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

INSTRUCOES GERAIS

9 Verifique se este caderno contém quarenta questdes objetivas e observe se ele apresenta alguma imperfei-
¢do. 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 inscricdo: 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.

...................................................................................................................... destaque aqui sssrrrrrrrriiiiiiiiiiaiaa e
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QUESTOES REFERENTES A POLITICAS PUBLICAS EM

01-

SAUDE E MODELOS ASSISTENCIAIS EM SAUDE

Com referéncia a Estratégia Saude da Familia (ESF),
assinale o que for correto.

01) Preserva a concepgao usual de outros programas
elaborados pelo Ministério da Saude.

02) Limita-se tanto no tempo quanto ao espago geo-
grafico, visando o atendimento de grupos populaci-
onais, mas nao se restringe somente a uma cate-
goria profissional.

04) Possibilita a integragao e a organizagao das agoes e
servicos de saude, tendo como base um territdrio
definido.

08) A base de atuacdo da ESF esta ancorada no plane-
jamento das agOes, no trabalho interdisciplinar com
abordagem integral da familia e na promogéo e vi-
gilancia a saude.

02-

Com relagdo a Atencdo Basica em Saude (AB) no Brasil,
assinale o que for correto.

01) O Pacto Pela Saude 2006 definiu pela primeira vez
a AB em salde com primeiro nivel de atengdo.

02) Contratualizar o trabalho em Atengdo Basica de
acordo com matriz de responsabilidade das esferas
gestoras é competéncia exclusiva dos governos
municipais.

04) Os principios fundamentais da Atengdo Basica de
Saude no Brasil sdo a integralidade, qualidade,
equidade e participagao popular.

08) Articular as agdes de promocao, prevencgao, trata-
mento e reabilitacdo de doencgas e agravos realiza-
dos pela Atencdo Basica em Saude é denominado
principio da centralidade do cuidado.

03-

Desde a implantacdo do Sistema Unico de Satde no
Brasil, varias normas visando a regulamentacdo e um
melhor funcionamento do sistema foram editadas. Com
relagdo ao Pacto Pela Saude, assinale o que for correto.

01) O artigo 42 da Portaria GM 204, de 2007, estabele-
ce seis blocos de financiamento no Pacto Pela Sau-
de Estabelecer os seguintes blocos de financiamen-
to: Atengdo Basica, Atencdo de Média e Alta Com-
plexidade Ambulatorial e Hospitalar.

02) Os recursos do bloco da Assisténcia Farmacéutica,
estabelecido no Pacto Pela Saude devem ser mo-
vimentados em contas especificas para cada com-
ponente relativo ao bloco.

04) Os recursos referentes aos Blocos de Atencdo Basi-
ca, Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambula-
torial e Hospitalar, Vigilancia em Saude, Gestdo do
SUS e Assisténcia Farmacéutica poderdo ser utili-
zados para o0 pagamento de  assessori-
as/consultorias prestadas por servidores publicos
pertencentes ao quadro do préprio municipio ou do
estado; e obras de construgdes novas, exceto as
que se referem a reformas e adequacgdes de imo-
veis ja existentes, utilizados para a realizacdo de
acoOes e/ou servicos de saude.

08) O Pacto pela Vida tem como uma das prioridades o
fortalecimento da capacidade de resposta as doen-
cas emergentes e endemias.

ESPACO RESERVADO PARA ANOTACOES

04-

Para que ocorresse o processo de descentralizagdo pro-
posto pelo Sistema Unico de Salde previsto na Lei n®
8.080/90, foi necessaria a edicdo de Normas Operacio-
nais Basicas (NOBS). Com relagdo as NOBS, assinale o
que for correto.

01) A NOB SUS 01/93 definiu a quantidade de Autori-
zacao de Internamento Hospitalar (AIH) que cada
municipio teria direito, baseada em pardmetros po-
pulacionais, bem como a forma de pagamento dos
prestadores de servigo.

02) A NOB SUS 01/91 definiu que os repasses financei-
ros dar-se-ia por meio de convénio a ser firmado
entre os gestores, mediante algumas exigéncias,
tais como: formagdo de Conselhos de Saude, Cria-
cdo dos Fundos de Saulde, elaboragdo de planos
municipais, dentre outros.

04) A NOB SUS 01/93 estabeleceu como condigdo de
gestao municipal a incipiente, parcial e semiplena.

08) De acordo com a NOB SUS 01/96, foi apresentado
mecanismos para mudanga do modelo assistencial,
via incentivos estabelecidos ao Programa de Saude
da Familia (PSF), mais tarde denominado Estraté-
gia de Salude da Familia e Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS).

