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BOLETIM DE QUESTOES

Nome: N° de Inscricao:

PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE (PRMS) - AREA DE
CONCENTRACAO: ATENCAO EM ONCOLOGIA/HUJBB/BELEM/PA /| PROGRAMA DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE (PRMS) - AREA DE CONCENTRACAO: ATENCAO
A SAUDE DO IDOSO/HUJBB/BELEM/PA / PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
EM SAUDE (PRMS) - AREA DE CONCENTRACAO: ATENCAO INTEGRAL NO SISTEMA PUBLICO
DE SAUDE/HUJBB/ICS/UFPA/UBS/BELEM/PA /| PROGRAMA DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE (PRMS) - AREA DE CONCENTRACAO: ATENGCAO A SAUDE DA
MULHER E CRIANCA/HSAMZ/ NMT/UFPA/BRAGANCA/PA / PROGRAMA DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE (PRMS) - AREA DE CONCENTRACAO: SAUDE COLETIVA/
REDE DE ATENCAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTAMIRA/CAMPUS
UFPA/ALTAMIRA/PA /| PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE (PRMS)
- AREA DE CONCENTRAGCAO: PATOLOGIA BUCAL/HUJBB/ICS/BELEM/PA

SERVICO SOCIAL

19 de novembro de 2023

LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

1 Confira se o Boletim de Questdes que vocé recebeu corresponde a especialidade na qual vocé se inscreveu,
conforme consta no seu cartdo de inscrigdo e no cartao-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal de sala.

2  Esse Boletim de Questdes contém 50 (cinquenta) questdes de multipla escolha, sendo 15 (quinze) questdes
de SUS e 35 (trinta e cinco) questdes de Conhecimentos Especificos. Cada questio objetiva apresenta 5 (cinco)
alternativas, identificadas por (A), (B), (C), (D) ¢ (E), das quais apenas uma é correta.

3 Confira se, além deste Boletim de Questdes, vocé recebeu o Cartdo-Resposta destinado a marcagdo das respostas das
questoes objetivas, que serd o unico documento considerado para a correcio. O Boletim de Questdes deve ser usado
apenas como rascunho e nio valera, sob hipétese alguma, para efeito de correcio.

4 T necessirio conferir se a prova estd completa e sem falhas, bem como se seu nome e o niimero de sua inscri¢io conferem
com os dados contidos no Cartdo-Resposta. Em caso de divergéncia, comunique imediatamente ao fiscal de sala. O Cartdo-
Resposta s6 sera substituido se nele for constatado erro de impressio.

5  Seri de exclusiva responsabilidade do candidato a certificagio de que o Cartdo-Resposta que lhe for entregue no dia da prova
é realmente o seu. Apos a conferéncia, assine seu nome no espago préprio do Cartao-Resposta.

6 A marcacio do Cartdo-Resposta deve ser feita com caneta esferografica de tinta preta ou azul e nio serio
computadas as questoes cujas alternativas estiverem sem marcagido, com marcac¢io a lapis ou com marcagido com
caneta de cor ndo especificada no edital, com mais de uma alternativa marcada e aquelas que contiverem qualquer
espécie de corretivo sobre as alternativas.

7 O tempo disponivel para esta prova é de quatro horas, com inicio as 14h30 e término as 18h30, obsetvado o horario de
Belém/PA. O candidato deverd permanecer, obrigatoriamente, no local de realizacio da prova por, no minimo, 2 (duas)
horas ap6s o inicio da prova.

8 Ao terminar a prova, o candidato deverd entregar ao fiscal de sala o Boletim de Questdes ¢ o Cartdo-Resposta, e assinar a
Lista de Presenca.

9 O candidato podera levar o Boletim de Questdes restando 60 minutos para o término da prova.

Boa Prova!
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MARQUE A UNICA ALTERNATIVA CORRETA NAS QUESTOES DE 1 A 50.
SUS

1 A Lein° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que instituiu o Sistema Unico de Saude, delibera que
gestdo das acdes e dos servicos de saude devem ser solidarias e participativas entre os trés entes da
Federacgéo: a Unido, os estados e os municipios. A rede que compde o SUS é ampla e abrange tanto
acdes quanto os servicos de saude. O Sistema Unico de Satde (SUS) é composto pelo Ministério da
Salde, estados e municipios, conforme determina a Constituicdo Federal. Cada ente tem suas
corresponsabilidades. A estrutura do Sistema Unico de Saude é fundamental para o cumprimento dos
principios de universalidade, equidade e integralidade. Analise as afirmacdes a seguir.

I. Para a Secretaria de Saude de Belém implementar qualquer politica municipal de salde € necesséaria
a aprovacdao e deliberacdo no Conselho Municipal de Saude, que é um érgéo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico e usuarios e que atua na formulacdo de
estratégias e no controle da execucédo da politica de salde na insténcia correspondente, inclusive nos
aspectos econbmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido de Belém.

[I. No Municipio de Cameta, que ndo dispde de uma rede de atencdo que atenda as necessidades da
sua populacéo e necessita de articulagdo e pactuacdo com outros municipios e com o Estado para
garantia da integralidade do cuidado, essas negociacdes se ddo na Comissao Intergestores Bipartite
(CIB), que é o foro de negociacdo e pactuacdo entre gestores estadual e municipais quanto aos
aspectos operacionais do Sistema Unico de Saude.

lll. O Ministério da Saude é o gestor nacional do Sistema Unico de Satde, formula, normatiza, fiscaliza,
monitora e avalia politicas e a¢bes, em articulagdo com o Conselho Nacional de Saude. Atua no
ambito da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) para pactuar o Plano Nacional de Saude. Integram
sua estrutura Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS, Hemobras, Inca, Into e oito hospitais federais.

Esta correto o que se afirma em

(A) 1, Ilelll.

(B) 1l e 1, apenas.

(C) I e lll, apenas.

(D) I e ll, apenas.

(E) |, apenas.
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2 Ao longo do tempo, a Lei n. 8.080/1990 foi alterada pelas Leis n. 9.836, de 23 de setembro de 1995; n.
10.424, de 15 de abril de 2006; n. 11.108, de 7 de abril de 2007; n. 12.401, de 12 de abril de 2011; n.
12.466, de 24 de agosto de 2011; n. 12.895, de 18 de dezembro de 201310; e pela LC n. 141, de 13
de janeiro de 2012 (BRASIL, 2015). Os instrumentos para o planejamento e a gestdo no ambito do
SUS séo o Plano de Saude e as respectivas programacfes anuais e o relatério de gestdo. Esses
instrumentos interligam-se sequencialmente, compondo um processo ciclico de planejamento e gestao
para operacionalizacdo integrada, solidaria e sistémica do SUS. Analise as afirmacdes a seguir.

I. Belém necessita de um Plano de Saude Municipal para nortear a elaboracdo do or¢camento do
governo no tocante aos investimentos com a saude. Pois este € instrumento central de planejamento
para definicdo e implementacdo de todas as iniciativas no ambito da saude da gestdo municipal do
Sistema Unico de Saude para o periodo de seis anos.

II. A Elaboracdo do Plano de Saude de Abaetetuba e dos demais municipios do Par& deve ser orientado
pelas necessidades de salude da populacdo, considerando a analise situacional, orientada pelos
temas contidos no Mapa da Saude: estrutura do sistema de salde; Redes de Atencdo a Saude;
condi¢cbes sociossanitarias; fluxos de acesso; recursos financeiros; gestdo do trabalho e da educacéo
na saude; ciéncia, tecnologia, producdo e inovacdo em saude; e gestdo; definicido de diretrizes,
objetivos, metas e indicadores; processo de monitoramento e avaliacao.

lll. O Plano Estadual de Saude do Para devera, além de todos os aspectos presentes nos planos
municipais, explicitar a metodologia de alocacdo dos recursos estaduais e a previsdo anual de
recursos aos municipios, pactuada pelos gestores estaduais e municipais na CIB antes de serem
aprovadas pelo Conselho Estadual de Saude.

Esta INCORRETO o que se afirma em

(A) I, ITelll.

(B) I ell, apenas.

(C) 1 e lll, apenas.
(D) Il e lll, apenas.
(E) 1, apenas.

3 AMB, idoso, 67 anos, convive com o diabetes mellitus ha 10 anos, com amputacdo de membro inferior
direito por sequelas da doenca. Chega na Unidade aborrecido com o atendimento anterior, referindo
ndo ter sido bem acolhido. Desde sua nomeacgdo para gestdo da Unidade Béasica de Saude do
Guama, ha um més, vocé vem percebendo muitas queixas dos usudrios sobre o acolhimento e a falta
de informacg&o. Tendo em vista a implementacéo da politica de humanizagéo e a maior satisfagdo dos
usuarios, julgue verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das diretrizes a seguir.

