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POLITICAS PUBLICAS

1. A atuagdo dos profissionais de saude
referente ao Planejamento Familiar esta
pautada no Art. 226 - A familia, base da
sociedade, tem especial protecdo do Estado §
7° Fundado nos principios da dignidade da
pessoa humana e da paternidade responsavel, o
planejamento familiar € livre deciséo do casal,
competindo ao Estado propiciar recursos
educacionais e cientificos para o exercicio
desse direito, vedada qualquer forma coercitiva
por parte de instituicGes oficiais ou privadas.
Diante do citado acima, € correto afirmar que:

I - Em 1995, um projeto de lei que regulamenta
0 planejamento familiar foi aprovado pelo
Congresso  Nacional e sancionado pela
Presidéncia da Republica. A Lei estabelece que
as instancias gestoras do Sistema Unico de
Saude (SUS), em todos os seus niveis, estdo
obrigadas a garantir a mulher, ao homem ou ao
casal, em toda a sua rede de servicos,
assisténcia a concepcdo e contracep¢do como
parte das demais acOes que compdem a
assisténcia integral a satde.

11 - Uma questdo fundamental desta Lei é a ndo
insercdo das praticas da laqueadura de trompas
e da vasectomia dentro das alternativas de
anticoncepcdo, definindo critérios para sua
utilizacdo e punicGes para os profissionais de
salde que as realizarem de maneira inadequada
e/ou insegura.

Il - Os profissionais de salude devem
empenhar-se em bem informar aos usuérios
para que conhecam todas as alternativas de
anticoncepcdo e possam participar ativamente
da escolha do método.

IV - A atuacdo dos profissionais de satde na
assisténcia a  anticoncepcdo  envolve,
necessariamente, trés tipos de atividades:
Atividades  educativas,  Aconselhamento,
Atividades clinicas.

V- A aceitagdo do método, o grau de confianca
que nele se tem, a motivagdo para seu uso e uma
correta orientacdo do profissional de satde séo
importantes fatores para o sucesso do método
escolhido. Por outro lado, a inadaptacdo
psicologica e cultural a determinado método

pode ser a maior causa de seu fracasso ou de
mudanca para outro método.

Assinale a alternativa em que as afirmativas
estdo corretas:

a) Afirmativas l e Il

b) Afirmativas |, Il e IV

c) Afirmativas Ill, IV eV

d) Afirmativas I, IV eV

e) Todas as afirmativas estdo corretas.

2. Referente a Politica Nacional de Atencédo
Basica, a Atencdo Basica deve cumprir
algumas fungbes para contribuir com o
funcionamento das Redes de Atencdo a Saude
(RAS) que visem:

I-Resolutividade, identificar riscos,
necessidades e demandas de salde, utilizando e
articulando diferentes tecnologias de cuidado
individual e coletivo, por meio de uma clinica
ampliada capaz de construir vinculos positivos
e intervencdes clinica e sanitariamente efetivas,
na perspectiva de ampliacdo dos graus de
autonomia dos individuos e grupos sociais;

I1- Participar do processo de territorializagéo e
mapeamento da area de atuacdo da equipe,
identificando grupos, familias e individuos
expostos a riscos e vulnerabilidades;

I11- Definir e rever periodicamente, de forma
pactuada, na Comissao Intergestores Tripartite
(CIT), as diretrizes da Politica Nacional de
Atencdo Basica;

IV- Ser corresponsavel pelo monitoramento da
utilizacdo dos recursos federais da atencédo
bésica transferidos aos municipios;

V- - Garantir recursos materiais, equipamentos
e insumos suficientes para o funcionamento das
Unidades Basicas de Salude e para a execugao
do conjunto de agdes propostas.

