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PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL SAUDE MENTAL
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INSTRUCOES

Confira se os dados impressos acima, que identificam esta prova, estéo corretos.
O caderno de prova devera conter 40 (quarenta) questdes de mdltipla escolha.
A duragdo da prova com inicio as 09:00 horas e término as 12:00 horas, incluindo o
preenchimento do Cartédo-Resposta.
A interpretacdo das questdes é parte integrante da prova, ndo sendo, portanto, permitidas
perguntas aos Fiscais.
A prova é INDIVIDUAL, sendo vetada a comunicagdo entre os candidatos durante sua
realizagéo.
Sera eliminado o candidato que utilizar material de consulta ou qualquer sistema de
comunicacao.
Em cada questdo, ha somente uma resposta correta.
N&o copie as respostas para comparar com o resultado, pois a ordem das alternativas
publicadas podera ser diferente da apresentada neste caderno de provas.
O caderno de prova devera ser entregue para o Fiscal, juntamente com o Cartdo-Resposta.
Ao receber seu Cartdo-Resposta, aja da seguinte forma:
a) verifique se os dados pré-impressos estdo corretos;
b) assine no local indicado;
€c) marque no espaco correspondente, com caneta esferografica, escrita normal, tinta azul
ou preta o campo correspondente & alternativa que considera correta em cada questao;
d) néo o amasse, nem dobre.
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PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL
SERVICO SOCIAL

1. Considerando a Lei n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias, assinale a

alternativa correta:

a) O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de
Secretérios Municipais de Salde (Conasems) terdo representacdo no Conselho Nacional de
Saude.

b) A Conferéncia de Saude reunir-se-4 a cada dois anos com a representacdo dos varios
segmentos sociais, para avaliar a situac@o de salde e propor as diretrizes para a formulagao
da politica de saude nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.

c) O Conselho de Saude, em carater temporario e consultivo, 6rgdo colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de salde e usuarios, atua
na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros.

d) O Sistema Unico de Saude (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
contara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fun¢des do Poder Legislativo, com as

seguintes instancias colegiadas: conferéncias de educacéo e conselho de educacéo.

Referéncia: Brasil. Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saide (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde e da outras providéncias. Brasilia, 28
de dezembro de 1990.

2. Considere o artigo intitulado: “A Formulagdo da Politica Nacional de Humanizacdo e seus
Antecedentes Histdricos”, analise as sentencas abaixo e assinale V para Verdadeiro e F para Falso:

() A histéria da humanizac@o remonta de 1980, quando a compreensdo de saude, pelos
movimentos da Reforma Sanitaria, passou a englobar um conjunto de condi¢cdes subjetivas e sociais
decorrentes das experiéncias vividas pelo sujeito, para além do ambito bioldgico.

() A Politica Nacional de Humanizagdo define-se em trés principios centrais: transversalidade,
indissociabilidade entre atencéo e gestéo, e construcdo de autonomia e protagonismo dos sujeitos e
dos coletivos.

() A ideia da humanizacdo tem uma longa trajetéria no Brasil, desde o inicio do século XX. O
conceito de humanizacdo emergiu na area da Saude da Mulher e da Atengcdo Materno-Infantil.



By T, A
(IR s

FACULDADES
pequeno - M4
PRINCIPE

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta:
a) V,FV.
b) V,V,F.
c) F,FV.

d) Todas estao corretas.

3. A Atencéo Basica como contato preferencial dos usuarios na rede de atengdo a salde orienta-se
pelos principios e diretrizes do SUS, a partir dos quais assume fungdes e caracteristicas especificas.
Considera as pessoas em sua singularidade e inser¢do sociocultural, buscando produzir a atencao
integral, por meio da promocdo da saude, da prevencdo de doencas e agravos, do diagnéstico, do
tratamento, da reabilitacdo e da reducéo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer sua
autonomia. Dessa forma, é fundamental que o processo de trabalho na Atencdo Basica se caracteriza

por:

a) A unidade de salde deve acolher prioritariamente as pessoas que apresentem maior necessidade
de atendimento, podendo estabelecer diferenciacdes no acesso conforme critérios definidos pela
propria equipe.

b) Responsabilizacdo Sanitaria — Papel que as equipes devem assumir em seu territorio de referéncia
(adstricdo), considerando exclusivamente as questbes clinicas e assistenciais da populacdo e com
residéncia fixa na area.

c) Possibilitar, de acordo com a necessidade e conformacédo do territorio, através de pactuacéo e
negociagao entre gestdo e equipes, que o0 usudrio possa ser atendido fora de sua area de cobertura,
mantendo o didlogo e a informag&o com a equipe de referéncia.

d) Porta de Entrada Preferencial — Caso o usuario acesse a rede através de outro nivel de atencéo,
que ndo a Basica, ele poderd seguir o acompanhamento no servico que prestou o0 primeiro

atendimento, garantindo a continuidade do cuidado.

4. Sao atribuicdes do Agente Comunitario de Salde, EXCETO:

a) Aferir a pressao arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de promover saldde e prevenir
doencas e agravos.

b) Executar acdes de controle de doencas utilizando as medidas de controle quimico, bioldgico,
manejo ambiental e outras acdes de manejo integrado de vetores.

¢) Realizar a medi¢é@o da glicemia capilar, inclusive no domicilio, para o acompanhamento dos casos
diagnosticados de diabetes mellitus e segundo projeto terapéutico prescrito pelas equipes que atuam

na Atencao Basica.
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d) Realizar técnicas limpas de curativo, que sao realizadas com material limpo, agua corrente ou soro

fisioldgico e cobertura estéril, com uso de coberturas passivas, que somente cobre a ferida.

Referéncia: Brasil. Ministério da Salde. Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a
Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da
Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). Brasilia, 2017.