(_) Comprometer-se com o trabalho em equipe, de modo a aumentar o grau de co-responsabilidade, e
com a rede de apoio profissional, visando a maior eficacia na atencdo em saude.

(_) Estabelecer formas de acolhimento e inclusdo do usuario que promovam a otimiza¢éo dos servigos, 0
fim das filas, a hierarquizacao de riscos e acesso aos demais niveis do sistema.

(_) Elaborar projetos de saude individuais e coletivos para usuarios e sua rede social, considerando as
politicas intersetoriais e as necessidades de saude.

(__) Incentivar préaticas promocionais de salde
A sequéncia correta é

(A) V,V,VeF.

(B) V,V,FeV.

(CO)F V,VeV.

(D) V,F,VeV.

(E) V,V,VeV.



o

5,

T UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA CEPS

<< R CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS i "\—"

PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE DO ANO DE 2024 — PSRMPS 2024
EDITAL N° 1 — COREMU/UFPA, 26 DE SETEMBRO DE 2023

4 Sobre o Sistema Unico de Saude é INCORRETO afirmar o seguinte:

(A) A politica de saude vigente antes da criacdo do Sistema Unico de Salde atendia a interesses néo
coincidentes com os dos usuarios dos servicos. O modelo assistencial se configurava como
excludente, discriminatério e centralizador.

(B) O marco histérico para o surgimento do Sistema Unico de Salde foi a 82 Conferéncia Nacional de
Saulde, realizada em 1986, no periodo da Nova Republica.

(C) Em outubro 1986, foi promulgada a Constituicdo Federal, que aprovava a cria¢do do Sistema Unico de
Saude brasileiro.

(D) Na Constituicdo, o direito da salde a todos os cidaddos vem expresso no Art. 196 que diz: “A saude é
direito de todos e dever do Estado”.

(E) A Lei Federal 8080/90 dispde sobre as condi¢des para a promocao, protecao e recuperacao da saude,
a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes.

5 Sobre arede de atencdo a saude julgue verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das afirmacdes a seguir.

(_) A rede de atencdo a saude consiste em arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnolégicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e
de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado.

(__) Um dos objetivos da rede de atencdo a saude € incrementar o desempenho do Sistema, em termos
de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitéria e eficiéncia econdmica.

(_) A rede de atencdo a saude caracteriza-se pela formagéo de relagbes horizontais entre os pontos de
atencao e o centro de comunicacdo na atencao primaria a saude (APS).

(_) Séo alguns dos atributos da rede de atencdo a saude populacéo e territorio definidos, prestacdo de
servicos especializados em lugar adequado, participacdo social ampla, sistema de informacéo
integrado e gestdo baseada em resultados.

A sequéncia correta é

(A) V, V,V, F.
(B) V, V, F, V.
(C) V, F, V, V.
(D)F,V,V, F.
(E) V, V, V, V.

6 J.M.C, 13 anos, chega na Unidade de Saude da Familia da ilhado Comb0U acompanhada da genitora,
com amenorreia ha cinco semanas, refere menarca aos 11 anos com fluxo e frequéncia regular. Evolui
com enjoos e resultado positivo para gravidez. Compreendendo a situacdo estabelecida de gravidez
de risco e o0 seu conhecimento sobre Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, julgue verdadeira
(V) ou falsa (F) cada uma das afirmacfGes a seguir, sobre 0 embasamento para sua conduta no
encaminhamento ao ponto de atencdo de média e alta complexidade (ateng&o secundaria e terciéria).

(_) Na Rede de Atencédo a Saude (RAS) o centro de comunicacgédo, a unidade ordenadora e coordenadora
do cuidado é a Atengdo Priméria & Saude (APS).

(_) A estrutura operacional das RAS determina que os pontos de atencdo (secundaria e terciaria) sdo
componentes para uma atengéo integral.

(_) A regidao de saude deve ser bem definida, baseada em parametros espaciais e temporais que
permitam assegurar que as estruturas estejam bem distribuidas territorialmente, garantindo o
tempo/resposta necessario ao atendimento, melhor proporcdo de estrutura/populacaolterritério e
viabilidade operacional sustentavel.

A sequéncia correta é

(A)V-V-V.
(B)V-V-F.
(C)V-F-V.
(D) F=V-V.
(E) F=F-V.
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7 O principio de descentralizacdo passa a ser associado a regionalizagdo da assisténcia, que requer a
articulagdo dos gestores municipais para a negociagéo e a pactuacdo de referéncias intermunicipais,
sob coordenacdo e regulacdo estadual, por meio da programacdo pactuada e integrada. Julgue
verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das afirmacgdes a seguir.

(_) A regionalizacdo deve ser entendida como uma articulacdo e mobilizagcdo municipal que leve em
consideracéao caracteristicas geogréficas, fluxo de demanda, perfil epidemioldgico, oferta de servicos.

(_) Cabe as secretarias de estado da saude e do Distrito Federal a elaboracdo do plano diretor de
regionalizacdo, em consonancia com o Plano Estadual de Saude, sua submissdo a aprovacao da
Comisséo Intergestores Bipartite — CIB — e do Conselho Estadual de Saude — CES - e o
encaminhamento ao Ministério da Saude.

(_) O processo de regionalizacdo deve ser estabelecido como estratégia de hierarquizacdo dos servigos
de saude e de busca de maior equidade.

A sequéncia correta é

(A)V-V-F.

(B) V-F-V.

©C)F-V-V.

(D) V-F-F.

(E) V-V -V.

8 J.AP. & moradora do Magaranduba, comunidade quilombola do Alto Acara. Buscou compreender o
processo que garante a adequada prestacdo de servicos a sua comunidade, por meio de acles
diretas e finais de atencdo a saude. Neste processo, J.A.P. identificou que estas informacdes sao
sustentadas pela Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Satde. Além disso, observou
que, embora integradas, a regulagcdo que tem como objeto a necessidade de JAP é de

(A) sistemas de saude.

(B) atencéo a saude.

(C) acesso a assisténcia.
(D) sistemas de assisténcia.
(E) acesso a clinica.

9 J.AP. verificou que a regulacdo assistencial que tem como objeto o processo de organizagéo,
controle, gerenciamento e prioriza¢éo do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS, possui
a seguinte acdo, que pode ser aplicada a sua comunidade:

(A) elaboracao de decretos, normas e portarias que dizem respeito as funcdes de gestao.
(B) planejamento, financiamento e fiscalizagdo de sistemas de saude.

(C) auditoria assistencial ou clinica.

(D) programacéo pactuada e integrada — PPI.

(E) regulacao médica da atencédo pré-hospitalar e hospitalar as urgéncias.
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10 M.A., 40 anos, mulher trans, residente no setor do Distrito D’agua, em Belém do Para, procurou a
principal porta de entrada para acdes de saude individuais, familiares e coletivas para praticas de
cuidado integrado com equipe multiprofissional. O acompanhamento do cuidado em saude de M.A. é
garantido pelos seguintes principios do Sistema Unico de Saude e da Rede de Atencdo a Saulde
operacionalizados na Atencéo Basica:

(A) universalidade, regionalizacéo e hierarquizagéo.

(B) equidade, regionalizacéo e hierarquizacéo.

(C) integralidade, resolutividade, cuidado centrado na pessoa.
(D) universalidade, equidade, integralidade.

(E) territorializacéo, universalidade e resolutividade.

11 J.AR,, ribeirinho do Distrito de Mosqueiro, é usuario de uma unidade de salde que possui as
seguintes recomendacgfes para uso no ambito da atengéo basica:

“a. consultério médico; consultorio de enfermagem; area para assisténcia farmacéutica; laboratério; sala
de vacina; sala de procedimentos; e, se forem compostas por profissionais de saude bucal, sera
necessario consultério odontoldégico com equipo odontolégico completo;

b. area de recepc¢do; banheiro publico; banheiro exclusivo para os funcionarios; expurgo; cabines com
leitos em numero suficiente para toda a equipe; cozinha e outro ambientes, conforme necessidade.”

J.A.R. frequenta a
(A) Unidade Bésica de Saude.
(B) Unidade Odontologica Movel.
(C) Unidade Bésica de Saude Fluvial.
(D) Unidade Odontoldgica de Saude Fluvial.
(E) Unidade Basica de Saude Bucal.

12 F.F.N. atua como gestor publico da 4rea da saude no Estado do Paré e discorreu sobre os objetivos
especificos do Programa Nacional de Seguranca do Paciente, visando a mitigar a ocorréncia de
evento adverso na atencdo a saude. O objetivo apontado por F.F.N. foi

(A) promover e apoiar a implementacdo de iniciativas voltadas a seguranca do paciente na atencéo
basica, levando em consideracdo que os demais niveis de atencdo possuem riscos assegurados por
lei.

