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01.

Tendo por base a Constituicdo Federal de 1988 (CUNHA E CUNHA, 1998), podemos afirmar que sé&o

principios éticos doutrinarios do Sistema Unico de Saude:

02.

a) descentralizacdo, universalidade e equidade.

b) universalidade, regionalizacdo e integralidade da assisténcia.
¢) universalidade, integralidade da assisténcia e equidade.

d) equidade, universalidade e hierarquizacao.

A Lei 8080, de 1990, regulamenta a saude como direito fundamental do ser humano, devendo o Estado

prover as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio, através das condicdes abaixo, EXCETO:

03.

04.

a) Formulacdo e execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem a reducéo de riscos de doencas e de
outros agravos.

b) Estabelecimento de condicdes que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos para
a sua promocao, protecéo e recuperacao.

c) O dever do Estado néo inclui o das pessoas, da familia, mas exclui das empresas e da sociedade.

d) A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0
saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o transporte, o0 lazer e 0 acesso
aos bens e servicos essenciais.

Em relacdo a Lei 8.142, de 1990, marque a alternativa CORRETA.

a) A representacdo dos usuarios nos Conselhos de Saude sera de 40% em relagcdo ao conjunto dos demais
segmentos.

b) As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terdo sua organizacdo e normas de funcionamento
definidas pelo Ministério da Saude.

c) Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° dessa Lei, os Municipios, os Estados e o Distrito
Federal deverdo contar com: fundo de Saude, Conselho de Saude, plano de Saude, relatorios de gestéo,
contrapartida de recursos para a salilde no respectivo orcamento e comisséo de elaboracédo do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para sua implantacao.

d) O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Salde (Conasems) nao terdo representacao no Conselho Nacional de Saude.

Em relacdo ao Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro

de 1990, e dispde sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde - SUS, podemos afirmar, EXCETO:

a) Conforme o ja preconizado pela Lei 8080/90, o SUS deve ser organizado de forma regionalizada e
hierarquizada.

b) Cria as Regifes de Saude que devem oferecer servicos de atencdo primaria e servicos de alta
complexidade.

c) Estabelece que as portas de entrada do SUS, pelas quais 0s pacientes podem ter acesso aos servi¢os de
saude, sdo: de atencdo primaria, de atengdo de urgéncia e emergéncia, de atencao psicossocial e, ainda,
especiais de acesso aberto.

d) Define quais sdo os servicos de saude que estao disponiveis no SUS para o atendimento integral dos
usuarios, através da Relacdo Nacional de Acbes e Servicos de Salde — RENASES, que deve ser
atualizada a cada dois anos.
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05. Segundo Brito-Silva, Bezerra e Tanaka (2012), o principio da integralidade representa o reconhecimento da
complexidade e das necessidades de cada individuo, demonstrando que o direito a salde nao esta restrito a uma
“cesta basica” de servicos, mas deve contemplar o essencial para um cuidado a saiude com dignidade. Para tanto,
deve-se considerar que, EXCETO:

a)

b)

c)

d)

além da importancia da Constituicdo Federal como lei de todo o ordenamento juridico, a sua promulgacéo,
apesar de ter sido uma grande conquista, ndo assegurou a efetivacéo dos direitos e deveres constituidos.
a dificuldade em obter recursos financeiros e, em consequéncia, sua escassez, faz com que a populacéo
se depare com uma conquista fracionada do direito a saude, o risco da universalidade isenta de
integralidade.

as universidades, com seus curriculos ainda pautados em bases flexnerianas, facilitam a formacédo de
profissionais capazes de compreender seu papel na sociedade, com uma atuacdo cada vez mais
biologicista.

em uma de suas diversas definicbes, Mattos (2001) diz que a integralidade pode se dar a partir de trés
conjuntos de sentido: relacionado as préaticas dos profissionais de saude, a organizacdo dos servicos e
das préticas de salde e a abrangéncia das politicas de saude.

06. No que se refere a Lei n°® 8.080, de 1990, € CORRETO afirmar:

a)
b)

c)
d)

Cabe ao Ministério da Salide a responsabilidade Unica de repasse financeiro e execucédo das acoes e
servigos de saude.

As diretrizes acerca do controle social no SUS e os modos de transferéncia do financiamento foram
vetados.

Proibe a compra complementar de acdes e servicos de saude, por ferir o principio da integralidade.