5. A Portaria GM/MS n° 3.088/2011 instituiu a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), com o objetivo de ampliar o acesso & atencdo psicossocial e
promover a articulacdo entre os diferentes pontos de atencdo. Sobre a organizacdo da RAPS,

assinale a alternativa correta.

a) A Atencao Hospitalar constitui a principal porta de entrada da RAPS para usuérios em sofrimento

psiquico agudo, sendo responséavel pela coordenacéo do cuidado na rede.

b) A RAPS é constituida por componentes que incluem Atencdo Basica em Saude, Atencdo
Psicossocial Especializada, Atengcdo de Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Residencial de Carater

Transitorio, Atenc@o Hospitalar, Estratégias de Desinstitucionalizacéo e Reabilitacdo Psicossocial.

¢) Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo 0s Unicos servigos responsaveis pela elaboracao
do Projeto Terapéutico Singular (PTS), ndo sendo essa atribuicdo compartilhada com outros pontos
da rede.

d) Os Servigcos Residenciais Terapéuticos integram o componente de Atencdo Hospitalar e destinam-

se ao acolhimento temporario de usuarios em crise decorrente do uso de alcool e outras drogas.

6. A Portaria GM/MS n° 1.600, de 7 de julho de 2011, institui a Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU)
no ambito do Sistema Unico de Salude (SUS). Relacione os componentes da Coluna | as respectivas
caracteristicas apresentadas na Coluna Il.

Coluna | — Componentes da RAU
I. Atencéo Basica

Il. Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e Centrais de Regulacdo Médica das

Urgéncias
lll. Sala de Estabilizac&o
IV. Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) e conjunto de servigos de urgéncia 24 horas

V. Atengdo Hospitalar
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VI. Atengé@o Domiciliar
Coluna Il — Caracteristicas

() Realiza atendimento pré-hospitalar movel e regula o acesso aos servigos de urgéncia, definindo o

recurso assistencial mais adequado ao usuario.

() Destina-se ao cuidado de usuarios com necessidade de internacdo, procedimentos de maior

complexidade e retaguarda para os demais pontos da rede.

() Desenvolve a¢bes de promocéo da saude, prevenc¢éo de agravos, acolhimento e atendimento as

urgéncias de menor complexidade, coordenando o cuidado em salide.

() Presta assisténcia domiciliar aos usuarios elegiveis, contribuindo para a desospitalizacdo e

continuidade do cuidado.

() Estrutura destinada a estabilizacdo clinica de pacientes graves em locais com dificuldade de

acesso imediato a servigos hospitalares de maior complexidade.

() Realiza atendimento intermediario entre a Atengdo Basica e a Atencao Hospitalar, funcionando

ininterruptamente e acolhendo demandas espontaneas e referenciadas.

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

all—V—-1-VI-lll-IV.
by l—IV—-1=VI-Illl-V.
c)l—-l—-IV-VI-1ll-V.
dl-V-l-I-1V-VL

7. Durante uma aula, um grupo de residentes discutiu a ocorréncia de doencas transmissiveis em

diferentes cendrios. Apresentaram 0s seguintes exemplos:

e Uma doenca permanece ocorrendo de forma habitual em determinada populacdo de uma
regido, mantendo um padréo esperado de ocorréncia ao longo do tempo.
e Outra doenca apresenta aumento expressivo de casos, ultrapassando fronteiras territoriais e

atingindo diversos paises simultaneamente.
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Considerando os conceitos epidemiologicos de endemia e pandemia, assinale a alternativa correta.

a) A ocorréncia habitual de uma doengca em determinada populacdo e area geografica caracteriza

uma pandemia, enquanto a disseminac¢éo internacional de uma doenca caracteriza uma endemia.

b) A endemia corresponde a uma ocorréncia epidémica restrita a grandes extensdes territoriais,
enquanto a pandemia se refere a manutencdo de uma doenca dentro dos niveis esperados em uma

populacao.

¢) A endemia refere-se & presenca habitual de uma doenga em determinada populagdo ou area
geogréfica, enquanto a pandemia caracteriza uma ocorréncia epidémica com ampla distribuicao
espacial, atingindo diferentes nagdes.

d) A pandemia ocorre exclusivamente quando uma doenca apresenta elevada letalidade, enquanto a
endemia esta relacionada apenas as doencas de baixa gravidade.

8. Complete corretamente a lacuna, conforme a Lei n° 8.080/1990.

"Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de a¢fes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producao e

circulagdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da salde, abrangendo o controle de

a) bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saude, compreendidas todas

as etapas e processos, da produ¢éo ao consumo.
b) doencas e agravos de notificacdo compulséria em todo o territério nacional.
c) fatores determinantes e condicionantes da saude da populacao.

d) politicas publicas voltadas a reducéo das desigualdades sociais.

9. A escolha de um instrumento de coleta de dados teré relacédo direta com a escolha da abordagem
da pesquisa. Neste sentido, associe o tipo de abordagem com suas respectivas caracteristicas:

Tipo de abordagem de pesquisa:

A — Pesquisa de abordagem quantitativa

B - Pesquisa de abordagem qualitativa

Caracteristicas:

() Questionario com perguntas abertas e fechadas, passiveis de tratamento estatistico.

() Roteiro para entrevista, diario de campo, temas para debates em grupo.
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() Requer abertura, capacidade de observacgédo e de interacédo. A informacéo é cumulativa, isto €,
cada questdo pode determinar ou ligar-se a outra.

() Pouco envolvimento entre pesquisador e participante.

Assinale a alternativa que apresenta a sequiéncia correta, de cima para baixo:

a) A BBA.
b) AAB,B.
¢) BABA.

d) BBAA.