ESPAGO RESERVADO PARA ANOTACOES




05-

0 Sistema Unico de Salde, criado em 1990, fundamen-
tou-se em uma concepgdo ampla do direito a salude e
do papel do Estado na garantia desse direito. Com rela-
¢dao ao SUS, assinale o que for correto.

01) A Lei n°8080/90 dispde sobre as condigdes para
promogdo, protegdo e recuperagdo da saude e ain-
da regula as agdes, a organizacdo e o funciona-
mento dos servigos de salde em todo o pais.

02) O Sistema Unico de Saude é norteado por princi-
pios doutrinarios e organizativos. Os principios or-
ganizativos do SUS sdo universalidade, equidade e
integralidade.

04) O principio da equidade considera as diferengas en-
tre os grupos populacionais e individuos, de modo
a priorizar aqueles que apresentam maior risco de
adoecer e morrer.

08) A Lei Organica da Saude (Lei n28080/90) estabele-
ce a utilizagdo da epidemiologia para o estabeleci-
mento de prioridades, alocacdo de recursos e a ori-
entagdo programatica.

07- No que se refere a politica de saude na era Vargas

(1930-1945), assinale o que for correto.

01) A partir de 1933, o governo de Getulio iniciou um
movimento de transformagdo das Caixas de Apo-
sentadorias e Pensdes (CAPs) em Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs), que passaram a
congregar os trabalhadores por categorias profissi-
onais.

02) A assisténcia publica (médica) era de carater indi-
vidual, destinada aos individuos acometidos por
doengas que lhes impediam de trabalhar.

04) O publico-alvo das agGes assistenciais do Estado
varguista era composto por pobres indigentes,
criangas e idosos.

08) A Lei Organica da Previdéncia Social (LOPs), apro-
vada em 1945, no final do governo Vargas, unifor-
mizou os direitos dos segurados de todos os insti-
tutos e incorporou a participagdo da Unido na re-
ceita previdenciaria.

06-

A construcdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) é
considerada uma estratégia fundamental para consoli-
dar o SUS e dar sustentabilidade as suas agdes, sendo
vista como um mecanismo de aperfeicoamento politico
institucional, gerencial e das formas de organizacdo da
atengdo do SUS em ambito nacional. (buBow, Bastos. 2013).
Sobre as RAS, assinale o que for correto.

01) S&o organizadas por niveis hierarquicos.

02) Nas RAS é preconizado que o financiamento deve
ser por capitacdao ou por desfecho de condicdo de
saude.

04) As RAS devem ser articuladas de forma comple-
mentar e com base territorial, e tém diversos atri-
butos, entre eles, destaca-se a atencdo basica es-
truturada como primeiro ponto de atengao.

08) Todos os componentes das redes de atencdo a
salde sdo igualmente importantes para que se
cumpram seus objetivos; apenas se diferenciam
pelas respectivas densidades tecnoldgicas que os
caracterizam.

ESPACO RESERVADO PARA ANOTAGCOES

08- As origens do movimento da Reforma Sanitaria ocorre-

ram durante o periodo mais repressivo do autoritarismo
no Brasil - final da década de 1960 e inicio da seguinte
- que se transformou na abordagem dos problemas de
saude e se constituiu a base tedrica e ideoldgica de um
pensamento médico-social. Nesse contexto, assinale o
que for correto.

01) Esse novo enfoque considerava o carater politico
da drea da saude e a determinacgdo social do pro-
cesso salide-doenca.

02) Buscando um relacionamento entre a producao do
conhecimento e a pratica politica, as bases univer-
sitdrias tomaram o campo das politicas publicas
como arena privilegiada de atuacdo e, nesse senti-
do, o movimento sanitario comegou a constituir-se
como tal.

04) Teve como base a teoria de sistemas por comparti-
Ihar da visdo positivista da sociedade composta por
setores.

08) O inicio do processo esta situado no comecgo da dé-
cada de 1960, quando se difundiu, em Cuba, um
modelo preventivista de atengdo a salude que pre-
tendia mudar a pratica médica incutindo no profis-
sional uma nova atitude - a prevengao, sem alterar
a forma liberal de organizacdo da atencdo a saude.

ESPAGO RESERVADO PARA ANOTAGOES




09-

De acordo com a Portaria n¢ 3.390, de 30 de dezembro
de 2013, que Institui a Politica Nacional de Atencdo
Hospitalar (PNHOSP) no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS), assinale o que for correto.

01) Os hospitais sao instituicdo complexas, com densi-
dade tecnoldgica especifica, de carater multiprofis-
sional e interdisciplinar, responsavel pela assistén-
cia aos usuarios com condigdes agudas ou cronicas,
que apresentem potencial de instabilizacdo e de
complicagdes de seu estado de saude, exigindo-se
assisténcia continua em regime de internagdo e
acbes que abrangem a promogdo da saude, a pre-
vengdo de agravos, o diagnostico, o tratamento e a
reabilitagdo.

