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PROVA DE CONHECIMENTOS GERAIS

Considere a situacao abaixo para responder as questdes de 1 a 3

D. Zefa é a matriarca da familia. Junto com ela moram trés de seus sete filhos. Aos
41 anos esté esperando seu 8° filho. S6 sabe escrever o nome. O primeiro marido
faleceu ha 3 anos vitima de cirrose hepatica. O filho que esta esperando é fruto de
um relacionamento rapido que teve ha alguns meses. Mora em uma casa de
alvenaria erguida pelo marido, com trés cdémodos e o banheiro é fora da casa. “Com
tanto menino pra cuidé, ndo sobra tempo pra trabalhé fora” comenta D. Zefa, que
sobrevive da ajuda de terceiros e do “Bolsa Familia”. Os filhos mais velhos ja
“seguiram o rumo”, como diz D. Zefa. Moram com ela: Julio de 9 anos; Lucia de 4
anos e Mario de 3 anos. A agua que a familia consome vem do poco que o marido
cavou quando era vivo. Ndo h& coleta de lixo (ela queima) e o banheiro tem sua
propria fossa. Ela se queixa que ndo gosta de ir “no postinho” porque, segundo ela
“os doutd vive dando bronca”. Relata um pouco sem jeito, com um sorrisinho no
rosto: “toda vez que tem que passa o remédio por causa do pus da garganta ou o
remédio da diarréia dos menino eu levo bronca”. Iniciou o pré-natal um pouco tarde e,
ja no sétimo més, foi apenas a duas consultas. Segundo D. Zefa ela vai mesmo as
consultas ‘para tentar arrumar a laqueadura”. Mario, assim como alguns de seus
irmaos, ja foi internado por infeccéo intestinal e desnutricdo. Ela diz que a agente de
saude passa todo més, pergunta se esta tudo bem e assina um papel. A respeito do
médico e da enfermeira, ela diz que nunca a visitaram.

QUESTAO 1
Considerando a histdria natural da doencga, é correto dizer que:

(A) D. Zefa tem controle sobre a maioria dos determinantes do processo saude-
doenca, uma vez que é adulta, recebe auxilio financeiro e mora em casa de
alvenaria.

(B) Os determinantes do processo saude-doenca ndo estdo evidentes no caso
desta familia, mas, uma vez identificados, o médico e/ou a enfermeira
conseguiria(m) resolvé-los de forma rapida.

(C) Podemos dizer que, no caso da infeccao intestinal e da desnutricdo de Mario,
os fatores biolégicos foram determinantes para a ocorréncia dos eventos.

(D) No caso dessa familia, a laqueadura é fundamental para a melhoria da
qualidade de vida.

(E) Pelas declaracbes de D. Zefa podemos dizer que os determinantes
psicossociais, culturais e ambientais ndo sdo levados em consideragdo pela
equipe ao lidar com os problemas apresentados pela familia.
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QUESTAO 2

Dentre os determinantes do processo saude-doenga, aquele que apresenta um menor
impacto na situacéo de saude da familia de D. Zefa é o:

(A) Fator Biologico
(B) Fator Social

(C) Fator Econémico
(D) Fator Cultural
(E) Fator Ambiental

QUESTAO 3

Considerando a Politica Nacional de Humaniza¢édo (PNH) e a familia de D. Zefa, estdo
entre as acdes e posturas esperadas pela equipe, EXCETO:

(A) Encaminhar a familia para ter um atendimento psicolégico e providenciar a
lagueadura, dessa forma a equipe estaria contribuindo com a escuta e com a
resolutividade dos principais problemas.

(B) A escuta e a criagdo de vinculos e afetos entre os profissionais da equipe e a
familia.

(C) Realizar o acolhimento, considerando o cotidiano e a realidade dessa familia,
incluindo todas as dimens@es da vida e compreendendo-0s enquanto
sujeitos.

(D) A construgéo do Projeto Terapéutico Singular.

(E) O exercicio da Clinica Ampliada e Compartilhada.

QUESTAO 4

A Politica Nacional de Humanizacdo vem reordenar os processos de trabalho das
unidades e dos profissionais de saude. A organizacdo do Acolhimento na atencao
priméria é uma das areas abrangidas por esta politica e tem os seguintes objetivos:

| - Organizar os atendimentos dos servi¢cos por ordem de chegada, evitando que um
usudrio passe na frente do outro;

Il — Organizar o processo de trabalho, transferindo o foco do atendimento médico para
equipe multiprofissional, que se encarrega da escuta do usuario, comprometendo-se a
resolver ou colaborar na resolugéo do problema de saude;

Il — Qualificar a relagdo entre o trabalhador de saude e o usuario, que deve dar-se por
parametros humanitarios de solidariedade e cidadania.