(B) envolver os pacientes nas acdes de seguranca, levando em consideracdo que os familiares nao
possuem direito a saber sobre os acontecimentos em saude dos pacientes.

(C) gerenciar as informacdes relativas a seguranca do paciente, visando a gerar panico sobre o assunto
na populacgéo.

(D) produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre seguranga do paciente.

(E) fomentar a inclusao do tema seguranca do paciente nos ensinos basico e fundamental.
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13 A.L.T., 44 anos, paraense, é o representante da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude no Comité de Implementacdo do Programa Nacional de Seguran¢a do Paciente (CIPNSP). Ao
Comité de Implementacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (CIPNSP) compete

(A) incentivar e difundir métodos operacionais que visem a melhor geréncia dos servi¢os de saude.

(B) propor e validar projetos de capacitacdo em prevencao, aplicada a atencao primaria.

(C) recomendar estudos e pesquisas relacionados a prevencao, aplicada a atencéo primaria.

(D) elaborar seu regimento interno e submeté-lo a aprovacéao das prefeituras, para a instalacdo municipal.
(E) propor e validar protocolos, guias e manuais voltados & seguranca do paciente em diferentes areas.

14 A incorporacéo, exclusdo ou alteracéo pelo Sistema Unico de Salde de medicamentos, produtos e
procedimentos, bem como a constituicdo ou a alteracdo de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica
€ estabelecida pela(o)

(A) Programa Nacional de Seguranca do Paciente.

(B) Comisséo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude.

(C) Politica Nacional de Regulag&o do Sistema Unico de Saude.

(D) Conselho Nacional de Secretéarios de Saude.

(E) Ndcleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagéo.

15 Em relacdo ao protocolo de manejo clinico do coronavirus (COVID-19) na atencao primaria a saude é
correto afirmar que

(A) a Atencdo Priméaria em Saude / Estratégia Saude da Familia oferece atendimento resolutivo, além de
manter a longitudinalidade e a coordenacéo do cuidado em todos os niveis de atengdo a saude, com
grande potencial de identificacdo precoce de casos graves, que devem ser manejados em servigos
especializados.

(B) as unidades hospitalares oferecem atendimentos resolutivos, além de manter a longitudinalidade e a

Y

coordenagdo do cuidado em todos os niveis de atengdo a saude, com grande potencial de
identificac@o precoce de casos graves, que devem ser manejados em servi¢os especializados.

(C) os casos leves de sindrome gripal e de COVID-19 devem ser estabilizados e encaminhados a servi¢cos
de urgéncia/emergéncia ou hospitalares.

(D) os casos graves de sindrome gripal e de COVID-19 devem ser submetidos ao manejo terapéutico e a
isolamento domiciliar.

(E) dada a letalidade muito mais elevada da COVID-19 entre adultos jovens (pessoas com 18 a 35 anos),
deve-se prioriza-los para atendimento.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16 Para lamamoto (2006), “a categoria profissional desenvolve uma a¢édo de cunho socioeducativo na
prestacdo de servicos sociais viabilizando o acesso aos direitos e aos meios de exercé-los,
contribuindo para que necessidades e interesses dos sujeitos de direitos adquiram visibilidade na
cena publica e possam, de fato, ser reconhecidos. Esses profissionais afirmaram o compromisso com
os direitos e interesses dos usuarios, na defesa da qualidade dos servicos prestados, em
contraposicdo a heranca conservadora do passado”. Com base nessa afirmacdo, é correto afirmar o
seguinte:

(A) o profissional de Servigo Social ndo precisa atualizar sua formacdo, uma vez que as expressdes da
guestao social imp&em sua dindmica ao fazer profissional.

(B) importantes investimentos académico-profissionais foram realizados no sentido de se construir uma
nova forma de pensar e fazer o Servico Social, orientadas por uma perspectiva tedrico-metodoldgica
apoiada na teoria social critica e em principios éticos, norteadores do projeto de profissdo no Brasil.

(C) o conservadorismo ainda presente no fazer profissional ndo é fator importante que deve impulsionar o
assistente social a romper com estigmas ligados as imagens de filantropia e ajuda muito presentes na
representacdo social da profisséo.

(D) o Servigo Social ja rompeu totalmente com o conservadorismo do passado na profissao.

(E) o compromisso do assistente social na garantia dos direitos dos usuérios prescinde do compromisso
com a busca de oferecer servicos de qualidade aos mesmos.

17 A reproducdo das relagcdes sociais na sociedade capitalista, a partir da teoria social critica, é
entendida como reproducdo da totalidade concreta desta sociedade, em seu movimento e em suas
contradi¢cdes. Sobre o assunto, julgue verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das afirmacfes a seguir.

(_) A reproducdo de um modo de vida ndo envolve o cotidiano da vida social, ou seja, um modo de viver
e de trabalhar socialmente determinado.

(_) O processo de reproducéo das relacdes sociais ndo se reduz a reproducéo da forga viva de trabalho e
dos meios materiais de producdo, ainda que os abarque. Ele refere-se a reproducdo das forgas
produtivas sociais do trabalho e das relagdes de producdo na sua globalidade, envolvendo sujeitos e
suas lutas sociais, as relagdes de poder e os antagonismos de classes.

(_) A reproducgédo da vida material e da vida espiritual sdo impulsionadas pelas formas de consciéncia
social — juridicas, religiosas, artisticas, filoséficas e cientificas — através das quais os homens tomam
consciéncia das mudancgas ocorridas nas condi¢cdes materiais de producdo, pensam e se posicionam
perante a vida em sociedade.

(_) Aigualdade juridica dos cidadaos livres pode ser separada da desigualdade econémica, derivada do
carater cada vez mais social da producao, contraposta a apropriacao privada do trabalho alheio (quem
produz ndo é quem se apropria da totalidade do produto do trabalho, da riqueza criada coletivamente).
A sequéncia correta é

(A)V-V-F-V.

(BYF-F-V-V
(C)F-V-V-F.
(D)V-V-V-F
(E) F~F-F-V
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18 A critica neoliberal sustenta que 0s servigcos publicos, organizados a base de principios de
universalidade e gratuidade, superdimensionam o gasto estatal. Dai a proposta de reduzir despesas
(e, em especial, os gastos sociais), diminuir atendimentos, restringir meios financeiros, materiais e
humanos para implementacao dos projetos. Programas focalizados e seletivos substituem as politicas
sociais de acesso universal. Eles requerem cadastro e comprovagcdo da pobreza, como se ela fosse
residual, com todos 0s constrangimentos burocraticos e morais as vitimas de tais procedimentos.
Sobre as caracteristicas de tais programas sociais, julgue verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das
afirmacdes a seguir.

(_) A dependéncia de recursos externos para o seu financiamento; o carater transitério que impede sua
continuidade no espaco e tempo, comprometendo seus impactos e a sua efetividade.

(_) O estimulo ao autofinanciamento — via pagamento direto — em detrimento de formas publicas e
distributivas, tipicas de regimes tributarios mais justos.

(_) A substituicao de agentes publicos estatais por “organizac6es comunitarias” ou “ndo governamentais”,
financiadas por recursos publicos e que, nem sempre, preservam o carater publico de suas a¢des no
acesso aos programas e nos contratos de trabalho de seus agentes.

(__) Assistentes sociais comprometidos com a terceirizagdo do seu trabalho para empresas que prestam
servicos e bens de saude.

A sequéncia correta é

(A)F-V-V-—F.

(B F-V-F-F.

(C)V-V-V-F

(D)V-V-F-V.

(E) F-F-V-F.

19 Na atualidade, a “questdo social” diz respeito ao conjunto multifacetado das expressGes das
desigualdades sociais engendradas na sociedade capitalista madura, impensaveis sem a
intermediacdo do Estado. A “questao social” expressa desigualdades econdmicas, politicas e culturais
das classes sociais, mediadas por disparidades nas relacbes de género, caracteristicas étnico-raciais
e formagdes regionais, colocando em causa amplos segmentos da sociedade civil no acesso aos bens
da civilizacdo. E correto afirmar, a partir da interpretacéo da assertiva acima, que

(A) as desigualdades regionais néo implicam diferengas na disponibilidade dos servi¢cos e no atendimento
a populacdo de um modo geral, pois o principio da universalizacdo das politicas sociais garante o
direito de todos.

(B) grupos minoritarios na sociedade (como indigenas, quilombolas, etc) nao sofrem cerceamento de seus
direitos, pois a sociedade hoje esta mais aberta as necessidades de segmentos populacionais
minoritarios.

(C) a questdo social se apresenta como o conjunto dos problemas cujas solugbes envolvem o
engajamento da propria sociedade civil para resolvé-lo.