02) Considera-se que linha de cuidado é a estratégia
de organizagdo da atengao que viabiliza a integrali-
dade da assisténcia, por meio de um conjunto de
saberes, tecnologias e recursos necessarios ao en-
frentamento de riscos, agravos ou demais condi-
cOes especificas do ciclo de vida ou outro critério
sanitario a serem ofertados de forma oportuna, ar-
ticulada e continua, abrangendo os campos da
promogdo, prevengao, tratamento e reabilitagdo.

04) Considera-se clinica ampliada o dispositivo de
atencdo a saude, centrado nas necessidades de ca-
da usuario e no seu contexto, articulando um con-
junto de praticas capazes de potencializar a capa-
cidade de atuagdo dos profissionais por meio da
implantacdo das equipes de referéncia, construcdo
de vinculo e elaboragdo de projetos terapéuticos
compartilhados com os usudrios, buscando ampliar
os recursos de intervengdo sobre o processo sau-
de/doenga.

08) Uma das diretrizes da PNHOSP € a garantia de uni-
versalidade de acesso, equidade e integralidade na
atengdo hospitalar.

10-

Sobre o eixo estruturante de Assisténcia Hospitalar, da
Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP), assi-
nale o que for correto.

01) A assisténcia hospitalar no SUS sera organizada a
partir das necessidades da populagdo, com a finali-
dade de garantir o atendimento aos usuarios, ba-
seado em equipe multiprofissional, na horizontali-
zagao do cuidado, na organizacdo de linhas de cui-
dado e na regulagdo do acesso.

02) A administragdo dos hospitais sera profissionaliza-
da por meio de agGes de indugdo e apoio a forma-
cdo de competéncias especificas de profissionais
que ocupem cargos de direcdo e de geréncia in-
termediaria.

04) Cabe ao hospital implantar a visita aberta, de for-
ma a garantir a ampliacdo do acesso dos visitantes
ao pronto socorro e as unidades de internagdo, fa-
vorecendo a relacdo entre o usuario, familiares e
rede social de apoio e a equipe de referéncia.

08) Todos os espacos de producdo das agdes e servigos
de salde no SUS constituem-se em campo de pra-
tica para ensino, pesquisa e incorporacdo tecnold-
gica em salude, devendo os hospitais integrantes
do SUS desempenhar um importante papel na for-
macgdo, tanto para suas equipes como para o ma-
triciamento dos trabalhadores dos demais pontos
de atencdo da RAS, de acordo com o pactuado com
0s gestores.

11- Os conselhos de saulde, as conferéncias de saude e o
acesso universal a salude estdo previstos nas leis or-
ganicas da saude. Identifique as leis e assinale o que for
correto.

01) Lei n®8080/1990.
02) Lein®13331/2004.
04) Lein26437/1977.
08) Lein28142/1990.

12- A reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica € uma das
diretrizes da reforma psiquiatrica no Brasil. Essa rees-
truturagdo vincula fortes metas e direitos. Identifique
essas metas e direitos e assinale o que for correto.

01) Manutencgdo do doente de Saude Mental em unida-
des psiquiatricas.

02) Desinstitucionalizagao hospitalar.

04) Ser tratada, preferencialmente, em servigos comu-
nitarios de saude mental.

08) Ter livre acesso aos meios de comunicagdo dispo-
niveis.

13- Identifique os marcos histéricos para a construgdo do
Sistema Unico de Salde do Brasil e assinale o que for
correto.

01) Leis Organicas da Saude de 1990.
02) Constituicdo Federal de 1988.

04) 832 Conferéncia Nacional de Saude.
08) Carta de Edimburgo.

14- O processo Saude Doenga ocorre de forma multifatorial.
Identifigue componentes desses fatores e assinale o que
for correto.

01) Postulados unicausais.
02) Postulado de Bohr.
04) Fatores sociais.
08) Fatores ambientais.
15- No processo saude doenca, a Triade ecoldgica de Re-

sende é composta por:

01) Meio ambiente.
02) Agente.

04) Renda.

08) Hospedeiro.
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21-

QUESTOES ESPECIFICAS

Considerando a organizagdo politico-administrativa do
Estado brasileiro, a CF/1988 estabeleceu no Art. 18 a
autonomia dos entes federados compreendidos pela
Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios.
Sobre a salde publica, no Brasil, assinale o que for cor-
reto.

01) E competéncia comum da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios cuidar da salde.

02) E atribuigdo privativa da Unido legislar sobre salude
e manter o funcionamento do Sistema Unico de
Saude.

