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Processo Seletivo

Programa de Aprimoramento Profissional na Area da Satde — 2016
016. PROVA OBJETIVA

SERVICO SOCIAL

+ Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

+ Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala.

* Leia cuidadosamente todas as questGes e escolha a resposta que vocé considera correta.

+ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
+ A duragdo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

* SO sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio ap0s transcorridas 3 horas do inicio da prova.

* Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno, podendo levar apenas o rascunho de gabarito,
localizado em sua carteira, para futura conferéncia.

* Até que vocé saia do prédio, todas as proibigGes e orientacdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

(Nome do candidato 1
(Prédioﬁ ( Sala 41 (Carteira j (Inscrigéo J

08.11.2015






01.

02.

03.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Cynthia Sarti, em seus estudos sobre familias pobres,
aponta que uma das principais caracteristicas desses
nucleos é:

(A) a inexisténcia de divisdo complementar de autorida-
de entre homem e mulher.

(B) passam por ciclos de desenvolvimento do grupo
doméstico.

(C) seu modelo invulneravel.
(D) sua fragilidade na garantia de cuidados.

(E) suaformagao em rede.

Quanto ao papel social do homem nas familias pobres,
Cynthia Sarti afirma que

(A) inexiste, j& que a maioria se configura como unipa-
rental, tendo a figura feminina como principal.

(B) corporifica a ideia de autoridade, como uma media-
¢ao da familia com o mundo externo.

(C) ndo ha diferenciacdo entre papéis femininos e
masculinos.

(D) tem como papel preponderante manter a unidade do
grupo, o que garantira sua sobrevivéncia.

(E) é cada vez mais ausente, sendo, atualmente, des-
considerado pela sociedade, de forma geral.

Cabe ao Servigo Social na area da Saude, pensar hoje
numa atuagao competente, articulada com outros segui-
mentos que defendem o aprofundamento do Sistema Unico
de Salde (SUS). Para isto, o profissional em Servigo
Social deve

(A) procurar se distanciar, no cotidiano de seu trabalho
profissional, do objetivo da profissdo, reduzindo sua
acéo exclusivamente a questdes subjetivas vividas
pelos usuarios.

dificultar o acesso de todo e qualquer usuario aos
servigos de saude.

estar desarticulado do movimento dos trabalhadores
e usuarios que lutam pela real efetivagdo do SUS.

estar sempre disposto a procurar reciclagem, buscar
assessoria técnica e sistematizar o trabalho desen-
volvido, bem como estar atento a respeito da possi-
bilidade de investigagbes sobre tematicas relaciona-
das a saude.

submeter, de forma critica e criativa, a operaciona-
lizacdo de seu trabalho aos rearranjos propostos
pelos governos que descaracterizam a proposta
original do SUS.

04.

05.

06.

Segundo Bravo e Matos, o Servigo Social na area da
Saude transformou-se no principal campo de absorgéo
profissional a partir de 1945, em fungéo do seguinte fato:

(A) A influéncia norte-americana na profisséo substituiu
a europeia no nivel de formagéo profissional e nas
instituicbes prestadoras de servigco, em fungdo do
término da 12 Guerra Mundial.

O novo conceito de Saude elaborado pela Organiza-
¢ao Mundial de Saude (OMS), em 1940, enfocando os
aspectos biopsicossociais, determinou a requisi¢do
do Servigo Social no setor.

(C) A ampliagdo da abordagem em Saude, introduzindo
conteudos preventivistas e educativos.

(D) A consolidagao da Politica Nacional de Saude no
pais, refletindo na redugdo dos gastos com a assis-
téncia médica pela Previdéncia Social.

Criagéo de programas prioritarios para seguimentos

da populagado, com vistas a universalizar a atengéo
médica e social.

O projeto politico-econdmico consolidado no Brasil, nos
anos 90, projeto neoliberal, juntamente com o projeto da
Reforma Sanitaria, requisitaram e vém requisitando, ao
Assistente Social, entre outras demandas,

(A) a busca pela inviabilizagdo do acesso as unidades e
aos servigos de saude.

(B) a necessidade de atendimento rigido e padronizado.

(C) o trabalho individualizado com propostas cada vez
mais distantes da atuacédo em equipe.

(D) aviabilizagao do acesso democratico as informagdes.