N&o faz referéncia aos determinantes de salde preconizados pela Reforma Sanitaria Brasileira.

07. Para Machado (2012), as quatro macrofungfes executivas do Estado na salde séao:

a)
b)
c)
d)

financiamento, intervencao, regulacéo e prestacao de agdes e servicos de saude

planejamento, financiamento, regulacéo e prestacdo de a¢des e servigos de salde.
planejamento, intervengéo, regulacao e prestagdo de agles e servigos de saude

planejamento, financiamento, agenda governamental e prestacao de acoes e servi¢os de saude

08. Sobre aintegralidade e seus sentidos, segundo Brito-Silva, Bezerra e Tanaka (2012), pode-se afirmar que:

a)

b)

c)
d)

a integralidade pode ser relacionada com a integracéo de servicos por meio de redes assistenciais, visto
gue nenhum ator ou organizacdo dispde da totalidade de recursos e competéncias necessarias para a
solugéo dos problemas de saude.

as atuais praticas dos servicos de saude se encontram totalmente estruturadas de modo a atender todas
as complexidades, particularidades e necessidades de cada individuo.

o processo de referéncia e contra referéncia tem se fortalecido ao longo dos anos, o que tem facilitado o
estabelecimento de vinculos mais consistentes entre médicos e usuarios.

a questao da humanizacao tem sido bem trabalhada tanto no que diz respeito aos direitos dos usuarios,
como receptor dos servicos, quanto em relacdo a comunicacao entre os entes federados (gestores).

09. Machado (2012), quando fala sobre o modelo de intervencdo da esfera federal do Estado na saude, com
énfase para o periodo de 2003 a 2009, que corresponde aos mandatos do presidente Lula, destaca que,
EXCETO:

a)
b)
c)
d)

neste periodo, houve uma valorizacdo do planejamento estatal, com articulagdo entre planejamento e
orcamento por meio dos planos plurianuais (PPA).

o processo de descentralizagdo e a definicdo de regras mais rigidas de vinculacdo das receitas da saude
para as esferas subnacionais diminuiu o peso relativo da esfera federal no gasto publico em salde.

o periodo foi marcado pela centralizacdo do poder nas maos do Ministério da Saude pela persisténcia de
dificuldades no financiamento.

a partir de 2004, com pequenas excecdes, 0s recursos federais passaram a ser transferidos para estados
€ municipios.
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10. Sobre a Atencdo Primaria a Saude no Brasil, pode-ser afirmar que:

a)
b)
c)
d)

desde o inicio do século passado, a aten¢do integral a saltde tem sido uma preocupacao constante nas
politicas governamentais, o que culminou com a implantacéo do Sistema Unico de Saude (SUS).

durante os governos militares, houve um aprofundamento da centralizacéo e verticalizacdo das acfes de
saude publica, principalmente pela implantacdo do Programa Integral de Saude (PIS).

a Politica de Atencdo Primaria a Saude obteve grande destaque no inicio da década de 1950, quando
ocorreu 0 desmembramento do Ministério da Educacao e Saude.

o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) institucionalizou-se gragas a experiéncias locais
de praticas com agentes comunitarios, que ja vinham sendo desenvolvidas de forma isolada, em algumas
regides do pais.

11. Machado e Baptista (2012) destacaram como sendo politicas com prioridades na Agenda Federal de Saude,
na ultima década:

a)
b)
c)
d)

Brasil Sorridente, Samu, Farmacia Popular

Brasil Sorridente, Farmacia Popular e Atencdo ao ldoso

Samu, Farmacia Popular e Unidade de Pronto atendimento (UPA)

Farmacia Popular, Unidade de Pronto atendimento (UPA) e Atengéo ao ldoso

12. Sao corretas as afirmacdes abaixo, EXCETO:

a)

b)

c)

d)

Considera-se agenda, no ambito de uma politica de governo, a relacdo de temas aos problemas que
mobilizam seriamente a atencdo de governantes e pessoas a eles associados em determinado momento.
A Farmacia Popular € uma politica que permite 0 aumento do acesso das pessoas aos medicamentos a
precos baixos, com subsidio do governo municipal, configurando uma estratégia de copagamento entre
usudrios e governo.

O movimento de Reforma Sanitéria e a instituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS), ocorrido nas ultimas
décadas do século passado, compreenderam esfor¢cos para promover uma mudanca radical no sistema
de saude brasileiro.