04) Considerando a diretriz constitucional de descen-
tralizagdo politico-administrativa, cabe ao munici-
pio a maior responsabilidade na oferta de servigos
de salde, no financiamento e na consolidagdo do
Sistema Unico de Saude.

08) As acgles e servicos publicos de salude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada, com atri-
buicBes e competéncias para todos os niveis de go-
verno na efetivacdo do Sistema Unico de Saude.

22-

Com a CF/1988, o Brasil constitui-se em um Estado
Democratico de Direito e tem como fundamentos, entre
outros, a cidadania e a dignidade da pessoa humana.
Em relacdo a salde publica, o art. 198 estabelece como
uma das diretrizes para o SUS a participacdo popular.
Sobre o assunto, assinale o que for correto.

01) A formulacdo de politica publica envolve atores,
instituicdes, recursos, teorias e valores. Conside-
ra-se que os espagos deliberativos e de participa-
cdo popular para formulagdo da politica publica de
saude no Brasil sdo os Conselhos e as Conferéncias
de Saude.

02) Os Conselhos de Saude sdo formados em cada es-
fera de governo e contam com a participagao popu-
lar através da representacdo dos usuarios, sdo es-
pacos deliberativos, de fiscalizacdo e controle po-
pular sobre a politica publica de salde.

04) Os Conselhos de Saude sdo formados em cada es-
fera de governo e contam com a participagdo popu-
lar através da representacdo dos usuarios, sdo es-
pacos consultivos e paritarios de fiscalizagdo e con-
trole popular sobre a politica publica de saude.

08) Os Conselhos de Salde representam um avango
democratico na formulacdo da politica publica de
saude, sdo formados por representantes da socie-
dade civil, tém carater consultivo e podem ser
criados por lei em cada esfera de governo.

16- De acordo com os Determinantes Sociais da Saude
(DSS), assinale o que for correto.

01) Estdo diretamente ligados a condicbes de pobreza
da populagdo.

02) Sdo corresponsaveis pelos indices de mortalidade
infantil.

04) Estdo relacionados com o modo de viver e bem es-
tar da populagéo.

08) S&o os responsaveis pelo sucateamento da saude
publica no pais.

17- Identifique o que corresponde a eixos fundamentais da
Clinica Ampliada e assinale o que for correto.

01) Compreensdo ampliada do processo saude doenca
e ampliagao do objeto de trabalho.

02) Transformagdo dos meios e ou instrumentos de
afericdo de novos equipamentos de saude.

04) Construgdo compartilhada dos diagnosticos e tera-
péuticas.

08) Suporte para tecnologia de informacdo em salde.

18- Sdo arranjos de organizagdo e de gestdo dos servigos
de salide como forma de superar a racionalidade geren-
cial tradicionalmente verticalizada, compartimentalizada
e produtora de processo de trabalho fragmentado e ali-
enante para o trabalhador. Sobre a que isso se refere,
assinale o que for correto.

01) Equipe de Referéncia.

02) Servico de Assisténcia ao paciente.
04) Nucleo de Seguranca do paciente.
08) Apoio Matricial.

19- No Planejamento Estratégico Situacional (PSS), "Matus
relata que o plano se completa na acdo, nunca antes.
Somente a agdo muda a realidade e este agir faz parte
do plano. Ndo é etapa posterior". Identifique a que mo-
mentos do PSS a citagdo refere-se especificamente e
assinale o que for correto.

01) Momento Explicativo.
02) Momento Tatico Operacional.
04) Momento Normativo.
08) Momento Estratégico.
20- Identifique conceitos fundamentais do planejamento

estratégico e assinale o que for correto.

01) Tridngulo de governo.
02) Estratégia, situagao.
04) Ator social.

08) Problema.
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23-

A Lei de Regulamentacdo da Profissdo de Assistente
Social especifica as competéncias e as atribuicdes priva-
tivas do profissional de Servico Social. Quanto as atri-
buicOes privativas, assinale o que for correto.

01) Assessoria e consultoria e 6rgdos da Administragao
Publica direta e indireta, empresas privadas e ou-
tras entidades, em matéria de Servigo Social.

02) Realizar vistorias, pericias técnicas, laudos peri-
ciais, informagGes e pareceres sobre a matéria de
Servigo Social.

04) Planejar, organizar e administrar beneficios e Ser-
vigos Sociais.

08) Treinamento, avaliagdo e supervisao direta de es-
tagiarios de Servigo Social.

24-

O trabalho em redes é hoje uma tendéncia de gestdo
das politicas sociais. As redes sdo uma das possibilida-
des estratégicas de desmonte dos velhos arranjos da
administragao tradicional, diante da complexidade das
questdes sociais. Segundo Fleury (2005, p. 82) no texto
"Redes de politicas: novos desafios para a gestdo publi-
ca" existem algumas caracteristicas vantajosas das re-
des de politicas publicas. Assinale o que for correto em
relagdo a essas caracteristicas.