(E) o desestimulo a participagao cidada.

Segundo Bravo (2004), o trabalho do Assistente Social,
na saude, deve primazia a busca criativa e incessante da
incorporacédo dos conhecimentos e novas requisicoes a
profissao. Para tanto, tais agdes necessitam estar articu-
ladas em dois principios, quais sejam:

(A) Reforma Sanitaria e Projeto Etico-Politico.
(B) Projeto Etico-Politico e Tedrico-Metodoldgico.

(C) Plano Terapéutico Singular e Cédigo de Etica
Profissional.

(D) Cédigo de Etica Profissional e Reforma Sanitaria.

(E) Sistema Unico de Saude e Politica de Assisténcia
Social.
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07.

08.

09.

Para Bravo, o Codigo de Etica Profissional do Assistente
Social apresenta ferramentas fundantes ao trabalho dos
Assistentes Sociais na salde. S3o elas:

(A) defesa versatil dos direitos humanos e adesao ao
arbitrio e autoritarismo.

(B) descompromisso com a qualidade dos servigos pres-
tados a populagéo e com o aprimoramento intelectual,

na perspectiva da competéncia profissional.

posicionamento em favor da equidade e justica so-
cial, que assegure universalidade de acesso aos
bens e servigos relativos aos programas e politicas
sociais, bem como sua gestdo democratica.

posicionamento a favor dos novos arranjos esta-
belecidos na area da saude cujo propdsito primei-
ro € assegurar acesso diferenciado as populagdes
majoritarias.

(E)

descompromisso com as posturas politicas, visando
garantir neutralidade na atuacgéo.

Conforme a LOAS, art. 15, compete a Uniao:

(A) destinar recursos financeiros para custeio do paga-
mento dos auxilios natalidade e funeral, mediante
critérios estabelecidos pelos Conselhos Municipais
de Assisténcia Social.

efetuar o pagamento dos auxilios natalidade e funeral.

executar os projetos de enfrentamento da pobreza,
incluindo a parceria com organizac¢des da sociedade
civil.

responder pela concessdo e manutengao dos bene-

ficios de prestagéo continuada definidos no art. 203
da Constituigdo Federal.

(E)

atender as agdes assistenciais de carater de emer-
géncia.

Ainda segundo a LOAS, art. 20, o Beneficio de Prestagéo
Continuada ¢ a garantia de

(A) 1 (um) salario minimo mensal a pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso com 60 (sessenta) anos ou
mais e que comprovem nao possuir meios de prover
a propria manutengao e nem de té-la provida por sua
familia.

1 (um) salario minimo mensal a pessoa portadora
de deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta e cinco)
anos ou mais e que comprovem nao possuir meios
de prover a propria manutencao e nem de té-la pro-
vida por sua familia.

1 (um) salario minimo mensal a pessoa portadora
de deficiéncia e ao idoso a partir dos 70 (setenta)
anos e que comprovem nao possuir meios de prover
a prépria manutencgao e nem de té-la provida por sua
familia.

1 (um) salario minimo mensal a todos os que com-
provem estar abaixo da linha de pobreza.

1 (meio) salario minimo mensal a todos os que com-
2

provem estar abaixo da linha de pobreza.
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10.

1.

12.

13.

Quanto ao Beneficio de Prestagao Continuada, é correto
afirmar:

(A)
(B)

Gera direito a pensao ao cénjuge ou dependente.

Nao pode ser recebido por mais de um membro de
uma mesma familia, mesmo que essa se enquadre
nos critérios estabelecidos.

Sofre incidéncia de tributos.

Cessa no momento em que sao superadas as condi-
¢Oes de aquisigao do direito.

Pode ser acumulado com beneficio previdenciario
pelo mesmo solicitante.

Entre as varias modalidades de beneficios garantidos na
Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS, esta o paga-
mento de auxilio por natalidade ou morte as familias cuja

renda mensal per capta seja inferior a 1 do salario minimo.
4

Trata-se de beneficios denominados
(A) Continuados.

(B) Emergenciais.

(C) Temporarios.

(D) Eventuais.

(E) Adiantados.

Assinale a alternativa que preenche corretamente as la-
cunas do texto a seguir.