(D) o Estado tem papel fundamental no enfrentamento das expressfées da questédo social, uma vez que as
desigualdades presentes no contexto social implicam medidas politico-econdmicas capazes de
reverté-las, papel este que, na correlacdo de forcas, cabe ao Estado, mesmo impulsionado pela
sociedade civil.

(E) Estado e sociedade civil tém a mesma obrigacdo no que se refere ao enfrentamento das expressdes
da Questao Social.
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20 Com base na abordagem sobre os desafios atuais do Sistema Unico de Saude — SUS (MIOTO et all,
2006) —, julgue verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das afirmagfes a seguir.

(_) O reconhecimento da saude como um direito social e a apreenséo de sua garantia como um dever do
Estado ultrapassa uma abordagem limitada e centrada em um discurso acritico e normativo. Supera
uma perspectiva analitica que atribui as politicas sociais 0 papel de reduzir as injusticas sociais,
resgatando, de maneira anacrdnica, principios, dogmas e valores que surgem da superacdo do
romantismo (...), da velha escola humanitéria e filantropica que anula e obscurece o discurso das
classes sociais e de interesses em conflito.

(_) O dever do Estado € oferecer bens e servicos de saude a populagdo, mesmo que estes sejam
oferecidos em troca de pagamento pelo usuario, pois a saude pode ser um bem ou servico factivel de
troca no mercado.

(_) Segundo o recente Relatério do Banco Mundial, as instituicdes do Estado de bem-estar (Welfare
State) podem ser estudadas como uma das tentativas sociais de superacdo das falhas de mercado
generalizadas no setor saude, no entanto, isso garante que o0 setor possa se caracterizar como
apropriado a mercantilizacao.

(_) A saude enquanto um direito social pressupfe a desmercadorizacdo para sua garantia, com as
consequentes implicagbes na esfera da politica e da economia, viabilizando, de fato, o acesso a
populacéo usuéria os bens e servigos de saude.

A sequéncia correta é

(A)V-V-V-V.

(B)V-V-F-F.

(C)F-F-F-V
(D) V-F—-F-V.
(E) F-F-F-—F.

21 A participagcdo da comunidade, igualmente um principio constitucional e eixo organizador do Sistema
Unico de Saude, € um ponto a ser destacado na relacdo entre as praticas dos assistentes sociais que
se pautam no Codigo de Etica, no projeto ético-politico e no SUS. E um aspecto fundamental para o
processo de constru¢do da esfera publica para o setor a medida que indica as possibilidades de
reducdo dos mecanismos de cooptacdo e clientelismo, tdo comuns no contexto da cultura politica
nacional, em que a oferta de agfes de carater curativo em saude exercem atragdo exacerbada tanto
entre prestadores de servicos como nos usuarios do sistema. Com relagéo a essa assertiva, é correto
afirmar que

(A) o clientelismo ndo é procedimento comum no atendimento as necessidades da populacdo pelo
sistema privado de saude.

(B) o servigco publico de saude, em geral, é voltado para os interesses dos usuarios que podem pagar
diretamente para serem assistidos.

(C) a participacdo da comunidade faz parte do processo de construcdo de um sistema que pode ser
melhorado, no sentido de garantir os direitos de atendimento universal a todo cidad&o, desconstruindo
velhas préticas ainda presentes no sistema.

(D) a cultura nacional ndo contém elementos que divergem de préticas clientelistas e excludentes ainda
presentes no sistema publico de prestacao de servicos de saude.

(E) a prestacdo dos servicos e bens de salde segue um histérico de lutas travadas pelos profissionais
usuarios do sistema, cujas principais caracteristicas ndo fogem a légica do mercado, qual seja:
oferecer bens e servicos de forma universal e integral & populac@o usuéria.

10
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22 Com relacdo a concepcdo ampliada de saude e a acgéo profissional do assistente social, postula-se
gue ndo € possivel compreender ou definir as necessidades de salude sem levar em conta que elas
sdo produtos das relagbes sociais e destas com o meio fisico, social e cultural. Assinale a alternativa
correta sobre os diversos fatores determinantes condi¢fes de saude.

(A) os fatores sociais ndo influenciam a relacdo saude/doenca do sujeito, pois, mesmo sendo uma
representacdo da insercdo humana na sociedade, tais fatores ndo indicam o estado de saulde do
sujeito.

(B) os condicionantes biol6gicos (idade, sexo, caracteristicas herdadas pela heranca genética), o meio
fisico (que inclui condicbes geogréficas, caracteristicas da ocupacdo humana, disponibilidade e
qualidade de alimento, condi¢Bes de habitacdo), assim como 0s meios socioeconémico e cultural, que
expressam os niveis de ocupacéo, renda, acesso a educagéao formal e ao lazer, os graus de liberdade,
habitos e formas de relacionamentos interpessoais, a possibilidade de acesso aos servicos voltados
para a promocao e recuperacao da salde e a qualidade de atencao pelo sistema prestado.

(C) a definicdo de necessidades de saude ndo ultrapassa o nivel de acesso a servigos e tratamentos
médicos.

(D) a relacdo saude/doenca deixa de levar em conta as transformacgfes societarias vividas ao longo do
século XX e ja no XXI, com a emergéncia do consumismo exacerbado, a ampliagdo da miséria e da
degradacdo social e das perversas formas de inser¢cdo de parcelas da populagcdo no mundo do
trabalho.

(E) os aspectos éticos relacionados ao direito a vida e a salde desconsidera a saiude como produto e
parte do estilo de vida e das condi¢des de existéncia concretas do sujeito.

23 Para NASCIMENTO (2010) A intersetorialidade das politicas publicas passou a ser uma dimensao
valorizada a medida que ndo se observava a eficiéncia, a efetividade e a eficicia esperadas na

implementacdo das politicas , primordialmente no que se refere ao atendimento das
demandas da e aos recursos disponibilizados para a execucdo das mesmas. Deste
modo, a passou a ser um dos requisitos para a implementagao das politicas setoriais,

visando a sua efetividade por meio da articulagédo entre instituicbes governamentais e entre essas e a

As lacunas sao corretamente preenchidas com
(A) universais — populagao — setorialidade — agenda nacional.
(B) setoriais — populagéo — intersetorialidade — sociedade civil.
(C) sociais — agenda publica — necessidade — politica social.
(D) pontuais — usuarios — interdisciplinaridade — sociedade civil.
(E) publicas — pessoa — intersetorialidade — sociedade.

11
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24 Para WANDERLEY et all (2020), a incorporagdo da intersetorialidade nas politicas publicas trouxe a
articulagdo de saberes técnicos, ja que os especialistas em determinada &rea passaram a integrar
agendas coletivas e compartilhar objetivos comuns. Nesta perspectiva, é correto afirmar que

(A) a intersetorialidade é o equivalente a transdisciplinaridade, pois as técnicas deixam de ser dominadas
por especialistas e passam a ser de utilidade de todos os envolvidos no processo.

(B) a intersetorialidade pode trazer ganhos para a populacdo, para a organizacdo logistica das acdes
definidas, bem como para a organiza¢cdo das politicas publicas centradas em determinados territorios.
Ao mesmo tempo, abrem-se novos problemas e desafios relacionados a superacédo da fragmentacéo
e a articulagé@o das politicas publicas, sobretudo se considerarmos a cultura clientelista e localista que
ainda vigora na administragéo publica.

(C) a intersetorialidade nas politicas publicas garante o maior nimero de atendimento para a populacdo
usuéria dos servigos de saude, principalmente para aqueles que podem pagar por estes.

(D) a fragmentacao das politicas publicas ndo deixa de ser um problema para a populagéo atendida pelo
SUS, pois a setorialidade das politicas em nada é afetada pela disponibilizacao de servigos coletivos
na area da saude.

(E) a intersetorialidade nas politicas publicas é a interdisciplinaridade técnica posta em pratica pelos
agentes comunitarios de saude no Brasil.

25 As politicas de saude e assisténcia social fazem parte do tripé da Seguridade Social no Brasil em que
se conjugam com a Previdéncia Social. “Por isso ha uma importancia politica e de democratizacao no
gue se refere ao atendimento das demandas, universalizacdo e garantia de acesso ainda que cada
uma delas tenha agbes setoriais e necessariamente precisem se articular entre si. Por outro lado,
trazem respectivamente como referéncia a eo como expressbes de
implementacao e interface entre as politicas setoriais. Diante disso, € necessério esclarecer o que é a

. Para tal, utilizamos as consideracdes de Behring (1993), quando diz que a politica
social é a de mdltiplas determinacdes, ou seja, por ela passam questfes econémicas,
politicas, culturais, entre outras, bem como ha também uma densidade histérica, pois busca os tracos
particulares dos processos sociais globais na realidade brasileira”.