Na area da saude, o planejamento constitui uma macrofuncéo fundamental para o direcionamento da
politica de saude, ao envolver a tomada de decisdes e a proposi¢do de intervencdes sobre a realidade
sanitaria.

13. Teixeira, Oliveira e Arantes (2012) destacam algumas mudancas nas Politicas do Trabalho e Educacdo em
Saude que ocorreram no Governo Lula. Porém, ainda nos anos 90, os mesmos autores lembram que NAO se
deve considerar acontecimentos desta época:

a)
b)

c)

Foram postas em execucao politicas como o Plano de Demisséo Voluntaria (PDV), voltado para carreiras
consideradas néo estratégicas de Estado.

No setor salde, houve a unificacdo das carreiras dos diferentes entes governamentais por meio do
Sistema Unico de Satde (SUS) e pela implantacdo de isonomia salarial.

Propds novos formatos institucionais, com destaque para as Organizacdes Sociais (0OS) e as
Organizac@es da Sociedade Civil de Interesse Publico (Oscips).

d) A ocorréncia de diferentes formas de terceirizacdo e de contratos como alternativas para a manutencao

do funcionamento de alguns programas de saude.

14. Apos o reconhecimento da prioridade dada a Estratégia Saude da Familia, alguns grupos de iniciativas se
destacaram, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

incentivo a expansao das equipes nos grandes centros urbanos.

iniciativas de mudancgas na formacao dos profissionais, voltadas para a atencao primaria.

medidas voltadas para o fortalecimento de a¢cdes de monitoramento e avaliagdo da atencao secundaria.
medidas de qualificacdo da estratégia mediante a crescente incorporacéo de outros profissionais.
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15. Sao consideradas mudancas nas Politicas do Trabalho e da Educacdo em Saude, ocorridas na primeira
década do Século XXI:

a)
b)
c)
d)

Formacao e desenvolvimento de programas de capacitacdo pulverizados em diferentes secretarias do
Ministério de Saude e da Educacao.

O surgimento de Planos de Cargos, Carreira e Salarios levando em consideracdo a qualificacao
profissional dos trabalhadores em salde.

A centralizagdo nos Ministérios da Saude e da Educacdo como l6cus privilegiado para execugdo de
grande parte das politicas de educacéo e trabalho para a saude.

A criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagcdo na Saude, o lancamento do Programa
Nacional de Desprecarizacdo do Trabalho no SUS e do Programa de Qualificacdo e Estruturagdo da
Gestéo do Trabalho e da Educacado no SUS.

16. As Regides de Saude, instituidas pelo Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, devem:

17.

a)
b)
c)

d)

observar cronograma pactuado nas Comissoes Intergestores.

ser referéncia para as transferéncias de recursos entre 0s entes federativos.

agregar as Redes de Atencdo a Saude no ambito de uma Regido de Salde, ou de varias delas, em
consonéancia com diretrizes pactuadas nas Comissdes Intergestores.

estar inseridas em diferentes entes federativos independente de seus limites geograficos;

Quanto ao planejamento da saude, o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, define, EXCETO:

a)

b)

c)

d)

No planejamento, devem ser considerados os servicos e as acfes prestados pela iniciativa privada de
forma complementar ou ndo ao SUS, os quais deverdo compor os Mapas da Saude regional, estadual e
nacional.

O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas na elaboragdo dos planos
de saude, de acordo com as caracteristicas epidemiolégicas e da organizacdo de servicos nos entes
federativos e nas Regides de Saude.

O processo de planejamento da salude sera ascendente e integrado, do nivel federal para o local, ouvido o
Conselho Nacional de Salde, compatibilizando-se as necessidades das politicas de saude com a
disponibilidade de recursos financeiros.

O Mapa da Saude sera utilizado na identificacdo das necessidades de salde e orientara o planejamento
integrado dos entes federativos, contribuindo para o estabelecimento de metas de saude.

18. O Instrumento de planejamento que visa definir as acdes de salude em cada territério norteando a alocacéo de
recursos financeiros para a saude, a partir de critérios e parametros pactuados pelos gestores é denominado:

19.

a)
b)
c)
d)

Plano de Saude.

Plano Diretor de Regionalizacgéo.

Programacéo Pactuada Integrada da Assisténcia a Saude.
Lei das Diretrizes Orcamentarias.

