da realidade possibilitam compreender situacGes
particulares encontradas pelo/a Assistente Social no seu
trabalho, de modo a conecta-las aos processos sociais
maiores que as geram e as modificam. Além disso, re-
quisita-se, também, um profissional versado no instru-
mental técnico-operativo, capaz de potencializar as
agbes nos niveis de assessoria, planejamento, negocia-
cdo, pesquisa e agdo direta, estimuladora da participa-
cdo dos sujeitos sociais nas decisdes que lhes dizem
respeito, na defesa de seus direitos e no acesso aos
meios de exercé-los. Sobre as dimensGes da pratica
profissional do Servigo Social, assinale o que for correto.

01) Dimensdo tedrico-metodoldgica é a capacidade
do/a Assistente Social de ver e entender a realida-
de a partir de um referencial tedrico e fazer a co-
nexdo com essa realidade no seu fazer cotidiano.

02) Dimensdo técnico-operativa é aquela que faz refe-
réncia aos processos de construgdo tedrica do ser-
vico social. Trata-se da competéncia do/a Assisten-
te Social para a leitura da realidade a partir do re-
ferencial tedrico.

04) A dimensdo ético-politica tem relagdo direta com o
projeto ético-politico da profissdo que é um docu-
mento especifico que determina que cada Assisten-
te Social deve construir seu projeto de sociedade,
conforme sua visao de mundo e seus projetos pes-
soais.

08) Para o trabalho profissional, o/a Assistente Social
necessita ser efetivamente capaz de executar o
instrumental do servigo social no seu cotidiano. Es-
sa competéncia, que se denomina técnico-
operativa, faz com que o profissional ndo seja ape-
nas capaz de fazer a leitura da realidade, mas
também de dar direcionamento para efetivagdo da
pratica.
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27-

Assinale o que for correto. O/A Assistente Social, atuan-
do de acordo com os Principios Fundamentais do Cddigo
de Etica do/a Assistente Social, deve:

01) Reconhecer a liberdade como valor ético central e
estimular o liberalismo econémico como meio para
o desenvolvimento individual e redugdo da neces-
sidade de investimentos sociais.

02) Articular com os movimentos de outras categorias
profissionais que partilhem dos principios deste
Cddigo e com a luta geral dos/as trabalhadores/a.

04) Empenho na eliminagdo de todas as formas de pre-
conceito, incentivando o respeito a diversidade, a
participagao de grupos socialmente discriminados e
a discussdo das diferengas.

08) Optar por um projeto profissional vinculado ao pro-
cesso de construgdo de uma nova ordem societa-
ria, sem dominagdo, exploragdo de classe, etnia e
género.

29-

O documento denominado "Parametros para a atuacgdo
de Assistentes Sociais na Saude" aponta para o fortale-
cimento do projeto ético-politico e profissional. A andlise
para a construcdao desse documento, fruto de um gran-
de debate, foi composta por cinco eixos. Sobre esses ei-
X0s, assinale o que for correto.

01) A qualificagdo do atendimento oferecido a popula-
cdo e as condigdes de trabalho do/a Assistente So-
cial.

02) A viabilizagdo, a construgdo e a oferta de novas po-
liticas determinadas pela conjuntura.

04) A superagcdo da ldégica produtivista presente na
gestdo das politicas sociais.

08) As referéncias ja existentes nas diretrizes e leis na-
cionais.

28-

No cotidiano profissional, ao Assistente Social que atua
na area da salde, se requer conhecimentos acerca das
politicas publicas, intersetorialidade e gestdo em rede e
habilidades para o trabalho em equipe entre diferentes
areas do conhecimento (interdisciplinaridade). Sobre
tais conhecimentos, assinale o que for correto.

01) Pode-se considerar Politicas Publicas, o conjunto de
programas, agoes e decisdes tomadas pelos gover-
nos (federal, estadual e municipal) com participa-
cdo direta ou indireta de entes publicos ou priva-
dos. S3o exemplos de politicas publicas o Sistema
Unico de Saude, o financiamento da educagdo su-
perior e mecanismos de transferéncias de renda.

02) O/A Assistente Social hospitalar necessita conhecer
as politicas publicas e a rede intersetorial e acessa-
la com frequéncia, garantindo assim a integralida-
de na atengdo a saude.

04) O trabalho entre diferentes areas de conhecimento
(interdisciplinaridade) é uma metodologia de traba-
Iho ndo privilegiada na pratica hospitalar, ja que a
atencdo terciaria € o ponto mais especializado dos
niveis de atencdo do SUS e a interdisciplinaridade
anula as especializagbes do conhecimento cientifi-
co.

08) A organizacdo do trabalho em redes intersetoriais
desestimula a interlocugdo com servigos no territo-
rio de informagdao com sistemas de protegdo social,
justica, direitos humanos, seguranca, entre outras
agdes que melhoram o atendimento em saude.

30-

Sobre a Familia contemporanea e os desafios para a
area da saude, assinale o que for correto.

01) A nocdo de familia, ligada a organizagdo da vida
cotidiana, desempenha um papel pragmatico na
formulagdo de politicas publicas e ao mesmo tempo
é um desafio, pois as receitas teoricas tradicionais
ndo ddo mais conta da complexidade da familia
pds-moderna.

02) O tema familia vem sendo discutido durante déca-
das no setor salde. No Brasil, essa discussdo se
fortaleceu no inicio de 1990, junto com as discus-
sdes das politicas publicas e da reforma do Sistema
Unico de Saude (SUS). Essas discussoes levaram a
implementagdo do Programa de Agentes Comunita-
rios de Saude (PACS) e do Programa de Saude da
Familia (PSF).

04) Os profissionais que trabalham na area de salde
devem assegurar a participagdo da familia na defi-
nicdo e no planejamento da assisténcia e instru-
mentalizd-la para tomar decisGes relacionadas com
a salde e com a doenca de seus membros. Isso
envolve informar e discutir com a familia os
diagndsticos e tratamentos.

08) Pesquisas atuais sobre as familias monoparentais
analisam a situagdo dessas familias como uma ex-
pressdo da violéncia estrutural, combinada com a
exacerbacao de conflitos familiares. Tais pesquisas
nos mostram a necessidade de incentivo a retoma-
da do modelo nuclear de familia, pois esse modelo
€ necessario para o desenvolvimento sadio de toda
e qualquer pessoa, devendo ser assim o padrdo de
familia a ser seguido pela sociedade.

ESPACO RESERVADO PARA ANOTACOES

ESPACO RESERVADO PARA ANOTACOES