Assinale a alternativa em que as afirmativas
estdo corretas:

a) Todas afirmativas estdo corretas

b) Afirmativas Il e Il1

¢) Afirmativas |l e V

d) Afirmativa |

e) Afirmativas Il e IV



3. De acordo com PAIM, TRAVASSOS, et
cols. no artigo O sistema de salde brasileiro:
historia, avangos e desafios”, na discussao
referente aos componentes do Sistema de
Saude, Financiamento, os autores citam que:

I-O SUS tem como funcdo realizar agbes de
promocdo de saude, vigilancia em saude,
controle de vetores e educacdo sanitéria, além
de assegurar a continuidade do cuidado nos
niveis primario, ambulatorial especializado e
hospitalar

II- O financiamento do SUS ndo tem sido
suficiente para assegurar recursos financeiros
adequados ou estaveis para o sistema publico
I11- O SUS, portanto, dispGe de menor volume
de recursos publicos para o atendimento as
necessidades de satde da populacdo que aquele
previsto quando o sistema foi criado, com o
objetivo de se tornar um sistema de saude
universal e equitativo no Brasil, financiado
com recursos publicos

Assinale a alternativa correta:

a) Todas as afirmativas estdo incorretas
b) Todas as afirmativas estdo corretas
c) As afirmativas | e 11 estdo corretas
d) As afirmativas Il e Il estdo corretas
e) As afirmativas | e 11l estdo corretas

4. Segundo a Lei n°8.080, de 19/09/1990 —
Sistema Unico de Saude (SUS) estabelece nos
principios e diretrizes no seu 7° artigo, assinale
a alternativa que ndo corresponde:

a) Participacdo da comunidade

b) Estruturar a gestdo do trabalho no SUS

c) Divulgacdo de informacGes quanto ao
potencial dos servicos de salde e a sua
utilizacdo pelo usuario

d) Igualdade da assisténcia a saude, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie
e) Integralidade de assisténcia, entendida como
conjunto articulado e continuo das acles e
Servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s
niveis de complexidade do sistema

5. A Humanizacédo do SUS, segundo Humaniza
SUS, se operacionaliza de acordo com itens
citados abaixo, EXCETO:

a) A construcdo de diferentes espacos de
encontro entre sujeitos (Grupo de Trabalho em
Humanizagéo; Rodas; Colegiados de Gestéo,
etc.)

b) O trabalho em rede com equipes
multiprofissionais, com atuacéo
transdisciplinar

c) O pacto entre os diferentes niveis de gestao
do SUS (federal, estadual e municipal), entre as
diferentes instancias de efetivacdo das politicas
publicas de salde (instancias da gestdo e da
atencdo), assim como entre gestores,
trabalhadores e usuérios desta rede

d) Implementacdo de auditoria sobra toda a
producdo de servicos de saude, publica e
privada, sob sua gestdo e em articulagdo com as
acOes de controle e avaliacdo e regulacdo
assistencial

e) A construcdo e a troca de saberes

6. Na politica Nacional de Humanizag&o foram
desenvolvidos varios dispositivos que sdo
postos a funcionar nas praticas de producdo de
salde, envolvendo coletivos e visando
promover mudancas nos modelos de atencdo e
de gestdo, EXCETO:

a) Visita Aberta e Direito a Acompanhante

b) Projeto Terapéutico Singular e Projeto de
Saude Coletiva

c) Avaliagdio de aclGes de saude nos
estabelecimentos, por meio de analise de dados
e indicadores

d) Sistemas de escuta qualificada para usuarios
e trabalhadores da saude: geréncia de “porta
aberta”; ouvidorias; grupos focais e pesquisas
de satisfacao, etc

e) Grupo de Trabalho de Humanizacdo (GTH)
e Camara Técnica de Humanizacdo (CTH) -
Colegiado Gestor HumanizaSUS — Colegiado
Gestor - Contrato de Gestdo



7. Sobre a Politica Nacional de Educagédo
Permanente para o Controle Social no Sistema
Unico de Saude (SUS) é correto afirmar que:

I- Os cinco eixos estruturantes expressam
aspectos prioritarios para elaboracdo dos
planos de acdo dos conselhos de salde e tém a
finalidade de atualizacdo e aperfeicoamento
dos conhecimentos dos sujeitos sociais para o
envolvimento da sociedade com o Sistema
Unico de Saude.

Il - Atua na promocdo da democratizacdo do
Estado, na garantia dos direitos sociais e na
participacao da populacéo na politica de saude,
reafirmando o carater deliberativo dos
conselhos de salde para fortalecimento do
controle social no Sistema Unico de Sadde
(SUS).