Sobre o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, é INCORRETO afirmar que:

a)
b)

c)
d)

regulamenta a Lei Organica da Saude.

regulamenta uma melhor estruturacdo do sistema, dando-lhe adequada configuracdo sistémica e uma
melhor garantia juridica a gestao compartilhada do SUS de acdes e servigos de salde a populagéo.
regulamenta a organizagéo dos Conselhos de Saude e Participacdo Popular.

regulamenta a relacéo interfederativa na Atengdo a Saude.
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20. No que se refere a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais, o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de
2011, define que:

a)
b)
c)

d)

a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME compreende a selecéo e a padronizacéo de
medicamentos indicados para atendimento de doengas ou de agravos no ambito do SUS.

a RENAME serd acompanhada do Formulario Terapéutico Nacional - FTN que subsidiara a prescricdo, a
dispensacao e o uso dos seus medicamentos.

a Ministério da Salde é o 6rgdo competente para dispor sobre a RENAME e os Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas em ambito nacional, observadas as diretrizes pactuadas pela CIT.

cada municipio sera responsavel a cada dois anos, pela consolidacdo e publicagédo das atualizacdes da
RENAME, do respectivo FTN e dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

21. Segundo Furtado (2007), as disciplinas nada mais sédo do que:

a)

b)
c)

d)

um saber organizado, constituido por um conjunto de teorias, conceitos e métodos voltados para melhor
compreensao de fendbmenos.

territdrios do saber que possuem objetos e formas comuns de concebé-lo e dele se aproximar.

campos especificos que se complementam pelo conjunto de conhecimentos produzidos em nucleos
comuns.

nucleos especificos que interagem com o saber popular, com o objetivo de produzir o conhecimento
cientifico.

22. Marque Verdadeiro (V) ou Falso (F) nas afirmativas abaixo.

¢ )
¢ )
¢ )

A multidisciplinaridade é caracterizada pela justaposicao de varias disciplinas em torno de um mesmo
tema ou problema, com o estabelecimento de relacdes entre os profissionais representantes de cada area
no plano técnico ou cientifico.

A pluridisciplinaridade é caracterizada pelo efetivo relacionamento de disciplinas entre si, havendo
coordenacdéo por parte de uma dentre as disciplinas ou pela dire¢do da organizacgao.

A multidisciplinaridade representa o grau menos avancado de relacéo entre disciplinas, se considerarmos
o critério de real entrosamento entre elas. Nesse caso, seriam estabelecidas relagdes horizontais entre
diferentes disciplinas.

Assinale a alternativa CORRETA.

a)
b)
c)
d)

n<mm
<m<m
nm<<m

23. Furtado (2007) pondera que alguns estudos tém demonstrado que, dentre as diferentes categorias,
predomina a tendéncia em satisfazer aspiracdes profissionais e manter sua autonomia, em detrimento da
colaboragédo profissional. Tal postura espelha a prépria constituicdo das profissdes, que possuem, em comum,

o desejo de partilhar seus conhecimentos, suas experiéncias e habilidades.
0s interesses pragmaticos de garantia de mercado de trabalho.

interesses de carater cientifico especificos.

competéncias e habilidades vinculadas a campos diferenciados.
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24. Citando Pinheiro e Mattos (2006), Furtado (2007) afirma que a reorganizacdo do trabalho interprofissional
dentro das equipes dos servicos de saude do SUS é condicdo necessaria para a conquista da integralidade, na
medida em que:

a) pode possibilitar a deteccao de necessidades e o provimento de cuidados de maneira mais completa e
ampliada aos usuarios.

b) permite a implementacdo da colaboracdo profissional em um setor, historicamente caracterizado pelo
trabalho coletivo.

c) permite aos trabalhadores protegerem-se dos dispositivos institucionais produzidos pelos gestores locais.

d) reafirma a cristalizacédo de papéis como forma de honrar a colaboragéo profissional dentro das equipes de
salde.