As lacunas séo corretamente preenchidas com

(A) regionalizagéo — territério — politica social — sintese.

(B) ética — projeto politico — profissionalizagéo — efetivagédo.

(C) supervisado — estagio — politica — regulamentacao.

(D) intersetorialidade — instrumental — territorialidade — resultante.

(E) regionalizagéo — espago — territorialidade — sintese.

12
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26 Julgue verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das afirmagdes a seguir.

(_) Vendo a politica social como produto dos processos histoéricos, a politica de assisténcia social na
década de 1990 obtém alguns ganhos que tragcam a sua estrutura enquanto politica publica e direito
social com a Constituicao Federal de 1988 e com a promulgacao da Loas (Lei Orgéanica de Assisténcia
Social), desta forma deixando para o passado o0 cunho assistencialista que a caracterizava, pelo
menos do ponto de vista das suas definicdes formais.

(__) A partir de 2003, a assisténcia social no Brasil é estruturada administrativamente e passa a ser regida
pelo SUAS — Sistema Unico de Assisténcia Social —, que tem como referéncia a Lei Organica da
Assisténcia Social, as NOBS - Norma Operacional Basicas — e a Constituicdo de 1988. A gestédo
proposta para essa politica é o pacto federativo, e a forma de enfrentar a questdo social foi a
descentralizacdo, levando em consideracéo as desigualdades territoriais e a participagéo social.

(L) A intersetorialidade passa a ser alvo das discussdes no processo de implementagédo da politica de
assisténcia, muitas vezes expressa por meio de palavras que tém sentido similar, como, por exemplo,
a interface — conexao —, em que "os servigos de protecdo social tém estreita interface com o sistema
de garantia de direito, exigindo, muitas vezes, uma gestdo mais complexa e compartilhada" (MDS,
2004).

(_) A intersetorialidade € um fenbmeno que incorpora e sintetiza diversas dimensfes da precarizacao
social do trabalho no pais, pois invariavelmente coincide com posi¢des mais precarias de inser¢ao no
mercado de trabalho; apresenta as piores condi¢des de trabalho e salariais, e 0os mais altos indices de
acidentes de trabalho.

A sequéncia correta é

(A V-V-V-V.

(B)V-V-F-F.

(C)F-F-F-V.
(D)V-V-V-F.
(E) F-V-V-F

27 DRUCK, G. (2014) analisou um conjunto de indicadores e dimensbes da precarizacdo social do
trabalho para demonstrar como ela se manifesta na realidade. S&o eles: 1) as formas de
mercantilizacdo da forca de trabalho (o mercado de trabalho); 2) os padrdes de gestédo e organizacao
do trabalho; 3) as condi¢cdes de (in)seguranca e saude no trabalho; 4) o isolamento e a perda de
enraizamento e de vinculos resultantes da descartabilidade, da desvalorizagdo e da discriminacao,
afetando decisivamente a solidariedade de classe; 5) o enfraquecimento da organizagéo sindical e das
formas de luta e representagdo dos trabalhadores; e, por fim, 6) a ‘crise’ do direito do trabalho
motivada pela ofensiva patronal, que questiona a sua tradicdo e existéncia, expressa hoje nos ataques
a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), a exemplo das 101 propostas de modernizagéao
trabalhista formuladas pela Confederacdo Nacional da Industria (CNI) ou do projeto de lei n® 4.330,
proposto e defendido pelo empresariado. Com relagdo ao PL No. 4.330, é correto afirmar que

(A) indica, sobretudo, as formas de organizagéo do trabalhador.

(B) discute somente as condi¢cdes da segurancga no trabalho.

(C) libera a terceirizacdo sem limites.

(D) indica padrdes de gestdo democratica na regulamentagéo do trabalho.

(E) debate sobre os procedimentos ético-politico-metodolégicos dos profissionais de saude quando da
terceirizacdo dos servicos prestados.
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28 De acordo com o CFESS (2017), a terceirizagdo que vem ocorrendo no servico publico de saude é
exemplar para indicar a renuncia do Estado a sua responsabilidade social, e a EBSERH — Empresa
Brasileira de Servigcos Hospitalares — recebe criticas desde a sua criacdo, em 2011. Para o CFESS,
muitos sdo 0s motivos para 0 movimento popular de saude exigir a inconstitucionalidade da EBSERH.
Sobre tais motivos, julgue verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das afirmacgfes a seguir.

(_) A terceirizacdo das atividades finalisticas dos HUs. No ambito da salde, apenas € permitida a
terceirizacdo de atividades-meio, tais como alimentacéo, limpeza e servigos técnicos especializados e
nao a gestdo dos recursos humanos, patrimbnio e servigos, visto que estas sdo prerrogativas
exclusivas do Estado.

(_) A ruptura do carater dos HUs como instituicdo de ensino vinculadas a Universidade, o que
compromete diretamente a autonomia universitdria e a independéncia para producdo de
conhecimento. O planejamento pedagdgico e formativo — pilar da formac¢do académica universitaria,
dos programas de residéncia e de especializacdes da area da saude — é ameacado com a separacao
dos HUs dos seus respectivos centros universitarios.

(_) A qualificagdo profissional e a formagéo do assistente social devem estar desconectadas com uma
politica de salde publica, universal, estatal e de qualidade, para que o campo da pratica ndo seja
influenciado pelo ativismo politico do profissional.

A sequéncia correta é

(A)V-V-V.
(B) F=F-V.
(C) F=V-V.
(D) V-V -F.
(E) V-F-V.

29 “A EBSERH é dotada de recursos do orcamento da Unido e de outras receitas provenientes de
prestacéo de servicos, alienacdo de bens e direitos, aplicacdes financeiras, direitos patrimoniais sobre
bens, acordos e convénios com entidades nacionais e internacionais, doac¢des que lhe forem
destinadas e rendas oriundas de outras fontes” (CFESS, 2017). E correto afirmar que a EBSERH tem
como finalidade

(A) a prestacao de servicos de saude mediante o pagamento direto feito pelos usuarios.

(B) o desenvolvimento exclusivo de agdes ligadas a extensao universitaria.

(C) a prestacdo de servicos gratuitos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio
diagnostico e terapéutico a comunidade, assim como a prestacao as instituicdes publicas federais de
ensino ou instituicdbes congéneres de servicos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensdo, ao
ensino-aprendizagem e a formacao de pessoas no campo da saude publica, observada, nos termos
do art. 207 da Constituicdo Federal, a autonomia universitéria;

(D) o gerenciamento de todos os hospitais da rede publica e de hospitais privados que mantenham
convénio ou acordo com planos de saude privados.

(E) o desenvolvimento exclusivo de a¢des de pesquisa universitaria.

14
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30 No documento do CFESS (2017) sobre Residéncia em Saude e Servi¢o Social, em julho de 2005, por
meio da portaria n® 1.111, s&o fixadas as normas para a implementacéo e a execu¢ado do Programa de
Bolsas para a Educacdo pelo Trabalho. Esta portaria também indica as fun¢Bes que cabem a
preceptoria, a tutoria e & orientacdo de servico. Analise as assertivas abaixo e atribua Verdadeiro ou
Falso. Segundo o Art. 6°, a Bolsa para o Corpo Docente é dirigida aqueles que exercem fun¢des de
preceptoria, tutoria e orientacdo de servi¢o, conforme as seguintes determinacdes. Sobre tais fungoes,
julgue verdadeira (V) ou falsa (F) cada uma das afirmacdes a seguir.

(_) I — preceptoria: funcdo de supervisdo docente-assistencial por area especifica de atuacdo ou de
especialidade profissional, dirigida aos profissionais de saude com curso de graduacdo e minimo de
trés anos de experiéncia em area de aperfeicoamento ou especialidade ou titulagdo académica de
especializagdo ou de residéncia, que exercam atividade de organizacdo do processo de
aprendizagem especializado e de orientac@o técnica aos profissionais ou estudantes, respectivamente
em aperfeicoamento ou especializacdo ou em estagio ou vivéncia de graduacéo ou de extensao.

(_) Il = tutoria: funcdo de supervisdo docente-assistencial no campo de aprendizagens profissionais da
area da saude, exercida em campo, dirigida aos profissionais de saude com curso de graduacao e
minimo de trés anos de atuacédo profissional, que exercam papel de orientadores de referéncia para
os profissionais ou estudantes, respectivamente, em aperfeicoamento ou especializagdo ou em
estagio ou vivéncia de graduacdo ou de extensdo, devendo pertencer a equipe local de assisténcia e
estar diariamente presente nos ambientes onde se desenvolvem as aprendizagens em servico.