Assinale a alternativa que engloba todas as afirmativas corretas:

A)lell ©)leln (E) 1
B)1eln (D) todas estéo corretas

Area: SERVICO SOCIAL

Area: SERVIGO SOCIAL
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QUESTAO 5
Entre os objetivos da Estratégia Salde da Familia estdo, EXCETO:

(A) Fazer com que a saude seja reconhecida como um direito de cidadania e,
portanto, expressao de qualidade de vida.

(B) Prestar assisténcia integral, continua, com resolubilidade e boa qualidade as
necessidades de salde da populac&o adscrita.

(C) Intervir sobre os fatores de risco aos quais a populacéo esta exposta.

(D) Humanizar as praticas de saude através do estabelecimento de um vinculo entre
os profissionais de salde e a populagao.

(E) Proporcionar resolubilidade de acordo com o nivel sécio-econémico, sendo que,
guanto maior o nivel s6cio-econémico, maior sera a resolubilidade.

QUESTAO 6

A atencdo primaria & saude é uma forma de organizagdo dos servicos de saude que
responde a um modelo assistencial, por meio da qual se busca integrar todos os
aspectos desses servicos e que tem por perspectiva as necessidades de saude da
populacéo. Desta forma, podemos afirmar que a atencgao primaria:

(A) E composta por um conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS, envolve
alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populagdo acesso a servigcos
qualificados, integrando-se aos demais niveis de atencao;

(B) E composta por acdes e servicos que visam atender aos principais problemas de
salde e agravos da populagdo, cuja pratica clinica demande disponibilidade de
profissionais especializados e o uso de recursos tecnologicos de apoio diagndstico e
terapéutico;

(C) E o primeiro contato com o sistema de saude, sendo o local responsavel pela
organiza¢do do cuidado a saude dos individuos, suas familias e da populagdo ao
longo do tempo, buscando a melhoria da saude da populagéo e proporcionar equidade
na distribuicdo de recursos;

(D) E o primeiro nivel de atencdo e deve desenvolver exclusivamente acdes de
prevencgdo e promocgao da saude, interligando-se aos demais niveis que desenvolvem
as outras acdes especificas;

(E) Constitui-se como o primeiro contato de atencédo a saide e deve manter-se isolado
fisica e organizacionalmente dos demais niveis, para que o usuario ndo se perca no
sistema e saiba quais as atribuicdes de cada nivel.

QUESTAO 7

O Sistema Unico de Salde é uma construcdo que se processa ao longo da histéria da
Saude Coletiva no Brasil e possui como marcos histéricos:

I — Os movimentos sociais e suas intensificacdes a partir da década de 70, em
especial o movimento de Reforma Sanitéria;

Il — A Lei 8.080, de 1990, que garante a universalidade, integralidade, equidade,
participacéo social e descentralizacéo;

Il — A Constituicdo Federal de 1988, que no artigo 196, define que saude é direito de
todos e dever do Estado;

A alternativa que contém todas as afirmativas correta é:

A)lell (©lell (E)1
B) el (D) todas estéo corretas
QUESTAO 8

Séo atribui¢cdes das equipes de saude da familia:

(A) Identificar a realidade epidemiolégica e sociodemogréfica das familias
adscritas.

(B) Atender somente as demandas programadas.

(C) Realizar territorializacdo, no intuito de estratificar as classes sociais e
direcionar as a¢6es educativas aos menos favorecidos.

(D) Encaminhar os individuos para a rede privada sempre que o servigo publico
ndo estiver em condi¢Bes de atendé-los.

(E) Atender os individuos somente mediante a apresentacdo da carta de
referéncia, para que o servigo tenha organizagdo e possa dar conta de todas
as demandas.

QUESTAO 9
Analise as afirmativas a seguir:

I.  Entre os objetivos das acdes de promogédo da saude estdo a melhoria da
qualidade de vida e a reducdo da vulnerabilidade e dos riscos a saulde
relacionados aos seus determinantes e condicionantes.

IIl.  Em relacdo aos modelos de atengdo a salde, o “liberal-privatista” € o que
melhor se adapta aos principios do SUS.