25. Complete a afirmativa abaixo com a alternativa CORRETA.

Como salienta Furtado (2007), a proposta de Campos (1999), relativa a organizacdo do trabalho em salde,
estruturada em ........ccoeveeiiiiiineeeeee, , parece especialmente adequada como forma de traduzir, estruturar e
possibilitar — numa palavra, viabilizar no &mbito das equipes, o ideéario da interdisciplinaridade.

a) equipes multiprofissionais
b) equipes pluridisciplinares
c) equipes de referéncia

d) equipes interprofissionais

26. Citando Merhy (1997), Aratjo e Rocha (2007) salientam que as especificidades do trabalho em salde
demarcam um campo especifico das praticas, sendo que estas se desenvolvem em um espaco de encontro e de
intervencdo denominado de espaco intercessor, enquanto espaco onde se processa a producdo de acdes de
saude e onde cada trabalhador potencialmente pode decidir coisas, ou seja, exerce um certo autogoverno. A
operacéao cotidiana desse autogoverno, do estabelecimento de espacos intercessores na producéo de atos de salde
se da através do:

a) trabalho morto.

b) trabalho intercessor.
c) trabalho auténomo.
d) trabalho vivo em ato.

27. Referenciando-se a Paim et al. (2000), Araldjo e Rocha (2007) ponderam que um profissional de salde, em
especial de Saude Publica, necessita de algumas caracteristicas. Dentre elas, pode-se destacar, EXCETO:

a) tolerancia e didlogo em situagdes de conflitos

b) obediéncia as normas e regras institucionais

c) compreensdo da organizagdo e gestao do processo de trabalho em saude
d) atencao a problemas e necessidades de salde

28. Arauljo e Rocha (2007) afirmam que o conceito e a tipologia para a equipe de saude se referem a duas
modalidades:

a) equipe agrupamento e equipe integracéo.

b) equipe multiprofissional e equipe interdisciplinar.
c) equipe pluridisciplinar e equipe de apoio.

d) equipe interdisciplinar e equipe transdisciplinar.
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29. Marque Verdadeiro (V) ou Falso (F) nas afirmativas abaixo.

Segundo Aragjo e Rocha (2007), uma equipe de Saude da Familia deve ser composta, minimamente, de um
meédico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e quatro ou seis agentes comunitarios de saude. Os autores
elencam vérias atividades a serem realizadas pelas equipes, dentre elas, pode-se destacar:

conhecer a realidade das familias.

identificar os problemas de salide e a situacdo de risco.

realizar o planejamento e a programacao local com a participagdo comunitaria.

estabelecer vinculo de confianga com os usuarios através de uma conduta ética.

resolver os problemas de saude em nivel de Atengdo Basica.

garantir o acesso a comunidade dentro de um tratamento de referéncia e contrarreferéncia.

prestar atendimento integral a demanda adscrita, respondendo a demanda de forma continua e
racionalizada.

AN AN AN A A A
— N N N N N

Assinale a alternativa CORRETA.

a) V,F,V,F,F,V,F

b) V,V,V,F,F,V,V
c) V,V,V,V,V,V,V
d V,V,V,V,V,V, F

30. Segundo Araljo e Rocha (2007), o Programa Saude da Familia requer a construcdo de um projeto
assistencial comum, com complementaridade dos trabalhos especializados, em que os agentes envolvidos
estabelecam interacdo entre si e com os usuarios. O trabalho em equipe pressupde, portanto, uma relacao
reciproca de:

a) comunicacao e interacao.
b) integracédo e harmonia.

C) respeito e tolerancia.

d) consenso e coesao.

31. Escorel e Moreira (2008) destacam que, antes mesmo do SUS, o setor salde ja contava com espacos de
participacéo popular. Séo eles, EXCETO:

a) conselhos comunitarios
b) conselhos populares

c) conselhos gestores

d) conselhos administrativos

32. Escorel e Moreira (2008) ressaltam que a Lei n°® 8.142, de dezembro de 1990, regulamentou a participacdo
social no sistema de saude por meio de duas instancias colegiadas:

a) os foruns populares e as congregages politicas.

b) os partidos politicos e as comissdes intergestores.
c) os conselhos gestores e os conselhos populares.

d) as conferéncias de saude e os conselhos de salde.

33. Segundo Gomes, Pinheiro e Guizardi (2005), a fragmentagcdo existente entre os profissionais e suas
respectivas praticas nos servigos de salde constitui obstaculo significativo ao principio da:

a) descentralizacéo.
b) integralidade.

c) participacéo popular.
d) hierarquizacao.
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34. Complete a afirmativa abaixo com a alternativa CORRETA.