10. Sobre a pesquisa cientifica, analise as afirmativas abaixo:

e O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) é o documento no qual € explicitado o
consentimento livre e esclarecido do participante e/ou de seu responsavel legal, de forma
escrita, devendo conter todas as informagfes necessérias, em linguagem clara e objetiva, de
facil entendimento, para o mais completo esclarecimento sobre a pesquisa a qual se propde
participar.

e As pesquisas envolvendo seres humanos serdo admissiveis quando o risco se justifique pelo
beneficio esperado; e no caso de pesquisas experimentais da area da saude, o beneficio seja
maior, ou, no minimo, igual as alternativas ja estabelecidas para a prevenc¢éo, o diagndstico e
0 tratamento.

e Instituicdo proponente de pesquisa € a organizacdo publica legitimamente constituida e
habilitada, responsavel pela aprovacdo ética da pesquisa e emissdo do parecer
consubstanciado.

Estao corretas:

a) apenas |.

b) Apenas Il

c) Apenas |l e ll.

d) Todas estéo corretas.
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QUESTOES ESPECIFICAS

11. Considere parte do trecho do artigo intitulado Retomando a tematica da sistematizacdo da prética
em Servico Social — “O Servico Social ao passo que foi capaz de forjar certas rotinas e
procedimentos de registro de suas atividades pratico-interventivas ndo conseguiu, porém, imprimir
aos mesmos a marca de um esforco de sistematizacao, quer da realidade social como das respostas
profissionais formuladas que determinam a sua atividade profissional, o seu trabalho em sentido

amplo”.
Com base no trecho acima, assinale as afirmag6es abaixo em Verdadeiras (V) ou Falsas (F):

() muitas vezes o0s registros acabam se transformando numa pec¢a a mais na burocracia dos

estabelecimentos onde atua o assistente social.

() as reunibes de equipe tendem a perder sua objetividade frente a auséncia de outros

instrumentos necessarios aos processos de avaliacéo e reflexao de seu trabalho.

() Levando em consideracéo a literatura produzida pelo Servigo Social é de facil verificacdo que
ainda é pouco comum as reflexdes que resgatam as experiéncias profissionais realizadas ou em

curso, independentemente dos recortes analiticos através dos quais elas foram sistematizadas.

( ) a sistematizacdo da atividade profissional do Servico Social , se constitui nhuma etapa

fundamental das elabora¢des tedricas dentro da profisséo.
Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta:
a) F,V,V,F.

b) F,F,V,F.

c) V,V,V,V.

d) V,V,F,V.

12. Netto (1989) indica duas possibilidades de significacdo da “sistematiza¢do da pratica” profissional,
relacionadas a dois tipos de entendimento do Servigo Social: primeiro, ‘como profissdo cujo

fundamento elementar € um espago socio-ocupacional circunscrito pela do

trabalho prépria da sociedade burguesa consolidada e madura”; segundo, “como profissdo cujo

fundamento elementar € um particular e auténomo”.

Analise as alternativas e assinale a que completa corretamente a reflexéo:
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a) divisao social; corpus teorico e metodoldgico.

b) sistematizacdo da pratica; corpus teoérico e metodoldgico.
c) divisdo social ; recorte de um objeto.

d) sistematizagdo da pratica; recorte de um objeto.

13. Considere o texto abaixo:

A conjuntura de 30, com suas caracteristicas econdmicas e politicas, possibilitou o surgimento de
politicas sociais nacionais que respondessem as questdes sociais de forma organica e sistematica.
As questdes sociais em geral e as de saude em particular, ja colocadas na década de 20, precisavam
ser enfrentadas de forma mais sofisticada. Necessitavam transformar-se em questdo politica, com a
intervencdo estatal e a criacdo de novos aparelhos que contemplassem, de algum modo, os
assalariados urbanos, que se caracterizavam como sujeitos sociais importantes no cenario politico
nacional, em decorréncia da nova dindmica da acumulagdo. Este processo, sob dominio do capital
industrial, teve como caracteristicas principais a aceleragédo da urbanizacdo e a ampliagdo da massa

trabalhadora, em precarias condi¢des de higiene, salde e habitacéo.

A politica de satude formulada nesse periodo era de carater nacional, organizada em dois subsetores:
0 de salde publica e o de medicina previdenciaria. O sub setor de saude publica sera predominante
até meados de 60 e centralizou-se na criagdo de condigbes sanitarias minimas para as populagfes
urbanas e, restritamente, para as do campo. J4 o0 sub setor de medicina previdenciaria sé vira

sobrepujar o de salde publica a partir de 1966.

Leia as alternativas a seguir e assinale V (Verdadeiro) ou F (Falso), considerando as principais

medidas adotadas na saude publica no periodo de 1930 a 1940:
( ) Enfase nas campanhas sanitérias;

() Interiorizacao das acdes para as areas de endemias rurais, a partir de 1937, em decorréncia dos

fluxos migratérios de méo-de-obra para as cidades;

() Criacdo de servicos de combate as endemias (Servico Nacional de Febre Amarela, 1937; Servico
de Malaria do Nordeste, 1939; Servico de Malaria da Baixada Fluminense, 1940, financiados, os dois

primeiros, pela Fundacéo Rockefeller — de origem norte- americana);

( ) Reorganizacdo do Departamento Nacional de Salde que em 1941, renunciou o controle da

formacao de técnicos em saude publica.
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b) V;F;V;V.
c) V;V;ViF.
d) F;V;V;V.

14. O “novo” conceito de Saude, elaborado em 1948, enfocando os aspectos biopsicossociais,
determinou a requisicdo de outros profissionais para atuar no setor, entre eles o assistente social.

Leia as sentencas abaixo e assinale Verdadeiras (V) ou Falsas (F):

() Este conceito surge de organismos internacionais, vinculado ao agravamento das condi¢des de

saude da populacao, principalmente dos paises periféricos.

() O “novo” conceito de saude teve diversos desdobramentos. Um deles foi a énfase no trabalho

em equipe multidisciplinar.

() O assistente social recusou-se a participar de qualquer tarefa educativa ou intervengcédo normativa
no modo de vida da "clientela", por considerar que os habitos de higiene violavam a autonomia dos

sujeitos nos programas prioritarios da politica de salde.