(_) Nl — orientacdo de servico: funcdo de supervisdo docente-assistencial no campo de aprendizagens
profissionais da area da saude, exercida em campo, dirigida aos profissionais de salide com curso de
graduacdo e minimo de trés anos de atuacao profissional, que exercam atividade de organizacdo do
processo de aprendizagem especializado e de orientagéo técnica aos profissionais ou estudantes.

(_) I — orientagdo de servico: funcdo de supervisdo docente-assistencial de carater ampliado, exercida
em campo, dirigida aos trabalhadores de salde de quaisquer niveis de formacdo, atuantes nos
ambientes em que se desenvolvem programas de aperfeicoamento e especializacdo em servico, bem
como de iniciacdo ao trabalho, estagios e vivéncias, respectivamente, para profissionais e estudantes
da area da saude, e que exer¢cam atuacao especifica de tutoria devendo reportar-se ao tutor, sempre
gue necessario.

A sequéncia correta é

(A)F-V-V-F.

(B) F-V-F—F.

(C)V-V-V-F.

(D)V-V-F-V.

(E) F-F-V-F.
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31 Em maio de 2010, a CNRMS emitiu a Resolugéo n° 3, que dispde sobre a carga horéaria e sobre a
avaliacdo dos residentes. A resolugéo define as atividades praticas como

(A) aquelas cuja aprendizagem se desenvolve por meio de estudos individuais e em grupo, em que o
Profissional da Saude Residente conta, formalmente, com a orientacdo de docentes, preceptores ou
convidados, visando a aquisi¢cdo de conhecimentos tedricos e técnicos que possibilitem a elaboracao
de modelos tedrico-praticos.

(B) aquelas em que se faz a discussdo sobre a aplicacdo do conteudo tedrico em situacdes praticas, com
a orientacdo de docente, preceptor ou convidado, por meio de simulagdo em laboratorios e em
ambientes virtuais de aprendizagem e andlise de casos clinicos ou de ac¢des de pratica coletiva.

(C) aquelas relacionadas ao treinamento em servico para a pratica profissional, de acordo com as
especificidades das areas de concentracdo e das areas profissionais da salde, obrigatoriamente sob
supervisdo de docente ou preceptor.

(D) aquelas que se baseiam em debates no ambito da residéncia, reconhecendo-as como um processo
de formacédo em servico.

(E) aquelas que ndo se baseiam somente em teorias, mas que séo definidas e coordenadas pelo
preceptor no local de trabalho do residente.

32 Segundo COSTA (2006) apud MOTA et all (2006), o conjunto dos processos de trabalho
desenvolvidos na area da saude publica, embora incorpore as caracteristicas gerais do trabalho sob o
capital, apresenta algumas singularidades que devem ser creditadas as particularidades do trabalho
no setor dos servicos. Tais particularidades referem-se ao fato de que

(A) a producédo e o consumo dos servigcos de saude ocorrem através de momentos instituintes, de forma
parcial, dependendo da demanda, do nivel de resolutividade das subunidades e dos niveis de
complexidade dos servigos, dos recursos humanos, financeiros e das condigbes socioecondmicas,
epidemioldgicas e biopsicossociais da popula¢do usuéria.

(B) a saude ndo apresenta diferengas significativas com relacdo as demais politicas publicas e isso se
reflete na propria organizagéo do trabalho, pois esta segue os mesmos principios das demais éareas,
como, por exemplo, a assisténcia e educacao.

(C) o capital determina as leis do mercado e a saude publica ndo incorpora os principios mercadoldgicos
sob a égide do capital.

(D) as condicdes socioecon6micas apresentam poucas determinantes na situacdo epidemiologica da
populacéo usuéria dos servigos de saude publica.

(E) a populacdo usuaria dos bens e servigos da saude publica € determinante no desenvolvimento dos
programas e projetos apresentados no ambito do mercado, influenciando diretamente a criacdo de
novas plataformas de atendimento nesse setor.

33 De acordo com o texto do CFESS (2017), “Na Residéncia em Saude, é importante destacar o uso do
termo “treinamento”, pois com o0 avanc¢o dos debates no &mbito da residéncia, o termo é visto como

um processo de formacdo em servico. Em relacdo as atividades estas sdo

definidas como: “aquelas em que se faz a discussao sobre a aplicacdo do conteudo em

situac@es préticas, com a orientacdo de docente, ou convidado, por meio de simulacdo

em laboratérios e em ambientes virtuais de aprendizagem e analise de ou de ac¢les de
coletiva”.

A sequéncia de termos que completam as lacunas séo
(A) tedricas — tedrico — tutor — estudos — teoria.
(B) tedrico-praticas — tedrico — preceptor — casos clinicos — pratica.
(C) praticas — tedrico — preceptor — casos — pratica.
(D) tedrico-praticas — pratico — tutor — casos clinicos — pratica.
(E) tedricas — tedrico — preceptor — estudos — teoria.
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34 Para Cecilio (2004) apud BRAVO (2006), a integralidade ampliada é uma dimens&o do trabalho no
SUS que deve ser visualizada como resultado da articulacdo de cada servico com a rede complexa
composta por todos os outros servigos e instituicoes. Nesta acepcéo, evidencia-se

(A) a descentralizacdo do processo decisorio para as esferas estadual e municipal, o financiamento
efetivo e a democratizacéo do poder local através de novos mecanismos de gestao — os Conselhos de
Saude.

(B) a acdo e Servicos de Saude passaram a ser considerados de relevancia publica, cabendo ao poder
publico sua regulamentacéo, fiscaliza¢éo e controle.

(C) a integralidade nédo é atributo especifico de uma determinada profissdo e nem de um servico, mas
compreende distintas praticas profissionais interdisciplinares que se articulam no campo da promoc¢ao
da saude, através de diferentes servigos e instituigées.

(D) a burocratizacao da reforma sanitaria afasta a populacao da cena politica, despolitizando o processo.

(E) que o Estado deve atuar em fungéo da sociedade pautando-se na concepgdo de Estado democrético
e de direito, responsavel pelas politicas sociais e, por conseguinte, pela saude.

35 A incorporacdo dos agentes comunitarios de saude na equipe do PSF j& foi polémica, gerando
diversos debates. BRAVO (2006), relacionando mais diretamente a precarizacdo A terceirizacdo dos
recursos humanos no SUS, refere-se a ampliagdo da contratagdo de agentes comunitarios de saude e
a insercdo de outras categorias que nao sdo regulamentadas: auxiliar e técnico de saneamento,
agente de vigilancia sanitaria, agentes de salde mental. [Sobre o0 que esta no centro desse debate,
julgue verdadeiro (V) ou falso (F) cada um dos itens a seguir.

(_) a auséncia de regulamentacéo da profisséo;

(_) aimpreciséo de suas fungoes;

(_) a precarizacdo das contratagbes e da falta de concurso publico para a selecdo dos agentes
comunitarios de saude;

(_) indicag0@es politico partidarias na contratagéo.

A sequéncia correta é

(A)F-V-V-V.

(B) F-V-F—F.

(C)V-V-V-F.

(D) V-V-F-V.

(E) F-F-V-F.
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36 Ao analisarmos as principais atividades realizadas pelos assistentes sociais no SUS, identificamos
gue, contraditoriamente, as tensdes do sistema implicaram uma ampliacdo e um redimensionamento
das atividades com as qualificagBes técnicas e politicas dos assistentes sociais. De forma que, as
atividades do Servigco Social estdo prioritariamente concentradas em campos de atividades ou eixos
de insercdo do trabalho profissional que se relacionam intimamente com as requisicfes: acbes de
carater emergencial assistencial, educacado, informagcdo e comunicacdo em saude, planejamento e
assessoria e mobilizacdo e participacao social. Sobre acbes de educacdo, informacdo e comunicacdo
em saude, é correto afirmar o seguinte:

(A) estas se expressam nas atividades voltadas para agilizacdo de internamentos, exames, consultas
(extras), tratamentos, obtencdo de transporte, medicamentos, oOrteses, préteses, sangue, alimentos,
roupa, abrigo etc. Demandam a mobilizacéo e articulacdo de recursos humanos e materiais dentro e
fora do sistema publico e privado de salde.

(B) atividades voltadas para a mobilizagdo da comunidade, embora possam constituir-se tarefa da equipe
de saude em todos os niveis de complexidade e gestédo do sistema, em geral integram-se as demais
atividades dos membros da equipe dos distritos sanitarios e das unidades basicas de saude.

(C) estas atividades consistem em orientacdes e abordagens individuais ou coletivas/grupais ao usuario,
familia e a coletividade, para esclarecer, informar e buscar solu¢cdes acerca de problematicas que
envolvem a colaboracédo destes na solucédo de problemas de saude individual e coletiva, sobretudo
guando se trata de epidemias e endemias. Na atualidade, podemos acrescentar o desenvolvimento de
acoes estratégicas de comunicacdo em saude com o objetivo de facilitar a comunicagéo interna entre
unidades da rede SUS, setores e profissionais, bem como a comunicagdo entre servico e
usuérios/sociedade com vistas a qualificagdo e humanizagdo da atencdo, destacando-se a
participacdo de equipes multiprofissionais no processo de implantacdo das ouvidorias e comités de
humanizacao.