01) A politica e as normas de comando de uma organi-
zacdo que atue em rede sdo centralizadas no érgao
publico de maior nivel hierdrquico dentro da rede,
propiciando um maior controle das acGes e uma
melhor eficacia no cumprimento dos objetivos es-
tabelecidos.

02) As estruturas horizontalizadas permitem que os
participantes tenham um maior compromisso com
as metas compartilhadas, tendo em vista que os
objetivos e estratégias estabelecidos pela rede sdo
fruto dos consensos obtidos por meio de processos
de negociagao entre seus participantes.

04) A pluralidade de atores envolvidos nas redes per-
mite uma maior mobilizagdo de recursos para as
acOes desenvolvidas e garante a diversidade de
opinides sobre os problemas enfrentados.

08) A organizacdo das redes se estrutura em uma ca-
deia de servigos similares, subordinados, em geral,
a uma organizagdao-mae que funciona como a arti-
culadora das agbes e definidora dos objetivos e
metas a serem cumpridos.

25- Considerando o Cédigo de Etica do Assistente Social e

as discussbes realizadas por NETTO (2006) no texto "A
Construgdo do Projeto Etico-Politico do Servigo Social",
em relagdo ao projeto ético-politico do Servigo Social,
assinale o que for correto.

01) Eo projeto politico da entidade em que o assisten-
te social estd vinculado, construido anualmente pa-
ra balizar as relagbes éticas entre o assistente so-
cial e os usuarios.

02) E um projeto que busca construir uma nova ordem
societaria, sem dominagdo-exploracdo de classe,
etnia e género.

04) E um projeto que, embora hegeménico na profis-
sdo, ainda ndo estd consumado, pois ndo suprimiu
totalmente tendéncias conservadoras ou neocon-
servadoras no interior do Servigo Social.

08) E um projeto fundamentado tedrica e metodologi-
camente que conquistou hegemonia no Servigo So-
cial, no Brasil, na década de noventa do século XX.

26- A Lei n® 8662, de 07 de junho de 1993, regulamenta as

condigdes para o exercicio profissional do assistente so-
cial no Brasil. Quanto as exigéncias legais para o exerci-
cio da profissdo, assinale o que for correto.

01) Possuir diploma em curso de graduagao em Servigo
Social, oficialmente reconhecido, expedido por es-
tabelecimento de ensino superior existente no pais,
devidamente registrado no 6rgdo competente.

02) Possuir diploma de curso superior em Servigo Soci-
al, em nivel de graduacgdo ou equivalente, expedido
por estabelecimento de ensino sediado em paises
estrangeiros, conveniado ou ndo com o governo
brasileiro, desde que devidamente revalidado e re-
gistrado em 6rgdo competente no Brasil.

04) Constituir-se como agentes sociais, qualquer que
seja sua denominagdo com fungdes nos varios or-
gdos publicos, segundo o disposto no art. 14 e seu
paragrafo Unico da Lei n® 1889, de 13 de junho de
1953.

08) Constituir-se como assistentes sociais com registro
nos Conselhos Regionais que tenham jurisdicdo so-
bre a drea de atuagdo dos interessados.

ESPACO RESERVADO PARA ANOTACOES

O instrumental utilizado pelo assistente social ndo pode
ser visto, analisado e aplicado isoladamente, mas ba-
seado na consolidagdo do tripé da dimensdo profissio-
nal. Em relacdo a esse tripé, assinale o que for correto.

01) Teoria-metodologia.

02) Etica-politica.

04) Técnico-operativo.

08) Participativo-democratico.
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28-

Sobre intersetorialidade no setor publico, assinale o que
for correto.

01) A estrutura governamental é segmentada por sa-
beres e conhecimentos, o que dificulta a prestacao
de servigos publicos pautados na visdo e atendi-
mento que contemple o usuario como totalidade de
uma realidade mais ampla.

02) Posicionamentos corporativistas por parte dos em-
pregados auxiliam na implementagdao de uma ges-
tao intersetorial.

04) A grande quantidade de trabalhadores especialistas
em suas areas pode ser considerado como um pro-
blema para implementagdo de uma gestdo interse-
torial.

08) A implementagao de uma gestao intersetorial efici-
ente ja é dificil por si sd, mas a influéncia da verti-
calizagdo, da hierarquizagao, da burocratizagdo e
do corporativismo dificultam ainda mais a eficiéncia
da proposta.

31-

O trabalho do assistente social na saude deve ter como
eixo central a busca criativa e incessante da incorpora-
cdo dos conhecimentos e das novas requisigdes a profis-
sdo, articulados aos principios dos projetos da reforma
sanitdria e ético-politico do Servigo Social. Nesse con-
texto, assinale o que for correto.