() O trabalho em equipe multidisciplinar permitiu: suprir a falta de profissionais com a utilizacdo de
pessoal auxiliar em diversos niveis; ampliar a abordagem em Saude, introduzindo contetdos
preventivistas e educativos; e criar programas prioritarios com segmentos da populacdo, dada a

inviabilidade de universalizar a aten¢cdo médica e social.
Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta:
a) V;V,V,V.

b) V;V;F;V.

c) F;V;F;V.

d) V;V;F;F.

15. Compreende-se que cabe ao Servi¢o Social — numa a¢éo necessariamente articulada com outros
segmentos que defendem o aprofundamento do Sistema Unico de Saltde (SUS) — formular
estratégias que busquem reforcar ou criar experiéncias nos servicos de salude que efetivem o direito
social a saude, atentando que o trabalho do assistente social na satde que queira ter como norte o

projeto-ético politico profissional tem que, necessariamente, estar articulado ao projeto da reforma
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sanitaria (Matos, 2003). Considera-se que o codigo de ética do assistente social apresenta
ferramentas fundantes para o trabalho dos Assistentes Sociais na saude. Considerando tais

ferramentas, destaca-se como um dos seus principios fundamentais:

a) 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.

b) Articulacdo exclusiva com os movimentos da categoria profissional, evitando o envolvimento na

luta dos trabalhadores para preservar a neutralidade técnica e a especificidade do Servico Social.

c) Compromisso com a quantidade dos servigos prestados a populacdo e com o aprimoramento

intelectual, na perspectiva da competéncia mercadolégica e da eficiéncia de gestao.

d) Defesa intransigente dos direitos humanos direcionada aos cidaddos que cumprem integralmente

seus deveres civis.

16. Classifique as afirmacfes abaixo em (V) Verdadeiras ou (F)Falsas e, em seguida, assinale a

alternativa que apresenta a sequéncia correta:

Pensar hoje uma atuac@o competente e critica do Servi¢o Social na area da salde é:

() Estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de usuarios que lutam pela real

efetivacdo do SUS;

( )Facilitar o acesso de todo e qualquer usuéario aos servigos de salude da Instituicdo, bem como de
forma compromissada e criativa a fim de ndo submeter a operacionalizacdo de seu trabalho aos
rearranjos propostos pelos governos que descaracterizam a proposta original do SUS de direito, ou

seja, contido no projeto de Reforma Sanitaria;

( )Tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros trabalhadores da saulde, espacos nas

unidades que garantam a participacéo popular e dos funciondrios nas decisdes a serem tomadas;

( )Elaborar e participar de projetos de educagdo permanente, buscar assessoria técnica e
sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como estar atento sobre a possibilidade de investigacfes

sobre tematicas relacionadas a saude.

a) V;F;V;V.

b) V;V;V;V.

c) V;F;F;V.
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17. E possivel afirmar, com base na critica marxista, que a politica social ndo se fundou nem se
funda, sob o capitalismo, numa verdadeira redistribuicdo de renda e riqueza. Tendo como objeto a
politica social na perspectiva do referencial tedrico marxista, assinale a opcéo que NAO corresponde

aos fundamentos dessa abordagem:

a) Observa-se que a politica social ocupa certa posicdo politico-econémica, a partir do periodo

histérico fordista-keynesiano.

b) Percebe-se que a economia politica se movimenta historicamente a partir de condi¢gfes objetivas e

subjetivas.

¢) o significado da politica social ndo pode ser apanhado exclusivamente pela sua inser¢céo objetiva

no mundo do capital.

d) o significado da politica social , pode ser entendido apenas pela luta de interesses dos sujeitos

gue se movem na definicdo de tal ou qual politica.

18. Sobre o controle social no ambito da estratégia politica da esfera publica, assinale a alternativa
INCORRETA:

a) o controle social implica 0 acesso aos processos que informam decis6es da sociedade politica.

b) o controle social viabiliza a participacdo da sociedade civil organizada na formulacdo e na revisédo
das regras que conduzem as negociacdes e arbitragens sobre os interesses em jogo, além da

fiscalizagdo daquelas decisdes, segundo critérios pactuados.

¢) o controle social no &mbito da estratégia politica da esfera publica € um espaco de explicitagdo de
interesses em conflito, de confronto de projetos sociais e de luta pela hegemonia - no ambito das
politicas sociais, que envolve a participacdo ativa da sociedade civil na sua definicdo, implementacéo

e controle.

d) O controle social no ambito da estratégia politica da esfera publica exclui do cenario publico o
debate sobre as relagdes entre democratizacéo e representacdo dos interesses populares na esfera

das decisdes politicas.

19. Na realidade, a atual organizacdo do sistema de salde, ao tempo em que atende algumas
reivindicagdes histéricas do movimento sanitario, de que sdo exemplos a universalizagdo, a

descentralizac@o e a incorporagdo dos mecanismos de controle social e participagdo social da
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comunidade, ainda ndo superam algumas contradicbes existentes, dentre as quais constam a
demanda reprimida / exclus@o, a precariedade dos recursos, a questao da quantidade e qualidade da

atencdo, a burocratizagdo e a énfase na assisténcia médica curativa individual.
Assinale a alternativa INCORRETA:

a) pode-se dizer que o conjunto das mudancas ainda ndo avancou no sentido de efetivamente
superar o modelo médico-hegemédnico, uma vez que para tanto, o sistema de salde deveria centrar
suas acles nas reais necessidades de salde da populacdo e articular acdes intersetoriais com as

demais politicas sociais que intervém nas condi¢des de vida da populagéo.

b) algumas politicas sociais que intervém nas condi¢des de vida da populacdo sdo as politicas de
habitacdo, do saneamento, das condi¢Bes de trabalho, da educacéo, assisténcia, previdéncia, acesso

aterra, etc.

c) A capacidade de articulagdo das acdes intersetoriais mostra-se insuficiente para permitir a
identificacdo e a producédo de informacgfes acerca da relagdo entre as condigdes de vida e de trabalho

e os perfis de adoecimento.

d) a capacidade de articulagdo das acdes intersetoriais recolocaria a salde como problematica
coletiva e participe do conjunto das condi¢des de vida, superando a sua histérica organicidade com

as doencas, segundo a 6tica da clinica anatomo-patolégica e seu enfoque curativo e individual.