O art. 130 do Estatuto da Crianca e do Adolescente
estabelece que, verificada a hipotese de maus-tratos,
opressao ou abuso sexual impostos pelos pais ou res-
ponsavel, a autoridade judicidria podera determinar,
como medida cautelar, o/a do agressor
da

(A) processo terapéutico ... compulsividade
(B) excluséo ... comunidade

(C) tratamento ... condig¢do psicossocial
(D) afastamento ... moradia comum

(E) retratacao ... infragdo ao ECA

Como projegéao do direito a liberdade, a crianga e o ado-
lescente nao tém direito a

opinido e expressao.
crenga e culto religioso.
brincadeiras, pratica de esportes e diversdes.

participagcao na vida familiar e comunitaria, sem dis-
criminagao.

inscricdo em partido politico.



14.

15.

16.

17.

Em casos de maus-tratos a criangas ou adolescentes,
consoante as regras do Estatuto da Crianga e do Adoles-
cente, deve-se comunicar o fato ao

(A) Conselho Tutelar.
(B) Conselho de Pais.
(C) Prefeito Municipal.
(D) Governador do Estado.

(E) Presidente da Republica.

Considera-se crianga, para efeitos da Lei, no Brasil, a
pessoa de até

(A) 10 anos incompletos.
(B) 12 anos incompletos.
(C) 14 anos incompletos.
(D) 16 anos incompletos.

(E) 18 anos incompletos.

O projeto de reforma sanitaria influenciou a construgéao
do SUS (Sistema Unico de Saude), que apresenta prin-
cipios relacionados aos seus aspectos legais, concepgao
de saude e definigdo do papel do Estado. Os servigos de
saude devem ser estruturados de maneira que haja uma
ordenacdo da prestagdo de acordo com as demandas
apresentadas. Esta-se falando do principio da

(A) categorizagao.
(B) regionalizacao.
(C) centralizagao.
(D) universalizacéo.

(E) hierarquizagao.

De acordo com a Lei Orgéanica da Saude (Lei n28.080/90),
as Comissles Intergestores Bipartite e Tripartite sao re-
conhecidas como

(A) foros de negociagdo e pactuagédo entre gestores,
quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico
de Saude (SUS).

(B) foros de debates entre os gestores, quanto aos as-
pectos politicos do Sistema Unico de Saude (SUS).

(C) entidades administrativas de gestao ndo comparti-
lhada do Sistema Unico de Satide (SUS).

(D) entidades financeiras de gestdo compartilhada entre
Estado e Municipio, apenas.

(E) entidades de estudos particulares na area da saude.

18.

19.

20.

21.

Identifique e assinale a alternativa que apresenta uma
competéncia da diregdo nacional do Sistema Unico da
Saude (SUS).

(A) Formular e apoiar politicas de alimentacdo e nutri-
¢ao, deixando a avaliagdo como responsabilidade da
Secretaria Municipal da Saude.

(B) Apoiar a elaboragéo das agdes de vigilancia epide-
mioldgica.

(C) Avaliar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a saude.

(D) Definir e coordenar os sistemas de redes integradas
de assisténcia de alta complexidade.

(E) Controlar nacionalmente o Sistema Nacional de
Sangue, Componentes e Derivados.

Assinale a alternativa que completa o texto seguinte cor-
retamente, de acordo com o Estatuto do Idoso.

Na admissdo do idoso em qualquer ou
e a discriminagéo e a fixa-

¢ao de , inclusive para concursos, ressalva-

dos os casos em que a do cargo o exigir.

(A) trabalho ... emprego ... permitida ... limite maximo
de idade ... natureza

(B) trabalho ... emprego ... vedada ... limite de idade ...
periculosidade

(C) fungéo ... cargo ... permitida ... limite maximo de
idade ... natureza
(D) fungéo ... cargo ... vedada ... limite de idade ...

periculosidade

(E) trabalho ... emprego ... vedada ... limite maximo de
idade ... natureza

Segundo o Estatuto do Idoso, a data-base para reajuste
de aposentadorias e beneficios é:

(A) 12de janeiro.
(B) 12 de maio.
(C) 12 de outubro.
(D) 15 de outubro.

(E) 15 de novembro.

Considera-se idoso, no Brasil, o individuo com
(A) 60 anos ou mais.
(B) 65 anos ou mais.
(C) 67 anos ou mais.
(D) 70 anos ou mais.