(D) realizag@o de agdes voltadas para 0 processo de reorganizacdo do trabalho no SUS, principalmente
no que se refere a elaboracdo dos planos municipais de saude, programas e projetos, bem como
assessoria ao planejamento local das unidades de saude, envolvendo os processo de programacao
das acOes e atividades de educacdo em saude, vigilancia alimentar, epidemioldgica e sanitaria; e mais
recentemente amplia-se a formacdo de equipes para participar de processos de monitoramento, e
avaliacdo das acdes, programas e projetos, bem como integrar equipes de treinamento, preparacao e
formacgédo de recursos humanos, cujas atividades sdo voltadas para a capacitacdo de trabalhadores da
saude, liderancas e representacdes da comunidade, chefias intermediarias, etc.

(E) referem-se, exclusivamente, a divulgacéo dos dados produzidos pelo Sistema Unico de Salde (SUS).

37 Segundo COSTA (2006), nas consideracdes finais sobre a atuacdo do assistente social no SUS, ao se
debrucar sobre “a dinamica do trabalho realizado a partir do que denomina nucleos de objetivacéo do
trabalho profissional, como parte do processo de trabalho coletivo em saulde, constata que,

contraditoriamente, as tensdes do sistema implicaram uma e redimensionamento das
atividades e e politicas dos assistentes sociais. Em todos os tipos de
atendimentos e em todas as fases do processo de dos usuarios, seja individual ou

, ho ndcleo familiar, institucional e/ou comunitério, identificou a participacdo dos
profissionais de Servi¢o Social”.
As lacunas séo corretamente preenchidas com

(A) reducao — acbes técnicas — visitas — grupal.

(B) ampliacdo — agbes — acompanhamento — familiar.

(C) ampliacao — qualificacdes técnicas — acompanhamento — coletivo.
(D) reducao — desenvolvimentos — argui¢cao — coletivo.

(E) agudizacao — qualificacdo académica — ajuda — grupal.
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38 “No inicio da década de 1930, o Estado brasileiro passa a intervir na no setor da saude publica, este
processo foi intensificando ao longo do tempo passando pela ditadura civil militar de 1964, com a
perspectiva do “modelo de “privilegiamento do produtor privado”’(BRAVO, 2006), este modelo foi se
intensificando até chegar a década de 1980, onde se propunha uma nova concepcdo de protegédo
social que vai ser garantido por meio da promulgacdo da constituicdo de 1988. Neste contexto é
possivel afirmar que a Constituicdo Federal de 1988 garante.

(A) Preceito pautado na concepg¢éo de Seguridade Social que universaliza os direitos sociais concebendo
a Saude, Assisténcia Social e Previdéncia como questéo publica, de responsabilidade do Estado.

(B) Preceito pautado no principio de Seguridade social, onde a saude publica como direito social € para
guem dela necessitar, em especial os cidadédos em condi¢do de extrema vulnerabilidade Social.

(C) Preceito pautado na perspectiva de que a Saude Publica deve ser entendida como um bem publico de
direito privado e por isso deve ser gerido por entidades sem fins lucrativos sobre a supervisédo do
Estado.

(D) Preceito pautado na perspectiva de que a saude é um bem de todos, por isso deve privilegiar um
segmento da populacdo que se encontram em situacdo de calamidade publica causadas por chuvas,
enchentes e avalanches.

(E) Preceito pautado na perspectiva de que a Seguridade Social, como bem publico, deve prestar servico
de urgéncia no atendimento das populacbes vitimas de pandemia, privilegiando apenas aos
necessitados de atencao.

39 Na atualidade esta em curso um projeto capitalista que envolve a economia e a politica com fins de
consolidacdo do projeto de refilantropizacdo dos direitos sociais em uma perspectiva do cidadédo —
cliente, sua determinacdo se justifica pela necessaria transformacgéo dos trabalhadores em parceiros
indiferenciados. Este projeto vai ganhando forga e se consolidando a partir de “tendéncias presentes
na conjuntura atual” (MOTA, 2006). Com base na cita¢cdo acima, considere o0s itens a seguir.

I.  Avanco dos direitos sociais, com ampla participacdo social e defesa intransigente dos direitos
humanos como regra essencial de construcdo de uma cidadania ampla.

Il. Regressdo das politicas redistributivas de natureza publica e constitutiva de direitos, em prol de
politicas compensatodrias de combate a pobreza e de carater seletivo e temporario.

lll. Politizacdo das desigualdades sociais de classe, com forte aspecto de participacdo dos movimentos
sociais na luta em defesa dos direitos de cidadania e fiscalizacdo do Estado como provedor das
Politicas Publicas.

IV. Emergéncia de novos protagonistas, tais como a empresa socialmente responsavel, o voluntariado,
com suas praticas congéneres de desenvolvimento sustentavel, agbes em rede, empoderamento e
empreendedorismo social que amparam a redefinicdo da intervencéo social do Estado, agora atrelada
a capacidade de participacdo da sociedade civil.

V. Fortalecimento da participacdo social por meio dos conselhos diretos como protagonistas da
fiscalizacdo e da efetivacéo dos direitos sociais na atual conjuntura.

Estéo corretos os itens

(A) ll e IV, somente.

(B) I e ll, somente.

(C) IV eV, somente.

(D) I e lll, somente.

(E) Il e lll, somente.
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40 No fim dos anos 1980 e no inicio dos anos 1990, o projeto ético-politico do Servigo Social se consolida
e se solidifica, com premissas que se fundamentam na expressiva abertura e flexibilidade na
construcdo e assimilagcdo de novas determinacdes e desafios postos pela sociedade por meio dos
enfrentamentos das expressdes da questao social. Tais determina¢gdes sao postas a propria formagao
profissional dos/as assistentes, que deve estar focada no processo de consolidacdo do projeto ético-
politico que reflita a sociedade em suas contradicées e determinacdes. Neste sentido, a consolidacao
do projeto ético-politico do Servico Social se materializa por meio de premissas presentes em seu
ndcleo, especificamente (NETTO, 2006). Sobre o assunto, considere as afirmacdes a seguir.

I. O reconhecimento dos individuos com direitos sociais e suas determinagBes de classe, com o
necessario reconhecimento que estes individuos devam ser ajustados a sociedade.

II. O reconhecimento de que o Servico Social como profissdo deve manter o estrito compromisso com o
segmento da populacdo em condigdo de pobreza extrema, primando pela filantropia como um dos
caminhos a inclusao desta parcela na politica social publica.

lll. O reconhecimento da liberdade como valor central — a liberdade concebida historicamente, como
possibilidade de escolha entre alternativas concretas; dai um compromisso com a autonomia, a
emancipacéo e a plena expanséo dos individuos sociais.

IV. Este projeto defende a humanizacdo dos sujeitos sociais nos limites do sistema capitalista, com vista
ao desenvolvimento social e particular de cada um e cada uma, a ampla participacdo social e
comunitaria.

V. Este projeto profissional se vincula a um projeto societario que propde a construgdo de uma nova
ordem social, sem exploracdo/dominacdo de classe, etnia e género. A partir destas opc¢des que o
fundamentam, tal projeto afirma a defesa intransigente dos direitos humanos e o repudio do arbitrio e
dos preconceitos, contemplando positivamente o pluralismo, tanto na sociedade como no exercicio
profissional.

Estdo corretos os itens

(A) 1l e lll, somente.

(B) IV eV, somente.

(C) 1 eV, somente.

(D) 1l e V, somente.

(E) 1 e ll, somente.

41 “O trabalho dos/das assistentes sociais na sociedade capitalista, tal qual outras profissbes esta
subordinada a um conjunto de determinagfes sociais inerentes ao trabalho” (COSTA, 2006). Essas
determinagfes apresentam o controle do trabalho na contemporaneidade e determinam o aspecto de
dominacao do capital sobre o trabalho. Sobre o assunto, considere os itens a seguir.

I. O trabalho assalariado e o controle da forca de trabalho.

Il. A efetivagdo do reconhecimento do trabalho como uma necessidade vital para a reproducdo humana.

Ill. A exploracdo da forga de trabalho como forga motriz do sistema capitalista.

IV. O trabalho assalariado representa a propria condi¢cao de sobrevivéncia na sociedade capitalista.

V. A subordinagéo do contetudo do trabalho aos objetivos e necessidades das entidades empregadoras.
Estéo corretos os itens

(A) 1l e lll, somente.