20. As atuais contradicdes, presentes no processo de racionalizacdo/reorganizacdo do SUS,
constituem-se no principal vetor das demandas ao Servico Social. Isto é: as necessidades da
populagdo confrontam-se com o contetdo e a forma de organizagao dos servigos. Nesse sentido, ao
atender as necessidades imediatas e mediatas da populacéo, o Servico Social na saude interfere e
cria um conjunto de mecanismos que incidem sobre as principais contradi¢cdes do sistema de salde
publica no Brasil. As atividades do Servigo Social estdo prioritariamente concentradas nos seguintes
campos de atividades ou eixos de insercdo do trabalho profissional que relacionam- se intimamente
com as requisicbes. S&o elas: acbes de carater emergencial assistencial, educac¢éo, informacéo e
comunicacao em saude, planejamento e assessoria e mobilizacdo e participacdo social. O conjunto
dessas atividades, por sua vez, é operacionalizado por meio de nucleos de objetivacao do trabalho
do assistente social. Com base no texto apresentado, associe 0s eixos de inser¢do aos nucleos de

objetivacao.
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Eixos de insercéo:

1. AcOes de carater emergencial assistencial

2. Educacao , Informacéo e comunicacao em saude
3. Planejamento e assessoria

4. Mobilizacéo e participacao social

Ndcleos de objetivagéao:

( )Essas atividades sdo mediadoras dos processos de cooperagdo e constituicdo dos diversos
processos de trabalho envolvendo gestores, trabalhadores e usuarios do sistema de saulde.
Consistem, sobretudo, na realizacdo de a¢bes voltadas para o processo de reorganizagéo do trabalho
no SUS.

( )atividades voltadas para agilizacdo de internamentos/leitos, exames e consultas (extras), tudo que
envolve o tratamento e acompanhamento dos usuarios e sua familia ou cuidadores, tais como o
acesso a transporte, medicamentos, érteses, proteses, sangue, alimentos, roupa, abrigo adequado,

traslado, atestados / declaragoes, etc.

() Consistem em acbes educativas, voltadas para a sensibilizagéo, articulagdo e mobilizacdo da
comunidade no sentido de explicar e convocar usuarios e trabalhadores do SUS a participarem dos

processos de instalacdo e funcionamento dos conselhos de salde no ambito local.

(' )Interpretacdo de normas e rotinas ;assegurar aos usudrios as informa¢des em relagdo as normas
institucionais, aos servicos oferecidos, direitos, aos tramites burocraticos, acesso ao prontuario,

informacdes sobre os procedimentos realizados, terapéuticas administradas.
Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta:

a)3;2;4; 1.
b) 3; 1; 4; 2.
c) 3;4;2; 1.
d)1;2;3; 4.
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21. Acerca das politicas de protecdo social, nas quais se incluem a saude, a previdéncia e a

assisténcia social, € INCORRETO afirmar:

a) Em geral, os sistemas de protecdo social limitam-se ao atendimento emergencial de catastrofes
climaticas, sendo vedada a sua aplicacdo para a cobertura de riscos do trabalho, invalidez,
desemprego temporario ou manutencdo da renda por velhice e morte.

b) S&o consideradas produto histérico das lutas do trabalho, na medida em que respondem pelo
atendimento de necessidades inspiradas em principios e valores socializados pelos trabalhadores e

reconhecidos pelo Estado e pelo patronato.

¢) 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.

d) Quaisquer que sejam seus objetos especificos de intervencdo, salde, previdéncia ou assisténcia
social, o0 escopo da seguridade depende tanto do nivel de socializacdo da politica conquistado pelas
classes trabalhadoras, como das estratégias do capital na incorporacdo das necessidades do

trabalho.

22. A arquitetura da seguridade brasileira p6s-1988 tem a orientacdo e o conteldo daquelas que
conformam o estado de bem estar nos paises desenvolvidos, mas as caracteristicas excludentes do
mercado de trabalho, o grau de pauperizacdo da populacéo, o nivel de concentracdo de renda e as
fragilidades do processo de publicizacdo do Estado permitem afirmar que no Brasil, a ado¢éo da
concepcao de seguridade social ndo se traduziu objetivamente numa universalizacdo do acesso aos
beneficios sociais. Com base no texto acima e nos conceitos fundamentais dos sistemas de protecdo

social, analise as afirmativas a seguir e assinale a alternativa INCORRETA:

a) os trabalhadores brasileiros, a partir dos anos 80, adquiriram novos direitos, ampliaram o acesso a
servigos publicos ndo mercantis, usufruiram o alargamento da oferta de beneficios, como os da

assisténcia social e da salde, dentre outros.

b) esse processo passa a ser negado a partir dos meados dos anos 90 em favor das prescricfes
neoliberais e de um conjunto de mudancas macroestruturais, momento em que as classes

dominantes iniciam a sua ofensiva contra a seguridade social universal.

c) Para realizar sua reforma, as classes dominantes precisaram exercitar sua condi¢do de dirigente,
sitiando os projetos sociais dos trabalhadores, ndo somente através da forca e coercdo, mas
confundindo seus referenciais, na proporcdo em que dotam de novos conteddos as bandeiras

politicas histdricas dos trabalhadores brasileiros. Ja o fizeram com a no¢éo de cidadania, instituindo a
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figura do cidad&@o-consumidor; o0 mesmo acontece com a banalizagcdo da solidariedade ou, ainda, com
formas mistificadas de equidade.

d) Os discursos que justificam os ajustes e reformas no campo da seguridade baseiam-se
unicamente em critérios de evolugdo bioldgica e médica da populacdo, sendo que a questdo do
financiamento e o papel de ONGs e empresas sdo considerados irrelevantes no debate politico.