01) A agdo necessariamente deve ser articulada com
outros segmentos que defendem o aprofundamen-
to do Sistema Unico de Saude (SUS).

02) Formular estratégias que busquem reforgar ou criar
experiéncias nos servigos de saude que efetivem o
direito a saude.

04) Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa
do arbitrio e do autoritarismo.

08) Nao facilitar o acesso a populagdo, pois o sistema
se auto regula.

29-

Sobre a classificagdo de redes sociais, assinale o que for
correto.

01) Rede social espontdnea: constituida pelo nucleo
familiar, pela vizinhanga, pela comunidade e pela
Igreja. Sdo consideradas as redes primarias, sus-
tentadas em principios como cooperacdo, afetivi-
dade e solidariedade.

02) Redes regionais: constituidas pela articulagdo entre
servigos em diversas areas da politica publica e en-
tre municipios de uma mesma regido.

04) Redes socio-comunitaria: constituida por servigos
especializados na area de educacgdo, salde, habita-
cdo, previdéncia e outros que se destinam a aten-
der aos que podem pagar por eles.

08) Redes setoriais publicas: sdo aquelas que prestam
servigos e programas sociais consagrados pelas po-
liticas publicas como educacdo, saude, assisténcia
social, previdéncia social, habitagdo, cultura, lazer,
etc.

32-

No contexto contemporaneo brasileiro, considerando a
centralidade da familia no desenvolvimento de praticas
de salde, assinale o que for correto.

01) A concepgdo de familia que deve orientar o traba-
Iho na area de salde publica é centrada na familia
nuclear.

02) Os diferentes arranjos familiares vém sofrendo pro-
fundas alteragbes, mas ndo influenciam diretamen-
te nas praticas de atengdo a saude.

04) O histérico familiar é importante estratégia para se
obter informagdes para o planejamento das agoes
em saude.

08) Os diferentes arranjos familiares exigem uma ca-
pacitacdo das equipes de saude para o desenvol-
vimento de abordagens coletivas no campo da
saude publica.

30-

Do ponto de vista estritamente profissional, o projeto
politico do servigo social implica no compromisso com a
competéncia técnica, tedrica e politica que tem como
base o aprimoramento intelectual do assistente social. A
partir das escolhas que o fundam, assinale o que for
correto.

01) N&o participagdo efetiva dos usuarios no processo
de formulagdo da deciséo politica e no controle dos
Servigos.

02) Compromisso com a qualidade dos servigos presta-
dos a populacéo.

04) Publicizagdo dos recursos institucionais, como con-
dicdo de democratizacdo e universalizagdo.

08) Atitude investigativa na pratica cotidiana.

33-

O profissional de salde que trabalha com familias deve
conhecer as relagdes de cuidado familial. Elsen (2002)
esclarece que as relagdes podem ocorrer inter e intrage-
racionalmente. Identifique algumas caracteristicas des-
tes tipos de cuidado e assinale o que for correto.

01) Cuidado entre geragdes - pais cuidando dos filhos
e por vezes, filhos cuidando dos pais - evidencian-
do o duplo sentido dos cuidados entre geragdes.

02) Ocorre ao longo do processo de vida da familia e
em suas respectivas etapas. Cada estagio requer
uma forma de cuidado.

04) A distribuicdo de papéis faz com que o cuidado fa-
milial acontega dentro de formas pré-estabelecidas
formalmente entre as geragoes.

08) As especificidades de cada forma de cuidado fami-
lial ocorrem segundo orientagdes normativas dos
profissionais que acompanham as familias.
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ESPAGO RESERVADO PARA ANOTAGOES




34-

Pensando em interdisciplinaridade no émbito do traba-
Iho profissional na area de salde, assinale o que for
correto.

01) A interdisciplinaridade em salde se constitui por
agdes conjuntas, integradas e inter-relacionadas,
de profissionais de diferentes procedéncias quanto
a area basica do conhecimento.

02) Valoriza-se o conhecimento individual e clinico, sao
as acOes especificas dos profissionais que levam a
intervencdo adequada no processo saude - doencga.

04) O que ocorre nos servigos de saude, na sua maio-
ria, sdo praticas interdisciplinares, em que os pro-
fissionais tém didlogo continuo com outras formas
de conhecimento de maneira compartilhada e inte-
rativa.

08) O trabalho interdisciplinar em saude é aquele que
envolve a flexibilidade frente a diversidade de for-
mas de pensar. O que se busca é a superagdo da
fragmentagdo do conhecimento.