(B) IV eV, somente.

(C) 1 eV, somente.

(D) lll e V, somente.

(E) | e ll, somente.
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42 “No Brasil, a intervencdo estatal sé vai ocorrer no Século XX, mais efetivamente na década de 30. No
século XVIII, a assisténcia médica era pautada na filantropia e na prética liberal. No século XIX, em
decorréncia das transformagBes econdmicas e politicas, algumas iniciativas surgiram no campo da
saude publica” (BRAVO, 2006). Entre tais iniciativas estao

(A) arealizacdo de campanhas ilimitadas e a vacinacdo em massa.

(B) a vigilancia do exercicio profissional e a realizacdo de campanhas limitadas.

(C) avigilancia sanitaria e a realizacdo de campanhas educativas de saude

(D) a vigilancia das pandemias e o controle do exercicio profissional.

(E) o controle das endemias e a vacinagdo como municdo contra as infecgoes.

43 “Observe-se que a expressao refere-se ao conjunto de conhecimentos produzidos e
acumulados por uma determinada ciéncia, disciplina ou area do saber. O Servico Social é uma
profissdo — uma especializagdo do trabalho coletivo, no marco , com estatuto juridico
reconhecido (Lei 8.669, de 17 de junho de 1993); enquanto profisséo, ; mas o fato de ser
uma profissdo ndo impede que seus agentes realizem estudos, investigacfes, pesquisas etc. e que
produzam conhecimentos de natureza teérica, incorporaveis pelas ciéncias sociais e humanas”
(NETTO, 2006). As lacunas sao corretamente preenchidas com

(A) conteudo histérico; da sociedade capitalista; ndo se adequa nas determinacdes impostas pelo
capitalismo.

(B) pensamento critico; sistema capitalista; ndo esta inserida no modo de producéo capitalista.

(C) massa critica; da divisdo sécio-técnica do trabalho; ndo é uma ciéncia nem dispde de teoria propria.

(D) pensamento critico; da divisdo socio-técnica do trabalho; ndo é uma ciéncia.

(E) massa critica; da sociedade capitalista; ndo esta inserida no modo de producao capitalista.

44 “A seguridade social, na definicdo constitucional brasileira, € um conjunto integrado de ag¢fes do
Estado e da sociedade voltados para assegurar " (BOSCHETTI,
SALVADOR, 2006). A lacuna é preenchida corretamente por

(A) os direitos a vida, & protecao social e & assisténcia social.
(B) os direitos sociais, a saude e a previdéncia social.

(C) os direitos previdenciarios, a saude e a justica social.

(D) os direitos a assisténcia social, minimos sociais e saude.

(E) os direitos relativos a saude, previdéncia e assisténcia social.

45 “A Constituicdo Federal, no seu Titulo VIII, que trata da ordem social, dedicou o Capitulo Il a
Seguridade Social. O Art. 194, estabelece que o Poder Publico deve organizar a Seguridade social
com os seguintes objetivos” (BOSCHETTI, SALVADOR, 2006). Julgue verdadeiro (V) ou falso (F)
cada um dos itens a seguir.

(_) Universalidade da cobertura e do atendimento, uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos
as populacdes urbanas e rurais.

(_) Seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e servicos, irredutibilidade do valor dos
beneficios.

(_) Equidade na forma de participac&o no custeio, diversidade da base de financiamento.

(_) Carater democratico e descentralizado da administracdo, mediante gestdo quadripartite, com
participacdo dos trabalhadores, dos empregadores, dos aposentados e do governo nos Orgaos
colegiados.

A sequéncia correta é

(B)V-F-V-F.
(C)F—F-V-V.
(D) F=V-F-V.
(E) V-V-F-F.
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46 “De acordo com o art. 195 da CF, a Seguridade Social sera financiada, de forma direta e indireta, nos
termos da lei, mediante recursos provenientes dos orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, e das seguintes contribuicées sociais (BOSCHETTI, SALVADOR, 2006).
Julgue verdadeiro (V) ou falso (F) cada um dos itens a seguir.

(_) Do faturamento sobre jogos, das diversas fontes de imposto, do imposto sobre a receita bruta dos
municipios

(__) Do empregador, da empresa e da entidade a ela equiparada na forma da lei, incidentes sobre a folha
de salérios, o lucro, a receita ou faturamento, do trabalhador e dos demais segurados da previdéncia
social

(_) Do empregador, da empresa, da entidade a ela equiparada, do faturamento sobre jogos, de toda a
arrecadacao dos impostos do municipio

(__) Sobre a receita de concursos de prognosticos, do importador de bens ou servigos do exterior
A sequéncia correta é

(A)F-F-V-V.

(BYV-F-V-F

(C)F-F-V-V
(D)F-V-F-V
(E) V-V-F-F

47 “Erigida no campo de luta dos trabalhadores, ela é sempre e continuamente objeto de investidas do
capital no sentido de “adequa-la” aos seus interesses” (MOTA, 2006). A partir dessa afirmativa,
identifigue ao que a autora esta se referindo. A autora refere-se a(s)

(A) assisténcia social.
(B) seguridade social.
(C) politicas publicas.
(D) politicas sociais.

(E) politica de saude.

48 “Por isso, a elaboracéo e a afirmagéo (ou, se se quiser, a construcdo e a consolidacdo) de um projeto
profissional deve dar-se com a nitida consciéncia de € um elemento factual da vida social
e da prépria profiss@o, que deve ser respeitado. Mas este respeito, que ndo deve ser confundido com
, hdo pode inibir a luta de idéias. Pelo contrario, o verdadeiro debate de idéias so

pode ter como terreno adequado que, por sua vez, supde também o respeito as
hegemonias legitimamente conquistadas” (NETTO, 2006). As lacunas sdo preenchidas corretamente
com

(A) o ecletismo; uma tolerancia ao pluralismo; o pluralismo.

(B) o pluralismo; tolerancia ao ecletismo; o pensamento critico.

(C) o pluralismo; uma tolerancia liberal para com o ecletismo; o pluralismo.
(D) uma toleréncia liberal para com o ecletismo; o pluralismo; ecletismo.
(E) tolerancia ao ecletismo; o pluralismo; o pensamento critico.
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49 “Nesta perspectiva, construiu-se, referenciado nos valores inerentes ao movimento social, um “novo
projeto profissional que, vinculado a um projeto social radicalmente democrético, redimensionava a
insercdo do Servico Social na vida brasileira, compromissando-o com o0s interesses historicos da
massa da populacéo trabalhadora” (CFESS, 2017). Dentre tais valores e principios inscrevem-se no
Cadigo de Etica dos Assistentes Sociais” (CFESS, 2017). Sobre os valores e principios que constam
do Cddigo de Etica dos Assistentes Sociais” (CFESS, 2017), considere os itens a seguir.

I.  Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas politicas a ela inerentes -
autonomia, emancipacgéo e plena expansao dos individuos sociais.

Il. Defesa, aprofundamento e consolidacdo da cidadania e da democracia, enquanto socializagdo da
participacao politica e da riqueza socialmente produzida.

lll. Exercicio do Servigco Social sem ser discriminado, nem discriminar, por questdes de inser¢cdo de
classe social, género, etnia, religido, nacionalidade, orientagcéo sexual, idade e condi¢ao fisica.

IV. Compromisso com a qualidade dos servicos prestados a populacdo e com o aprimoramento
intelectual, na perspectiva da competéncia profissional.

V. Posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure universalidade de acesso aos
bens e servicos relativos aos programas e politicas sociais, bem como sua gestdo democratica.

Estdo corretos os itens

(A) 1l, e IV, somente.

(B) Il e IV, somente.

(©) 1, IV eV, somente.

(D) I, I, I e V, somente.

(E) I, 11,11, IV e V.

50 Ao analisarmos as principais atividades realizadas pelos assistentes sociais, identificamos que,
contraditoriamente, as tensdes do sistema implicaram uma ampliacdo e um redimensionamento das
atividades com qualificagfes técnicas e politicas dos assistentes sociais, de forma que as atividades
do Servico Social estdo prioritariamente concentradas nos campos de atividades ou eixos de insercéo
do trabalho profissional que se relacionam intimamente com as requisicdes, tais como

(A) acles de carater sécio assistencial, politico, pedagogico e de mobilizacdo social.
(B) ac0es de carater formativo, educagéo, saude, planejamento e participacao social.

(C) acbes de carater emergencial assistencial, educacdo, informacdo e comunicacdo em saude,
planejamento e assessoria e mobilizacdo e participacéo social.

(D) ac0es de carater social, pedagdégico de planejamento e mobilizacéo e participacéo social.
(E) ac0es de carater sécio psicolégico, emergencial, de educacgéo e mobilizacao.
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