23. Considerando o pluralismo profissional, o projeto hegemdnico de um determinado corpo
profissional supde um pacto entre seus membros: uma espécie de acordo sobre aqueles aspectos
que, no projeto, sdo imperativos e aqueles que séo indicativos. Imperativos sdo 0s componentes
compulsérios, obrigatérios para todos os que exercem a profissdo (estes componentes, em geral, séo
objeto de regulacao juridico-estatal); indicativos sdo aqueles em torno dos quais ndo ha um consenso
minimo que garanta seu cumprimento rigoroso e idéntico por todos os membros do corpo profissional.

Se pensamos no Servigo Social no Brasil, recordamos como componentes imperativos:

a) a formagédo académica, tal como reconhecida pelo Ministério da Educacéo (isto €, em instituicdes
de nivel superior credenciadas e segundo padrbes curriculares minimamente determinados), e a

inscricdo na respectiva organizacao profissional (CRESS).
b) conhecimentos tedricos, saberes interventivos, normas, praticas.
¢) a sintonia entre o projeto societario hegemaonico e o projeto hegemonico.

d) distintas dimensdes politicas, direcées conservadoras, comportamentos e preferéncias tedricas,

ideoldgicas e politicas congruentes.

24. A constru¢do da integralidade e da participacdo social em salde, pelo Servico Social, esta
atrelada a trés processos basicos, dialeticamente articulados, a saber: os processos politico-
organizativos, os processos de planejamento e gestao e aos processos sécio-assistenciais.

A integracdo entre esses trés processos € que permite estabelecer o transito tanto entre os
diferentes niveis de atencdo em saulde, quanto entre as necessidades individuais e coletivas, a
medida que as ag¢bes profissionais estdo, direta ou indiretamente, presentes em todos os niveis de
atencdo e de gestdo. Com base no texto apresentado, associe a primeira coluna - processos

béasicos, a segunda coluna — as correspondéncias:
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1. processos () correspondem ao conjunto de a¢Bes profissionais desenvolvidas no ambito
politico- da acdo direta com os usuérios nos diferentes niveis de complexidade nos
organizativos servigos de saude, a partir de demandas singulares.

2.processos de ( )correspondem ao conjunto de acfes profissionais desenvolvidas no nivel de
planejamento e gestdo do SUS, no ambito das instituicdes e servicos de saude, no
gestao planejamento e gestdo de servicos sociais em instituicdes, programas e
empresas, e na sistematizacdo das a¢bes profissionais. Compdem ainda esse
eixo, as acdes relativas a gestdo e avaliacdo institucional, de servicos e das

acOes profissionais.

3.processos socio- () correspondem a articulagdo de um conjunto de acdes, dentre as quais se
assistenciais destacam a mobilizagdo e a assessoria, incrementando discussdes e acfes
entre seu espaco soécio-ocupacional. Nessas acdes, sdo privilegiados os
espacos de controle social instituidos no campo da politica de saude, tais como
0s Conselhos de Direitos , as Conferéncias e outros érgdos, como o Ministério

Publico.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta;

a) 1;2;3.

b) 1;3;2.

c) 3;2;1.

d) 3;1;2.

25. Leia a sentenca abaixo e assinale a alternativa que a completa corretamente.

A como “o efeito real de um conjunto de condicbes coletivas de

existéncia, como a expressao ativa — e participativa — do exercicio de direitos de cidadania, entre os
quais o direito ao trabalho, ao salério justo, a participacdo nas decisdes e gestdes de politicas
institucionais” (LUZ, 1991, p. 29) impbe reconhecer a intrinseca relacdo entre direitos sociais e
econdmicos, entendendo, também, que a intervencdo estatal, na esfera das politicas sociais, nao

pode ser vista como independente dos interesses econémicos. Estes, por sua vez, moldam e
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incluem na agenda politca e governamental os itens que lhes sdo relevantes, segundo
determinagdes historicas particulares que envolvem o ambiente sistémico e o ambiente programatico
(NOGUEIRA, 2002).

a) operacao das forcas de mercado.
b) concepcao ampliada de saude.
¢) desmercadorizacao.

d) Constituicdo Brasileira.

26. Considerando a Lei n.° 8.069 de 13 de julho de 1990 que dispde sobre o Estatuto da Crianca e
do Adolescente, especificamente ao que tange ao Conselho Tutelar analise as proposi¢cdes como
Verdadeiras (V) ou Falsas (F):

() O Conselho Tutelar é 6rgdo autbnomo, jurisdicional e permanente, encarregado pela sociedade
de zelar pelo cumprimento dos direitos da crianca e do adolescente.

() As decisdes do Conselho Tutelar somente podem ser revistas pela autoridade judiciaria a
requerimento de quem tenha legitimo interesse.

( ) O processo para a escolha dos membros do Conselho Tutelar sera estabelecido em lei municipal
e realizado sob a responsabilidade do Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente,

e a fiscalizacdo do Ministério Publico.

() O Conselho Tutelar pode requisitar servigcos publicos nas areas de saude, educacdo, servico
social, previdéncia, trabalho e seguranga.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta:

a)F; V; V; V.
b)F; F;, V; V.
c)V;F; F; V.
d)F;V;V,;F.