(E) 75 anos ou mais.
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22. Sao principios da Politica Nacional de Humanizagéao:

(A) transversalidade; fortalecimento de trabalho em
equipe multiprofissional e fortalecimento do controle

social.

(B) indissociabilidade entre atengdo e gestao; defesa
dos direitos do usuario e fortalecimento do controle

social.

(C) transversalidade; indissociabilidade entre atencao e
gestao; protagonismo, co-responsabilidade e auto-

nomia dos sujeitos e do coletivo.

(D) acolhimento; valorizagédo do trabalhador e fortaleci-

mento de trabalho em equipe multiprofissional.

(E) acolhimento com classificacdo de riscos e trans-

versalidade.

23. Sao diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo:

(A) Colegiado Gestor; Contrato de Gestao; e Sistemas
de escuta qualificada para usuarios e trabalhadores

da saude.

(B) Acolhimento com Classificagdo de Riscos; Projeto
Terapéutico Singular; e Projeto de Saude Coletiva.

(C) Colegiado Gestor; Valorizagao do trabalho e do tra-

balhador; e Projeto de Saude Coletiva.

(D) Clinica Ampliada; Acolhimento com Classificagcéo de

Riscos; e Contrato de Gestéao.

(E) Defesa dos Direitos do Usuario; Valorizagédo do tra-

balho e do trabalhador; e Clinica Ampliada.

24. Quanto a internagdo em Saude Mental, é correto afirmar:

(A) A internacdo, em qualquer de suas modalidades,

sera a primeira alternativa a ser indicada.

(B) O tratamento visara, como finalidade permanente,

ao afastamento social do paciente de seu meio.

(C) O tratamento em regime de internagao sera estrutu-
rado de forma a oferecer assisténcia exclusivamente
médica e farmacolégia a pessoa portadora de trans-

tornos mentais.

(D) E permitida a internagao de pacientes portadores de
transtornos mentais em instituicdes com caracteris-

ticas asilares.

(E) Ainternagao psiquiatrica somente sera realizada me-
diante laudo médico circunstanciado que caracterize

0s seus motivos.

25. Entende-se por CAPs:

A) Centro de Atencao Psicossocial.

B) Centro de Atengao Psiquiatrica.

D

(A)

(B)

(C) Centro de Acolhimento Psicoldgico.
(D) Centro de Acolhimento Psiquiatrico.
(E)

E) Centro de Acolhimento Psicossocial.
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26.

27.

28.

“E determinada, de acordo com a legislagdo vigente, pelo
juiz competente, que levara em conta as condigbes de
seguranga do estabelecimento, quanto a salvaguarda do
paciente, dos demais internados e funcionarios”.

A definicdo descrita no ambito da Saude Mental trata da
seguinte modalidade de internagao:

(A) voluntaria.

(B) compulsoéria.

(C) involuntaria.

(D) a pedido de terceiros.

(E) permanente.

O Cadigo de Etica Profissional que regulamenta a profis-
sao de assistente social é a Lei n®

(A) 8.069/1990.
(B) 8.080/1990.
(C) 8.662/1993.
(D) 10.741/2003.

(E) 11.340/2006.

Constitui direito do assistente social, assegurado pelo
Cadigo de Etica profissional:

(A) desempenhar suas atividades profissionais com efi-
ciéncia e responsabilidade, observando a legislagao
em vigor.

(B) pronunciar-se em matéria de sua especialidade, so-
bretudo quando se tratar de assuntos de interesse
da populagao.

(C) utilizar seu numero de registro no Conselho Regio-
nal, no exercicio da profissao.

(D) abster-se, no exercicio da profisséo, de praticas que
caracterizem a censura, o cerceamento da liberda-
de, o policiamento dos comportamentos, denuncian-
do sua ocorréncia aos orgaos competentes.

(E) participar de programas de socorro a populagao em
situagdo de calamidade publica, no atendimento e na
defesa de seus interesses e necessidades.



29.

30.

31.

O Tratamento Fora de Domicilio € um beneficio definido
por uma Portaria do governo federal (n2 55, de 24 de fe-
vereiro de 1999) que tem por objetivo garantir

(A) o acesso de usuarios de um municipio e/ou estado
da Federacgao a servigos de saude de outro munici-
pio e/ou estado, cuja responsabilidade é do gestor
do SUS.