Ill. O nivel secundério de prevencao tem como um dos seus focos os individuos
sadios potencialmente em risco, procurando identificar precocemente doentes
sem sintomas.

IV. O conceito de saude atual busca a cura de doengas especificas, sendo o0 uso
de tecnologia diagnostica e o tratamento clinico as principais ferramentas.

Area: SERVICO SOCIAL

Area: SERVIGO SOCIAL
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Assinale a alternativa que engloba todas as afirmativas corretas:

A1 eIV ©) el (E)lell
|) el (D) todas estéo corretas

QUESTAO 10
Analise as afirmativas a seguir:

. A partir do século XIX, desenvolveu-se a Medicina Social, a qual contribuiu
para o reconhecimento de que a saude é a resultante das condi¢des de vida
e do ambiente em que as pessoas vivem.

1. Dentro das praticas atuais em saude é ressaltada a importancia do
higienismo, ou seja, a busca de “medicalizacao” do ambiente por meio de
normas, controles e vigilancia.

1. O modelo de equipe de saude atualmente preconizado busca valorizar a
delimitacdo de fronteiras disciplinares bem demarcadas, com a atuacédo de
cada profissional dentro de atribuigcBes especificas, excludentes em relacéo
as demais categorias profissionais.

V. De acordo com o modelo de atengdo vigente, € papel da equipe de saude o
fortalecimento de agdes locais, propiciando a construgdo do protagonismo
social dos usuéarios dos servicos de saude, de maneira que estes nao
necessitem mais se beneficiar de politicas publicas de saude.

Assinale a alternativa que engloba todas as afirmativas corretas:

(A) 1 (©lell E)lielv
(B)llell (D) IV
PROVA DE SERVICO SOCIAL

QUESTAO 11

A lei 8.662/93 regulamenta a profissdo de assistente social e, no seu artigo 5°,
estabelece que constituem atribuigBes privativas do assistente social:

| — coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas, planos,
programas e projetos na area do Servico Social;

Il — planejar, organizar e administrar programas e projetos em Unidade de Servigco
Social;

Il — assessoria e consultoria a 6rgaos da administracéo publica direta e indireta,
empresas privadas e outras entidades, em matéria de Servigo Social;

(A) somente o item | € verdadeiro (C) somente o item Il é verdadeiro
(B) os itens | e lll s&o verdadeiros (D) todos os itens séo falsos
(E) todos os itens sé@o verdadeiros

QUESTAO 12

O assistente social na area da saude possui demandas histéricas requisitadas pelos
usuérios e empregadores dos servicos de saude. Estas demandas estdo expressas
principalmente no cotidiano do trabalho no setor de salde. Para o desenvolvimento do
trabalho com estas demandas o profissional tem que possuir a compreensdo dos
aspectos sociais, econdmicos e culturais que interferem no processo salude doenga da
populacéo.

A partir do enunciado acima podemos afirmar que:

(A) O exercicio profissional do assistente social na salde se reduz a agdo exclusiva a
questdes subjetivas vividas pelo usuério;

(B) O exercicio profissional do assistente social na saude somente é pautado pela
defesa de uma suposta particularidade entre o trabalho desenvolvido pelos assistentes
sociais nas diferentes especialidades da medicina;

(C) O exercicio profissional do assistente social na saide deve ser formulador de
estratégias que busquem reforcar ou criar experiéncias nos servicos de saude
fundamentados nos determinantes sociais de salde; com finalidade de efetivar o
direito social a salde;

(D) O exercicio profissional do assistente social na saude deve estar focalizado para
atender as populacdes vulneraveis através do pacote bésico para a saulde,
desvinculado assim do principio de universalidade;

(E) O exercicio profissional do assistente social na saude deve estar centrado na
doenca.

QUESTAO 13

O Cddigo de Etica Profissional (1993) apresenta ferramentas fundamentais para a
atuacdo profissional do assistente social no cotidiano ao colocar como principios:

| — A defesa intransigente dos direitos humanos;

Il — A ampliacéo e consolidagcdo da cidadania, com direito a garantia dos direitos civis,
sociais e politicos das classes trabalhadoras;

Il — A articulagdo com os movimentos de outras categorias profissionais que partilhem
dos principios deste cédigo e com a luta geral dos trabalhadores;

IV — A garantia do exercicio profissional, através de somente uma corrente profissional
existente e sua expresséo tedrica.