35-

O principio da integralidade no SUS, garantido constitu-
cionalmente e na legislagdo complementar, tem relagdo
direta com os pilares da interdisciplinaridade e da inter-
setorialidade dos servigos de salde no Brasil. Neste
contexto, identifique o que o profissional de Servigo So-
cial pode ter e assinale o que for correto.

01) Ter uma insercdo diferenciada na area de saude,
superando o estatuto de profissdo paramédica.

02) Ter uma insercdo distante dos usuarios, uma vez
que os pilares da intersetorialidade e interdiscipli-
naridade se expressam apenas no nivel gestdo dos
servicos de saude.

04) Ter uma insercdao em diferentes niveis e servigos
de salde potencializando estes pilares, uma vez
que estdo em consondncia com seu Codigo de Eti-
ca.

08) Ter uma insercdo no planejamento dos servigos
publicos, uma vez que a integralidade é atributo
exclusivo desta profissdo.

37- A atuagdo do assistente social na politica de saude de-

manda uma concepgdo ampliada de salde e determina
uma compreensdo de aspectos sociais, econdmicos e
culturais relacionados ao processo salde/doenca, ca-
bendo ao servigo social propor estratégias para contri-
buir com a defesa das politicas publicas de saude, para
a garantia dos direitos sociais, para o fortalecimento da
participagao social e das lutas dos sujeitos sociais. A luz
dos elementos constituintes no documento "Parametros
dos Assistentes Sociais na Politica de Saude", elaborado
pelo CFESS em 2010, identifigue o que corresponde as
acOes socioassistenciais realizadas pelos assistentes so-
ciais no campo da saude e assinale o que for correto.

01) Construir o perfil socioecondmico dos usuarios,
evidenciando as condigdes determinantes e condi-
cionantes de salde, com vistas a estabelecer crité-
rios de elegibilidade e/ou seletividade dos progra-
mas, beneficios e/ou direitos sociais, uma vez que
ndo é possivel atender toda a demanda.

02) Democratizar as informagdes por meio de orienta-
cOes (individuais e coletivas) e/ou encaminhamen-
tos quanto aos direitos sociais da populagdo usua-
ria, como também, enfatizar os determinantes so-
ciais da saude dos usuarios, familiares e acompa-
nhantes por meio das abordagens individuais e/ou
grupal.

04) Facilitar e possibilitar o acesso dos usuarios aos
servigos, bem como a garantia de direitos na esfe-
ra da seguridade social por meio da criagdo de me-
canismos e rotinas de agao.

08) Conhecer a realidade do usuario por meio da reali-
zacao de visitas domiciliares, quando avaliada a
necessidade pelo profissional do Servigo Social, pa-
ra averiguar os dados fornecidos pelo usuario e ve-
rificar os modos de vida da populagdo, principal-
mente os que envolvem sua cultura e suas rotinas.

36-

O exercicio profissional do Servigo Social tem por pre-
ceitos os direitos sociais. Esses foram garantidos pela
Seguridade Social quando da elaboragdo da atual Cons-
tituicdo Brasileira, que afirma em seu artigo 194: "A se-
guridade social compreende um conjunto integrado de
acoes de iniciativa dos Poderes 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 assistente social, dentro da pers-
pectiva do Programa Nacional de Humanizacao do Minis-
tério da Saude:

01) incentiva participagdo € o compromisso com a sau-
de coletiva através de atividades sécio-educativas
com usuarios.

02) incentiva participagdo e o compromisso com a sau-
de coletiva através de atividades sdcio-educativas
com usuarios, trabalhadores e gestores.

04) incentiva participacdo e o compromisso com a sau-
de coletiva através de atividades sécio-educativas
com usuarios e trabalhadores.

08) tem a contribuir no processo de revalorizacdo dos
agentes envolvidos com a saude, pelo carater in-
terventivo da profissao.
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38- Os Paréametros para Atuagdo do Assistente Social na

Politica de Saude (CFESS, 2010) visam expressar a to-
talidade das acGes que sdo desenvolvidas pelos assis-
tentes sociais na salde, considerando a particularidade
das agles desenvolvidas bem como na atengdo basica,
média e alta complexidade em salde. A respeito desse
assunto, identifique as principais acdes de atendimento,
direito aos usudrios a serem desenvolvidas pelo assis-
tente social no dmbito de salde e assinale o que for
correto.

I. O atendimento direto aos usuarios se da nos diver-
sos espacgos de atuacdo profissional na saude, desde
a atencgdo basica até os servigos que se organizam a
partir de agbes de média e alta complexidade, e ga-
nham materialidade na estrutura da rede de servigos
brasileira a partir das unidades da Estratégia de
Saude da Familia, dos postos e centros de saude, po-
liclinicas, institutos, maternidades, Centros de Apoio
Psicossocial (CAPS), hospitais gerais, de emergéncia
e especializados, incluindo os universitarios, inde-
pendente da instdncia a qual é vinculada seja fede-
ral, estadual ou municipal.