Gomes, Pinheiro e Guizardi (2005) afirmam que a orquestracdo do trabalho em equipe ocorre a partir do
estabelecimento de relacdes entre sujeitos, em que 0 usuario, incluido nesse processo, passa a ser 0
.................................... , em torno do qual e com o qual os profissionais agirdo em concerto para a producdo de
sua saude.

a) cliente

b) paciente

c) receptor

d) protagonista

35. Tecendo consideracGes sobre a Declaracdo de Alma-Ata, Giovanella e Mendonga (2008) afirmam que a
Atencdo Primaria a Saude representa:

a) o primeiro nivel de contato com o sistema de salde, levando a Atencdo a Saude o mais préoximo possivel
ao lugar onde as pessoas residem e trabalham.

b) o primeiro e mais importante nivel de Atencdo a Saude, integrando um processo permanente de
assisténcia sanitaria que inclui a promocéo e prevengéo.

c) o centro do sistema nacional de saude e parte do processo mais geral de desenvolvimento social e
econdmico das comunidades, prescindindo, assim, de outros setores.

d) agarantia do acesso universal a saude através de um amplo espectro de servigos ofertados.

36. Marque a alternativa INCORRETA.

De acordo com lamamoto (2009), o espago profissional do assistente social, sendo um produto histérico, esta
condicionado:

a) aluta pela hegemonia entre as classes sociais.

b) as aliangas estabelecidas pelas classes sociais.

C) as respostas tedérico-praticas densas de contelido politico9.
d) ao Projeto Etico-politico profissional.

37. De acordo com lamamoto (2009), o dilema posto na inter-relacdo entre projeto profissional e estatuto de
assalariado do assistente social significa:

a) a afirmacédo da pesquisa e producdao de conhecimento no Servico Social e a conducdo do exercicio
profissional mediado pelo trabalho assalariado.

b) a afirmacdo da autonomia relativa do assistente social na conducdo das ac¢des profissionais e a mediacao
do exercicio da profissédo pelo trabalho assalariado.

c) a afirmacéo do Projeto Etico-politico profissional mediado pela condi¢do de trabalhador assalariado do
assistente social.

d) a afirmacéo da relacdo entre trabalho concreto e abstrato e a autonomia relativa para conducdo do projeto
profissional.

38. Para lamamoto (2009), representa iniciativa importante a publicacdo pelo Conselho Federal de Servi¢o Social
(CFESS) do(s) seguinte(s) documento(s), EXCETO:

a) Parametros para a atuacéo do assistente social na politica de saude.

b) Parametros para atuacdo do assistente social na politica de assisténcia social.

c) Parametros de atuacao do assistente social na politica de salde mental.

d) Resolucdo 493, que dispde sobre condicdes éticas e técnicas do exercicio profissional do assistente
social.

10
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39. Segundo Raicheles (2009), com o refluxo dos movimentos populares e o enfraquecimento das instancias
coletivas de representacdo politica, &€ necessario que o assistente social:

a) retome o trabalho de base junto a populagao.

b) fortaleca os mecanismos de participacao institucional.

c) sistematize os dados e as informacdes sobre as condi¢c8es de vida e trabalho dos usuarios.
d) estejainserido em organizacdes coletivas.

40. Conforme Raicheles (2009), a partir das transformacdes societarias trazidas pelo capitalismo contemporaneo,
€ posto para o Servigo Social um duplo desafio:

a) Atuar como mediador do Estado na intervencao de conflitos e ampliar a inser¢do no campo do acesso aos
direitos e a justica.

b) Participar dos espacos de controle social e dos conselhos de politicas sociais e de defesa de direitos, e
buscar a democratizacéo do fundo publico.

¢) Avancar na articulagdo entre as acdes desenvolvidas e a reflexdo tedrica critica, e participar do movimento
de defesa da universalidade da Seguridade Social e da primazia do Estado na sua conducao.

d) Desenvolver politicas e programas sociais de cunho educativo e participar das articulagdes em torno da
defesa de direitos.

41. De acordo com Bravo (2007), nos anos 2000, identifica-se uma ofensiva conservadora no Servico Social que,
na Area da Saude, pode ser identificada na (0), EXCETO:

a) critica ao Projeto Etico-politico da profiss&o.

b) descrenca na possibilidade de existéncia de politicas publicas.

c) suposta necessidade de construcdo de um saber especifico na area.
d) embate com entidades representativas do Servico Social.