Estao corretos os itens:

(A1, e IV (D)1, llelll
B) 1, eIV (E)L I, eIV
©Clelv

Area: SERVICO SOCIAL

Area: SERVIGO SOCIAL
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QUESTAO 14

As agles assistenciais em salde tém se constituido nas principais demandas aos
profissionais de servigo social. Segundo Costa (2000), a inser¢cdo dos assistentes
sociais nos servicos de saude é mediada pelo reconhecimento social da profisséo e
por um conjunto de necessidades que se definem e redefinem a partir das condi¢cdes
histéricas sob as quais a saude publica se desenvolveu no Brasil. A implementagdo
do SUS, a partir dos anos 90, vai exigir novas formas de organizagdo do trabalho em
salde, a partir das reivindicagdes histéricas do movimento sanitario cujo exemplos séo
a universalizacdo, a descentralizagdo e a participagdo popular. Com isto, podemos
dizer que nado deve ser uma acéo a ser desenvolvida pelo assistente social na salde:

(A) A prestacado de orientagdes(individuais e coletivas) e/ou encaminhamentos quanto
aos direitos sociais da populac@o usuaria, no sentido de democratizar as informagoes;
(B) A identificacdo da situacdo socioeconémica (habitacional, trabalhista e
previdencidria) e familiar dos usuarios com vistas a construcdo do perfil
socioecondmico para possibilitar a formulagcéo de estratégias de intervengao;

(C) A criacdo de mecanismos e rotinas de acdo que facilitem e possibilitem o acesso
dos usuarios aos servicos, bem como a garantia de direito na esfera da seguridade
social;

(D) A realizagdo de avaliagdo socioecondmica como instrumento que funcione como
critério de elegibilidade e/ou seletividade estrutural;

(E) Trabalhar com as familias no sentido de fortalecer seus vinculos, na perspectiva
de torna-las sujeitos no processo de promogdo, prevencdo e recuperagdo das
condic¢des para manutencgdo da saude;

QUESTAO 15

O assistente social, ao participar do trabalho em equipe na area da saude, disp&e de
angulos particulares de observagdo na interpretacdo das condigbes de salde do
usuario e uma competéncia também distinta para o encaminhamento das ac¢des que o
diferencia, do enfermeiro, do psicélogo, do cirurgido-dentista e dos demais
trabalhadores que atuam na sadde. A partir do exposto, identifica-se que cada um
desses profissionais, em decorréncia de sua formacao, tem distintas competéncias e
habilidades para desempenhar suas ag6es. Concorda-se com lamamoto (2002) que o
trabalho coletivo ndo dilui as competéncias e atribuicdes de cada profissional. Com
isto, podemos afirmar que a atuagdo em equipe, portanto, vai requerer do assistente
social a observancia dos seus principios ético —politicos. Assim, podemos afirmar que
ndo é atribuicdo do assistente social no trabalho em equipe:

(A) Esclarecer as suas atribuicdes e competéncias, elaborando junto com a equipe
propostas de trabalho que delimitem as ac¢des dos diversos profissionais através da
realizacdo de seminarios, debates, encontros, grupos de estudos e outras formas
democraticas de participacao e geragdo do conhecimento;
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(B) Néo interferir ou participar do processo de discussdo do modelo assistencial,
participando somente da elaboracdo de normas, rotinas e da oferta de atendimento,
tendo por base o modelo assistencial baseado na procura esponténea e no tratamento
isolado das doengas;

(C) Criar junto com a equipe uma rotina que assegure a inser¢éo do Servigo Social no
processo de admissdo do usuario em unidade de salde, desde a entrada do usuario/
familia na unidade, identificar e trabalhar os aspectos sociais da situacéo apresentada
e a serem trabalhadas em equipe e com a participagao efetiva do usuario/ familia;

(D) sensibilizar o usuéario e sua familia para participar do tratamento de saude
proposto pela equipe;

(E) participar do projeto de humanizacdo da unidade na sua concepcdo ampliada,
sendo transversal a todo o atendimento da unidade e nao restrito a porta de entrada,
tendo como referéncia o projeto de Reforma Sanitaria.