II. As aglGes que predominam no atendimento direito
aos usuarios ndo sdo acdes socioassistenciais, agdes
de articulagdo interdisciplinar e nem agdes socioedu-
cativas. Essas agdes ocorrem de forma isolada e ndo
integram o processo coletivo do trabalho em saude,
sendo complementares e dissociaveis.

III. Para a realizacdo das agles direitas aos usuarios é
fundamental a investigagdo, considerada transversal
ao trabalho profissional; a mobilizagao e a participa-
cdo social dos usuarios para a garantia do direito a
salde, bem como a assessoria para melhoria da qua-
lidade dos servigos prestados e a supervisdo direta
aos estudantes de Servigo Social.

01) As assertivas I e III sdo corretas.
02) A assertiva II é incorreta.

04) Todas as assertivas sao corretas.
08) Todas as alternativas sdo incorretas.

39- O processo de implantagdo do Sistema Unico de

Salude - SUS tem sido marcado por intensos debates
que refletem a presenga de interesses antag6nicos em
relagdo a sua consolidacdo, tanto como politica calcada
na universalidade, equidade, integralidade, participagdo
da populagdo e dever do Estado, quanto as dificuldades
para construir modelos assistenciais ancorados na con-
cepcdo ampliada de saude, que foi a base do processo
de proposigdo do préprio SUS. (Nogueira e Mioto, Desafios
atuais do Sistema Unico de Salde - SUS e as exigéncias para os
Assistentes Sociais. p 218, 2009) In: Servigo Social e sau-
de/Ana Elizabete Mota... [et al] , (orgs). - 4.ed. - Sdo Paulo:

Cortez; Brasilia DF: OPAS, OMS, Ministério da Saude, 2009.
Considerando a presenca dessa discussao nas produ-
cOes do Servigo Social, assinale o que for correto.

01) O novo modelo de atengdo a saude, com seu prin-
cipio da integralidade, possibilita uma insergdo di-
ferenciada do assistente social na area da saude,
uma vez que existe pressuposto de superagdo da
medicina curativa e na atengdo a doenga.

02) O reconhecimento da salde como direito social
Universal visa garantir a superacao das injusticas
sociais, portanto é oferecida especialmente aqueles
que mais precisam por meio do atendimento as
classes sociais. Assim a insercao do Servigo Social
na area da saude é de grande importancia para
identificar os individuos advindos das classes so-
ciais com menos acesso ao servigo privado de sau-
de.

04) 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 insercao do Assis-
tente Social na area de salde afirma-se na sua
possibilidade profissional de proposigdes a partir do
uso de dados indicadores e planejamento.

08) O controle social na area de saude configura-se
como um amplo espaco de atuagdo do Assistente
Social, pois essa agdo visa a democratizacdo do
sistema, a partir das buscas de avangos do SUS,
tornando desnecessaria a participacdo dos gestores
nesse processo.
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40- As agdes socioeducativas no campo de atendimento em
salde, ou também designada educacdo em saude, con-
figura-se como uma das agbes mais importantes nesta
area, pois envolve profissionais de saulde, pacientes,
familiares e/ou cuidadores, bem como a rede de assis-
téncia em saulde. Diante disso e, considerando os Para-
metros para Atuagdo de Assistentes Sociais na Politica
de Saude, CFESS, Brasilia, 2010, p. 55 e 56, assinale o
que for incompativel com estes paréametros.

01)

02)

04)

08)

O enfoque da educagdo em saude abrange diversos
aspectos: informagao e debate sobre rotinas e fun-
cionamento das unidades tendo por objetivo a sua
democratizagdo e as necessarias modificagles;
anadlise dos determinantes sociais das situagdes
apresentadas pelos usuarios; democratizacdo dos
estudos realizados pela equipe (com relagdo a rede
de servigos, perfil epidemioldgico,socioeconémico e
cultural dos usuarios); analise da politica de saude
e dos mecanismos de participagao popular.

As agbes socioeducativas e/ou educacdo em saude
devem pautar-se pelo fornecimento de informagdes
e/ou esclarecimentos que levem a simples adesdo
do usuario no acesso das informacdes referentes a
area da saude.

Essas agOes consistem em orientagdes objetivas e
particulares que levem os usuarios ao conhecimen-
to das informacbes, as quais estd em busca limi-
tando-se as duvidas trazidas pelo mesmo, para
evitar que o usuario receba mais informagbes do
que solicita.

As informagbes em salde ndo estdo ligadas ao
controle social, posto que, desta forma, devido ao
controle, limitaria as informagGes dentro daquilo
que a realidade do usuario vivencia na sua realida-
de saude/doenca.
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