27. Com relacdo ao Conselho Tutelar previsto no Estatuto da Crianca e do Adolescente, séo
atribuicbes do Conselho tutelar, EXCETO:

a) encaminhar ao Ministério Publico noticia de fato que constitua infragdo administrativa ou penal

contra os direitos da crian¢a ou adolescente.
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b) representar ao Ministério Publico para efeito das a¢gfes de perda ou suspensao do poder familiar,
ap6s esgotadas as possibilidades de manutengdo da crianga ou do adolescente junto a familia

natural.

c) representar a autoridade judicial para requerer a concessao de medida protetiva de urgéncia a
crianca ou ao adolescente vitima ou testemunha de violéncia doméstica e familiar, bem como a

revisdo daquelas ja concedidas.

d) Tomar as providéncias cabiveis, na esfera de sua competéncia, ao receber comunicacdo da
ocorréncia de acdo ou omissdo que constitua violéncia doméstica e familiar contra a crianca e o

adolescente, desde que praticada exclusivamente em ambiente privado/doméstico.

28. No ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), regulamentado pela Lei Organica de
Assisténcia Social (LOAS - Lei n® 8.742 de 07 de dezembro de 1993), a protecéo social € estruturada
em dois niveis de complexidade (Basica e Especial), complementada pela vigilancia
socioassistencial. Sobre a organizacdo dos servigos e das unidades publicas estatais do SUAS,

assinale a alternativa CORRETA:

a) Os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) constituem unidades estatais voltadas
exclusivamente ao atendimento e acompanhamento da Protecdo Social Especial de Alta

Complexidade.

b) O CRAS é a unidade publica municipal, de base territorial, localizada em &areas com maiores
indices de vulnerabilidade e risco social, destinada a articulacdo dos servigcos socioassistenciais no
seu territério de abrangéncia e a prestagdo de servigos, programas e projetos socioassistenciais de

protecéo social basica as familias.

c) A Protecdo Social Especial destina-se apenas a individuos que necessitam de provimentos
suplementares em razdo de nascimento ou morte, ndo abrangendo situagfes de violacdo de direitos

ou exploracdo sexual.

d) A vigilancia socioassistencial € uma atividade facultativa no SUAS, restrita & concessao e controle

de beneficios previdenciarios no &mbito dos municipios.

29. A assisténcia social, direito do cidadao e dever do Estado, é Politica de Seguridade Social ndo
contributiva, que prové os minimos sociais, realizada através de um conjunto integrado de acgdes de
iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas. Partindo

desse pressuposto, € correto dizer que a mesma rege-se pelos seguintes principios:
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a) Supremacia das exigéncias de rentabilidade econ6mica sobre o atendimento as necessidades

sociais.

a

b) Universalizacdo dos direitos sociais, condicionada obrigatoriamente a comprovagédo prévia de

contribuicdo financeira do beneficiario, a fim de torna-lo alcancavel pelas demais politicas publicas.

c) Respeito a dignidade do cidadado, a sua autonomia e ao seu direito a beneficios e servicos de
qualidade, bem como a convivéncia familiar e comunitaria, vedando-se qualquer comprovacao
vexatdria de necessidade.

d) lgualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem discriminacdo de qualquer natureza,

garantindo-se atendimento prioritario as populagdes urbanas em detrimento das populagdes rurais.

30. A Reforma Psiquiatrica brasileira reorientou 0 modelo de atencdo em salde mental e assegurou
uma série de direitos as pessoas portadoras de transtornos mentais com a promulgagéo da Lei n°
10.216 de 06/04/2001. Segundo essa Lei sdo direitos do paciente com transtorno mental, EXCETO:

a)Ter acesso apenas ao tratamento basico padronizado pelo sistema de salde, sendo vedada a

exigéncia de condutas adequadas as suas necessidades especificas.
b) ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracao.

c) ter direito & presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou ndo de sua

hospitalizag&o involuntaria.

d) receber o maior numero de informagdes a respeito de sua doenca e de seu tratamento.

31. Acerca do internamento psiquiatrico, com base na Lei da Reforma Psiquiatrica, assinale V para
Verdadeiro ou F para Falso:

( ) A internacdo psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico circunstanciado que

caracterize os seus motivos.
() A internacdo voluntaria é aquela que se da com o consentimento do usuario.

() Ainternacdo compulséria é aguela que se d4 sem o consentimento do usuério e a pedido de

terceiro.
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( ) A internacdo compulsoria é determinada, de acordo com a legislagdo vigente, pelo juiz
competente, que levara em conta as condicbes de seguranca do estabelecimento, quanto a

salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios.

Assinale a alternativa que contém a seqiiéncia correta.

a)V;F; F; V.
b)F; F; V; V.
c)V;V; F; V.
d)V;V;V;F.

32. O Estatuto da Pessoa Idosa (Lei 10.741 de 1° de outubro de 2003) estabelece garantias e
prioridades para a protecdo e promocao dos direitos da populacdo idosa. Com base na legislacdo
atualizada as entidades que desenvolvem programas de institucionalizagdo de longa permanéncia

adotardo os seguintes principios, EXCETO:

a) Preservacao dos vinculos familiares.

b)Transferéncia compulsoria e periddica da pessoa idosa para outras instituicdes,
independentemente da sua vontade ou de caso de for¢a maior.

c) Participagdo da pessoa idosa nas atividades comunitérias, de carater interno e externo.

d) preservacédo da identidade da pessoa idosa e oferecimento de ambiente de respeito e dignidade.

33. A Lei Maria da Penha (Lei n°® 11.340 de 07 de agosto de 2006) tipifica expressamente as formas
de violéncia doméstica e familiar contra a mulher. Sobre as configuracdes dessas formas de
violéncia, assinale a alternativa INCORRETA:

a) A violéncia patrimonial é entendida como qualquer conduta que configure retencdo, subtracéo,
destruicdo parcial ou total de seus objetos, instrumentos de trabalho, documentos pessoais, bens,

valores e direitos.

b) A violéncia moral é configurada como qualquer conduta que importe em callnia, difamacdo ou

injuria contra a mulher.

¢) A violéncia psicolégica compreende qualquer conduta que lhe cause dano emocional e diminuicao
da autoestima ou que |he prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento ou que vise degradar ou

controlar suas agdes.

d) A violéncia fisica é caracterizada apenas quando resultar em lesdo corporacdo grave ou

permanente que exija atendimento médico.