QUESTAO 16
A organizacdo da assisténcia social tem como base as seguintes diretrizes:

| — descentralizagdo politico-administrativa para os Estados, o Distrito Fedral e os
municipios, e o comando Unico das a¢des em cada esfera de governo;

Il — participacdo da populagdo por meio das organizagGes representativas, na
formulacéo das politicas e no controle das agdes em todos 0s niveis;

IIl — primazia da responsabilidade do Estado na conducdo da politica de assisténcia
social em cada esfera de governo;

Estao corretas:

(A)lell (C)lel (E)l, el
B) el (D) Todas incorretas

QUESTAO 17

O controle social é exercido através de conselhos, conferéncias, audiéncias publicas,
a acdo popular e a acdo civil pablica. Os conselhos de politicas publicas sdo 6rgéos
vinculados ao Poder Executivo, autbnomos e criados por lei. Podemos destacar como
caracteristica fundamental dos conselhos o seu poder de controle sobre as agfes
publicas, ou seja, dos planos e dos orcamentos. Entre as atribuicdes dos conselhos
podemos afirmar que ndo compete aos mesmos:

(A) Avaliar o plano e execucdo orgcamentéria;

(B) Analisar e dar parecer do plano de orcamento;

(C) Executar os programas, projetos e agBes de assisténcia social aprovadas pelo
conselho;

(D) Divulgar o Plano de Assisténcia Social;

(E) Acompanhar o processo de votacdo do Plano/ Or¢gamento.

Area: SERVICO SOCIAL

Area: SERVICO SOCIAL
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QUESTAO 18

A Lei Organica da Assisténcia Social € um dos instrumentos legais que combatem,
nas politicas publicas o clientelismo, o assistencialismo, a caridade ou a¢des pontuais
que nada tém a ver com politicas publicas. Nesta perspectiva a assisténcia social tem
por objetivo:

| - a protecéo a familia, & maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;

Il — 0o amparo prioritario a crianga e adolescentes carentes em conflito com a lei;

Il — a promogao da integragdo ao mercado de trabalho;

IV — a habilitagdo e reabilitagdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promocao
de sua integracdo a vida comunitaria;

V — a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a toda pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso.

Marque a alternativa que contém todos os itens INCORRETOS:

A1 lell (©lleV E)lleV
B)llelv D)V

QUESTAO 19

O capitulo 1V da lei 8742/1993 trata dos beneficios, dos servigos, dos programas e dos
projetos de assisténcia social, sendo correto afirmar que ha o seguinte beneficio com
a respectiva finalidade:

(A) — Beneficios Eventuais sendo o beneficio de renda mensal de um salario minimo &
pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso com sessenta e cinco anos ou mais e que
ndo comprovem possuir meios de prover a propria manutencdo e nem de té-la provida
por sua familia;

(B) — Beneficio de Prestacdo Continuada, sendo o beneficio de renda mensal de um
salario minimo vitalicio a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso com sessenta e
cinco anos ou mais e que comprovem ndo possuir meios de prover a propria
manutencao e nem de té-la provida por sua familia;

(C) — Beneficios Eventuais sendo aqueles que visam o pagamento de auxilio por
natalidade ou morte a todas as familias;

(D) — Beneficio de Prestacdo Continuada sendo o beneficio de renda mensal de um
salario minimo vitalicio & pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso com sessenta e
cinco anos ou mais e que ndo comprovem ndo possuir meios de prover a propria
manutencao e nem de té-la provida por sua familia;

(E) — Beneficios Eventuais podendo ser estabelecidos para atender necessidades
advindas de situac@es de vulnerabilidade temporaria, com prioridade para a crianca, a
familia, o idoso, a pessoa portadora de deficiéncia, a gestante, a nutriz e nos casos de
calamidade publica.
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QUESTAO 20

Em consonéncia com o disposto na LOAS, capitulo Il, se¢éo |, artigo 4°, a Politica
Nacional de Assisténcia Social rege-se pelos seguintes principios democraticos:

| — Supremacia do atendimento as necessidades sobre as exigéncias de rentabilidade
econdmica;

Il — Universalizagdo dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatario da agéo
assistencial alcangéavel pelas demais politicas publicas;

Il — Respeito a dignidade do cidadao, a sua autonomia e ao seu direito a beneficios e
servigos de qualidade, bem como convivéncia familiar e comunitaria, ndo vedando-se
gualquer comprovacao vexatdria de necessidade;

IV — Igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem discriminagdo de qualquer
natureza, garantindo-se equivaléncia as populagées urbanas e rurais;

V — Divulgac¢do ampla dos beneficios, servigos e programas e projetos assistenciais,
bem como dos recursos oferecidos pelo Poder Publico e dos critérios para a sua
concessao.

A alternativa que engloba todas as afirmativas corretas é:

A1 el © 1,1, IVeV
(B)llle Vv D)1, eV

(E) Todas estdo corretas

Area: SERVICO SOCIAL

Area: SERVIGO SOCIAL