0 acesso de idosos de um municipio e/ou estado
da Federacgao a servigos de saude de outro munici-
pio e/ou estado, cuja responsabilidade é do gestor
do SUS.

0 acesso de criangas e adolescentes de um munici-
pio e/ou estado da Federagdo a servigos de saude
de outro municipio e/ou estado, cuja responsabilida-
de é do gestor do SUS.

0 acesso de idosos de um municipio e/ou estado
da Federagao a servigos de saude de outro munici-
pio e/ou estado, cuja responsabilidade é do gestor
do SUAS.

a autonomia de usuarios de um municipio e/ou esta-
do da Federacéo a servigos de saude de outro muni-
cipio e/ou estado, cuja responsabilidade é do gestor
do SUAS.

Em 2011, foi criado o Programa Nacional de Humaniza-
¢ao da Assisténcia Hospitalar, pelo Ministério da Saude.
Posteriormente, esse programa transformou-se em Politi-
ca Nacional de Humanizagéao, com o objetivo de promover

(A) a qualidade de vida ao usuario com obesidade
mérbida.

(B) a cultura de um atendimento humanizado na area da
saude.

(C) as campanhas educativas de ades&o ao tratamento
médico.

(D) as campanhas de vacinagdo humanizadas.

(E) o tratamento médico humanizado com vistas a
insergdo no SUS.

Expressdo do processo de produgao e reprodugado da
vida social na sociedade burguesa, da totalidade histori-
ca concreta, eixo fundante da profissao.

Esta-se falando da

(A) familia.

(B) economia solidaria.
(C) questao social.

(D) entrevista.

(E) grupo.

32.

33.

34.

O projeto de Reforma Sanitaria, que tem no Sistema Uni-
co de Saude — SUS uma estratégia, baseia-se no estado
democratico de direito responsavel pelas politicas sociais
e, consequentemente, pela saude.

Assinale a alternativa que apresenta alguns fundamentos
desse projeto.

(A) Democratizagéo dos planos de saude, melhoria da
qualidade dos recursos privados sem integralidade
e transparéncia.

(B) Democratizagao do acesso, transparéncia nas agoes
e recursos do governo, centralizagdo com controle
social ndo democratico e agdes de controle da medi-

cina suplementar.

Democratizagdo do acesso em medicina suplemen-
tar, melhoria da qualidade dos servigos dos convé-
nios pautada na integralidade e equidade das agoes.

Democratizacdo do acesso, universalizagdo das
acgoes, melhoria da qualidade dos servigos, com ado-
¢ao de modelo assistencial pautado na integralidade
e equidade das agdes, transparéncia no uso de re-
cursos e agdes do governo.

Democratizagao do acesso, centralizagdo do contro-
le social, interdisciplinaridade das agdes, sem equi-
dade e transparéncia dos recursos publicos.

O assistente social, em sua dimensao profissional, utiliza
instrumentos técnicos operacionais. Um dos instrumen-
tos de trabalho do assistente social, segundo Marilda V.
lamamoto, caracteriza-se como

(A) leitura.

(B) literatura.

(C) liberdade.

(D) linguagem.

(E) inquérito social.

Reconhece-se a pesquisa como uma dimensao integran-
te do exercicio profissional dos assistentes sociais, como
uma condigao para se formularem respostas capazes de
impulsionar a elaboragao de propostas profissionais

(A) para ter efetividade sem objetivos e com empirismo a
fim de nortear o projeto profissional.

(B) para que o desvendamento critico da realidade seja
empirico, com vistas a uma intervengao sem efetivi-

dade para o projeto ético e politico do servigo social.

que possuam efetividade e permitam atribuir mate-
rialidade aos principios ético-politicos norteadores
do projeto profissional.

e que seja ignorada a pratica cotidiana, trabalhando
a partir de uma proximidade nao critica, recorrendo
ao dialogo pela via interdisciplinar.

que transitem pela via interdisciplinar, sem efetivida-
de do cadigo de ética ou dos principios ético-politicos
do ensino de servigo social.
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35.

36.

37.