34. Sobre os conceitos fundamentais e o regime de capacidade civil estabelecidos pela Lei Brasileira

de Incluséo (Lei n° 13.146 de 06 de julho de 2015), assinale V para Verdadeiro ou F para Falso:
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( ) A avaliagdo da deficiéncia, quando necessdria, sera biopsicossocial e realizada por equipe
multiprofissional e interdisciplinar, devendo considerar os impedimentos nas fun¢des e estruturas do
corpo, os fatores socioambientais, psicoldgicos e pessoais, a limitagdo no desempenho de atividades

e a restricdo de participagéo.

() A deficiéncia afeta a plena capacidade civil da pessoa, devendo o individuo ser declarado
absolutamente incapaz para atos civis de natureza pessoal, como casar-se, constituir unido estavel

ou exercer direitos sexuais e reprodutivos.

() A curatela, quando necessaria, afeta exclusivamente os atos relacionados aos direitos de

natureza patrimonial e negocial.

() A pessoa com deficiéncia em situacdo de curatela perde o direito ao voto e ndo pode exercer a

capacidade eleitoral passiva em pleitos oficiais.
Assinale a alternativa que contém a seqiiéncia correta:
a)V;F; F; V.

b)F; F; V; F.

c)V;F; V;F.

d)V;V;F; V.

35. Para os fins da aplicacdo das garantias previstas na Lei n°® 12.845 de 1° de agosto de 2013, que
dispde sobre o atendimento obrigatério e integral de pessoas em situacdo de violéncia sexual, a
norma traz uma definicdo precisa do que se considera violéncia sexual. Nos termos do artigo 2° da

referida lei, considera-se violéncia sexual:
a) Qualquer forma de atividade sexual ndo consentida.

b) Qualquer forma de atividade sexual praticada mediante uso comprovado de arma de fogo ou arma

branca.

¢) Exclusivamente os atos praticados contra menores de 14 (quatorze) anos no ambito do ambiente

doméstico e familiar.

d) Qualquer divergéncia interpessoal ou conjugal referente a planejamento familiar ou uso de

métodos anticoncepcionais.
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36. Em 06 de abril de 2026 foi promulgada a Lei 15.378 que institui o Estatuto dos Direitos do

Paciente. Segundo o texto legal ora referido, constituem direitos do paciente, EXCETO:

a) A copia do prontuario médico s6 pode ser fornecida ao paciente mediante prévia autorizagao
judicial ou justificativa por escrito apresentada pelo usuario a direcdo do equipamento de saude.
b) o direito de consentir ou ndo com a presenca de estudantes e profissionais de saldde estranhos a
seus cuidados em saude.

¢) O paciente tem o direito a confidencialidade das informag8es sobre seu estado de salde e seu
tratamento e de outras informacfes de cunho pessoal, mesmo apds sua morte, salvo as excecdes

previstas em lei.
d) O paciente tem o direito de ser chamado pelo nome de sua preferéncia.

37. Ainda de acordo com as diretrizes do Estatuto dos Direitos do Paciente, o conjunto de desejos e
escolhas expressos prévia e formalmente pelo individuo sobre os cuidados de saude que deseja ou
ndo receber, para o caso de eventual incapacidade de manifestacdo de vontade, denomina-se

diretivas de vontade.

Assinale a alternativa que preenche CORRETAMENTE a lacuna do texto:

a) vinculantes.

b) antecipadas.

¢) compulsérias.

d) presumidas.

38. A Lei n° 8.662 de 07 de junho de 1993 regulamenta o exercicio da profissdo de Assistente Social
e estabelece as atribuicbes privativas, competéncias profissionais e a organizacdo do Conjunto
CFESS/CREAS. Sobre as garantias e prerrogativas estabelecidas nessa lei, assinale a alternativa
INCORRETA:

a) Constitui atribuicdo privativa do Assistente Social dirigir e coordenar cursos de Servigo Social de

nivel superior.

b) realizar vistorias, pericias técnicas, laudos periciais, informacdes e pareceres sobre a matéria de

Servigo Social séo atribuigBes privativas do Assistente Social.
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¢) Formular e executar politicas sociais em instituicdes publicas € uma competéncia profissional do

Assistente Social, podendo ser compartilhada com outras categorias da area humana e social.

d) O planejamento, a organiza¢do e a administracdo de unidades socioassistenciais séo atribuicfes

exclusivas e privativas do Assistente Social.

39. Segundo o documento do Conselho Federal de Servico Social - Parametros para atuacéo de
assistentes sociais na politica de saude, de 2011, assinale a alternativa que NAO corresponde a

um dos quatro eixos de atuacédo profissional estabelecidos na referida normativa:

a) Atendimento socioassistencial direto aos usuarios e suas familias.

b) Mobilizag&o, participacdo e controle social.

¢) Investigacéo, producao de conhecimento e gestéo do trabalho.

d) Auditoria de prontuarios para controle de custos e contencdo de gastos institucionais.

40. De acordo com o CFESS, o Servigo Social apreende a salde ndo apenas em seu aspecto
biol6gico, mas como um processo determinado pelas condi¢Bes de vida, trabalho, renda e moradia.

Essa perspectiva critica apoia-se no conceito de da saude e reafirma a

salde como um direito humano e dever do Estado.

Assinale a alternativa que preenche corretamente a lacuna:

a) determinacéo social.

b) predisposicao genética.

¢) responsabilizacao individual.

d) filantropia médica.
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GABARITO DO CANDIDATO (SEM VALIDADE OFICIAL)

VOCE NAO PODE FAZER NENHUM TIPO DE ANOTAGAO NA FRENTE OU VERSO DESTE DOCUMENTO,
SOMENTE NO ESPACO RESERVADO PARA A COPIA DO CARTAO-RESPOSTA

Na saida apresente este gabarito ao fiscal para conferéncia.
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