42. Segundo Bravo (2007), o trabalho do assistente social na salide deve ter como eixo central a:

a) incorporagdo dos conhecimentos e novas requisicfes a profissdo, articulados aos principios da Reforma
Sanitaria e do Projeto Etico-politico profissional.

b) referéncia ao Projeto de Reforma Sanitaria e ao Projeto Etico-politico profissional e a analise das novas
expressdes da questdo social.

c) interlocucdo com a populacéo e fortalecimento do Projeto de Reforma Sanitaria e do Projeto Etico-politico
profissional.

d) ampliacao e defesa dos direitos e democratizacao das informacdes.

43. Soares (2007) observa que as grandes areas em que se situam as demandas do Servico Social na saude,
reatualizadas pela racionalidade da contrarreforma, séo vinculadas, EXCETO:

a) a tendéncia de predominio de assisténcia fragmentada, precarizada e focalizada da politica, a
emergencializacdo da vida e contencdo da demanda assistencial/emergencial.

b) as agBes socioassistenciais direcionadas para o trato da emergencializagdo da vida.

¢) as demandas de tecnificacdo/assessoria a gestao.

d) as demandas socioeducativas e politizadoras que reproduzem a racionalidade hegeménica do sistema.

44. Segundo Soares (2009), as demandas e praticas sociais do Servico Social no Sistema Unico de Saude, hoje,
sdo impactadas pelos seguintes projetos:

a) Reforma Sanitaria e Etico-politico profissional.
b) Privatista e de Reforma Sanitaria.

c) Privatista e SUS Possivel.

d) Etico-politico profissional e Privatista.
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45. De acordo com os Parametros para atuacéo de assistentes sociais na politica de saude (2009), o Projeto de
Reforma Sanitéria coloca como demanda para os assistentes sociais o (a):

a) trabalho interdisciplinar.

b) selecdo socioeconémica dos usuarios.

¢) mediacao de conflitos junto ao Estado.

d) atuacdo psicossocial por meio de aconselhamento.

46. De acordo com os Parametros para atuacao de assistentes sociais na politica de saude (2009), é fundamental
considerar a diversidade como mediacdo necessdaria para o entendimento da individualidade humana. Nesse
sentido, é considerado como negacao de direitos a:

a) acao fiscalizatdria dos usuarios.

b) diversidade sexual.

¢) desinformacédo quanto a tratamento e procedimentos.
d) homofobia institucional.

47. Segundo os Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude (2009), as acdes
socioeducativas realizadas pelo assistente social ndo devem pautar-se na (0):

a) construcdo de uma nova cultura.

b) fornecimento de informac8es que reforcem a subalternizacéo e o controle dos usuarios.
c) estabelecimento de um conhecimento critico da realidade.

d) construcdo de estratégias coletivas pelos sujeitos.

48. De acordo com o Codigo de Etica, na relagdo com assistentes sociais e outros profissionais, sdo deveres do
assistente social, EXCETO:

a) Repassar ao seu substituto as informagdes necessarias a continuidade do trabalho.

b) Incentivar, sempre que possivel, a préatica interdisciplinar.

¢) Mobilizar sua autoridade funcional quando ocupar cargo de chefia para a liberacdo de carga horéria do
subordinado para aprimoramento profissional.

d) Intervir na prestacdo de servicos efetuados por outro profissional em caso de urgéncia.

49. O Codigo de Etica profissional do assistente social mostra que é direito profissional:

a) utilizar seu numero de registro no Conselho Regional no exercicio da profisséo.

b) aprimorar-se profissionalmente de forma continua.

¢) denunciar falhas nos regulamentos, nas normas e nos programas da instituicdo em que trabalha.

d) esclarecer aos usuarios, ao iniciar o trabalho, sobre os objetivos e a amplitude da atuagéo profissional.

50. Em relacdo ao sigilo profissional, assinale Verdadeiro (V) ou Falso (F) nas afirmativas.

() Evedado ao assistente social revelar sigilo profissional.

( ) Eum direito do assistente social manter o sigilo profissional.

() A quebra de sigilo s6 é admissivel quando se tratar de situagcBes em que a gravidade traga prejuizos para
0 usuario, terceiros ou para a coletividade.

() O sigilo protegera o usuario em tudo aquilo de que o assistente social tome conhecimento no exercicio da
atividade profissional.

Marque a alternativa CORRETA.
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