A insergéo e o enfrentamento da tematica da violéncia
pelo campo da saude publica procedem do fato de essa
tematica estar preocupada com as vitimas a fim de

(A) repreender e encontrar culpados por suas causas.

(B) trabalhar para a promogéao da saude e qualidade de
vida.

(C) proceder a implementagéo da represséo e notifica-
¢ao da midia.

(D) evitar a superlotagdo nos servicos de emergéncia
dos hospitais.

(E) encaminhar para a seguranga publica, sem necessi-
dade de trabalhar a promog¢éao de saude.

O Estudo Social enquanto ferramenta utilizada na pratica
do assistente social é essencial na agao, intervengéo e
do parecer profissional, fazendo parte de seu cotidiano
pratico. Ele possibilita também:

|. conhecer a realidade social do ambito da intervencéo;

Il. analisar a expressdo da questdo social na qual se
deve atuar;

Ill. compreender os acontecimentos ou situagbes que
motivam sua intervencgao.

Esta correto o contido em
(A) I, apenas.

(B) 1l, apenas.

(C) Ill, apenas.

(D) Il elll, apenas.

(E) 1, el

Em jornal de circulagéo nacional, foi afirmado sobre AIDS
e nutricao:

(A) Sem o tratamento nutricional correto, o paciente fica
suscetivel a queda na resisténcia e, portanto, as in-
fecgdes oportunistas.

(B) No caso de pacientes obesos, com AIDS, ndo deve
haver preocupacgédo com questdes nutricionais.

(C) Nao ha ferramentas especificas para se analisar o
estado nutricional de pacientes soropositivos.

(D) Desconsidera-se o percentual de perda de peso em
pacientes soropositivos, pois esse sintoma faz parte
da doenga.

(E) N&ao ha estudos sobre AIDS e nutricdo na realidade
brasileira.
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38.

39.

40.

4.

O avango da AIDS hoje, no Brasil, concentra-se na
populagéo de

(A) mulheres.
(B) homens.
(C) jovens.
(D) idosos.

(E) homossexuais.

O primeiro pais a receber no corrente ano a validagao da
Organizagdo Mundial de Saude por ter eliminado a trans-
missdo do virus da AIDS de mae para filho foi:

(A) EUA.

(B) Brasil.
(C) Cuba.
(D) Japao.

(E) Canada.

Conforme sugere Martinelli, “pesquisar na perspecti-
va qualitativa, e sempre em articulagdo com a pesquisa
quantitativa (...) buscando o desenvolvimento critico da
realidade em analise, com vista a uma interven¢do mais
qualificada.”

E correto afirmar que, na etapa de escolhas metodolégi-
cas para o projeto de pesquisa, fazem parte:

(A) indicagcdo dos recursos humanos, cronograma, revi-
sao dos referenciais, anexos, analise do objetivo e
conclusoes.

elaboragdo de questbes norteadoras, definicdo do
marco tedrico, indicagao de objetivos, conclusdes e
consideragoes finais de forma empirica.

definicdo da metodologia, identificagdo do universo
€ amostra, selegcao de instrumentos de coleta de da-
dos e eixos de analise.

indicacdo de recursos humanos materiais, financei-
ros, cronograma, revisao de referéncias bibliografi-
cas e organizagao de anexos.

construgcdo de pressupostos, delimitacdo do tema
sem viabilidade e relevancia social cientifica.

Na afirmacgéo de Aldaiza Sposati (1995), a relagdo uno e
multiplo supde:

(A) movimento e historicidade.
(B) predominio da polaridade.
(C) equilibrio e estabilidade.
(D) estagnacéo e solidez.

(E) inexisténcia e ahistoricidade.



42,

43.

44,

Maria Lucia Rodrigues On (1995) afirma que “o Servi-
¢o Social tem por atraente empreender uma pratica”
exclusivamente

(A) social.

(B) educativa.

(C) politica e educativa.
(D) social e politica.

(E) social, educativa e politica.

No Servigo Social, em unidades de saude de urgéncia,
o assistente social trabalha no regime de plantao e aten-
de os usuarios que apresentam necessidades sociais de
apoio ao tratamento, a recuperagao e, ao mesmo tem-
po, tenta estabelecer politicas de prevengao e promocéao
de salde, atuando nas areas de recursos institucionais,
comunitarios, e de apoio familiar, entre outras. Para tais
fungbes, o Servigo Social atua na seguinte perspectiva:

democratizagao de informagdes sobre promogao da
doencga.

democratizagao e socializagao de direitos sociais.

partihamento das informagbes das organizagbes
nao governamentais para utilizagdo dos convénios.

representantes da Instituicdo de saude para dificultar
0 acesso dos usuarios do Sistema Unico de Saude.

garantia de perfeito funcionamento da Instituicao,

priorizando o encaminhamento para as unidades
externas.

Ao assistente social que atua no campo da saude torna-
-se importante trazer a tona o fato de que talvez a saude
seja uma das politicas sociais que manifesta uma diver-
sidade enorme de demandas e necessidades da vida hu-
mana. Arotina de atuagéo do assistente social ocorre nas
dimensbes

(A) micro e macropolitica.

(B) geopolitica e macroeconémica.

(C) socioeducativa e geocientifica.

(D) técnico-operacional e politica.

(E) geocientifica e macroeconémica.

45.

46.

47.

48.

Segundo Simdes (2009), constitui uma das caracteristi-
cas que define o servigo de utilidade publica:

(A) Aquele que somente a administragédo publica presta
a comunidade.

(B) E reconhecido como essencial para assegurar a es-
tabilidade social.

(C) Visa satisfazer as necessidades da sociedade consi-
deradas inadiaveis.

(D) E geralmente gratuita ou de baixa remuneragéo.

(E) E considerado de conveniéncia pela administracéo
publica.

“Conjunto integrado de agbes de iniciativa estatal e da
sociedade civil, destinadas a assegurar os direitos relati-
vos a saude, a previdéncia e a assisténcia social.”
A definigcdo constante em Simdes (2009) refere-se

(A) ao Sistema Unico de Saude.
(B) a Previdéncia Social.

(C) aos Servigos Assistenciais.
(D) a Seguridade Social.

(E) aos Conselhos Populares.

A educacao, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a se-
guranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e
ainfancia e a assisténcia aos desamparados sao conside-
rados, nos termos da Constituicio Federal, como direitos
(A) humanos.

(B) civis.

(C) sociais.

(D) politicos.

(E) universais.

A Constituicao Federal Brasileira data de

(A) 1936.
(B) 1988.
(C) 1990.
(D) 2000.

(E) 2003.
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Vasconcelos (2004) apresenta estratégias que possam
fomentar a atuagdo do Servigo Social na saude em equi-
pes multiprofissionais. Dentre elas, é correto afirmar:

(A) Planejar as a¢gdes como um instrumento de luta, ne-
gociagao e registro da pratica. Por meio do planeja-
mento é possivel identificar um profissional proposi-
tivo e néo passivo.

(B) Realizar estudo socioecondmico somente daqueles
que solicitam ou acessam os recursos disponibiliza-
dos pelas politicas sociais.

(C) Realizar a atengao aos direitos e 0 acesso ao servigo
social a partir da oferta das instituigbes, tendo como
referéncia a prioridade das necessidades e dos inte-
resses pautados nas politicas sociais.

(D) Priorizar as requisigdes institucionais para além das
necessidades de salude e demanda dos usuarios.

(E) Conscientizar os pacientes de demanda espontanea
ao agendamento de atendimentos para melhor fun-
cionamento do servigo social.

Vasconcelos (2004) considera a atividade de Plantdo So-
cial como a unica atividade comum a maioria dos Assis-
tentes Sociais. Nesse sentido, assume algumas caracte-
risticas acerca da pratica profissional.

Assinale a alternativa que nao corresponde a tais carac-
teristicas.

(A) Informacdes para obtengéo sobre o acesso aos ser-
vigos da unidade, orientacdes e reclamagoes.

(B) Encaminhamentos dos usuarios para providenciar
consultas médicas, orientagdo previdenciaria, inser-
¢ao na rotina da unidade, cadastro em Programas.

(C) Solicitagdes de recursos materiais.

(D) Atendimento individual, realizado por meio de uma
Unica entrevista, sendo raros os retornos.

(E) Atendimento planejado, sistematizado, objetivando
conhecer a variagdo da demanda, solicitagdes por
servigos e recursos materiais.
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