11 - Participar do controle e fiscalizagdo da
producdo, transporte, guarda e utilizacdo de
substancias e produtos psicoativos, toxicos e
radioativos;

IV - Contribuir para a reorientagdo do modelo
de atencdo e de gestdo com base nos
fundamentos e diretrizes assinalados;

V - Fortalecer os conselheiros de satde como
sujeitos sociais que participam da formulacédo e
deliberacdo da politica de saude como
representantes da sociedade.

Assinale a alternativa em que as afirmativas
estdo corretas

a) Afirmativas I, Il e 11l

b) Afirmativas I, lll e IV

c) Afirmativas Ill, IV eV

d) Afirmativas |, Il e V

e) Afirmativas |, Il e IV

8. A PORTARIA N° 2.761, DE 19 DE
NOVEMBRO DE 2013, Institui a Politica
Nacional de Educacdo Popular em Saude no
ambito do Sistema Unico de Satde (PNEPS-
SUS) é orientada pelos seguintes principios: | -
didlogo; Il - amorosidade; Il -
problematizacéo; v - construcao
compartilhada do conhecimento; V -
emancipacdo; e VI - compromisso com a
construcao do projeto democratico e popular. E
no art.4° cita como eixos estratégicos:

a) Participacdo, controle social e gestdo
participativa

b) Formacdo, comunicacdo e producdo de
conhecimento

¢) Cuidado em saude

d) Intersetorialidade e dialogos multiculturais;
e) Todos os itens acima estao corretos

9. Segundo Lima, J.C.F (org) 2008, deve-se
buscar aprofundar a concretizacdo de uma
Seguridade Social inclusiva e diferenciada e
segundo descrito é correto afirmar que:

a) A construcdo compartilhada  do
conhecimento  consiste  em  processos
comunicacionais e pedagogicos entre pessoas e
grupos de saberes, culturas e inser¢des sociais
diferentes, na perspectiva de compreender e
transformar de modo coletivo as a¢fes de satde
desde suas dimensdes tedricas, politicas e
praticas.

b) Construir coletivamente e definir o Plano de
Acdo Regional de Educacdo Permanente em
Saude para a regido, a partir das diretrizes
nacionais, estaduais e municipais (da sua area
de abrangéncia) para a educagdo na saude, dos
Termos de Compromisso de Gestdo dos entes
federados participantes, do pactuado na
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e das
necessidades de formacgédo e desenvolvimento
dos trabalhadores da saude;

c) Exigir que a Seguridade Social se torne uma
realidade concreta em seus principios,
instrumentos e mecanismos. Para tanto, é
necessario criar canais de discussdo e
participagdo, convocando uma Conferéncia
Nacional de Seguridade Social, para a recriacao
do Conselho Nacional da Seguridade Social,
que transforme o Orcamento da Seguridade
Social em instrumento do planejamento
integrado.

d) A atencdo primaria & salde caracteriza-se
por um conjunto de a¢6es, no ambito individual
e coletivo, que abrange promocéo e protecao a
salude, prevencdo de agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitacio e manutencdo da
salde. Para que o0s problemas de maior
relevancia sejam resolvidos no proprio
territorio, utilizam-se tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade.



e) O padréo de construcéo das relagdes entre 0s
formuladores e decisores de politicas para o
setor da Saude Publica encontra-se no caminho
dos possiveis rumos nos quais a sociedade
brasileira se encontrou, a partir da crise do
“modelo oligarquico”. E, isto, deu maior ou
menor “permeabilidade” politica aos diferentes
projetos em disputa, conforme a adesao a estes
caminhos e as bases sociais necessarias para
implementa-los.

10. De acordo com a Portaria n® 648/GM de 28
de marco de 2006 que aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Baésica, para 0
Programa Salde da Familia (PSF) e o
Programa Agentes Comunitarios de Salde
(PACS). A estratégia de Saude da Familia visa
a reorganizacao da Atencdo Bésica no Pais, de
acordo com os preceitos do Sistema Unico de
Saude. Além dos principios gerais da Atencdo
Basica, a estratégia Salde da Familia deve,
EXCETO:

a) Ter carater substitutivo em relacdo a rede de
Atencdo Baésica tradicional nos territorios em
que as Equipes Saude da Familia atuam

b) Atuar no territério, realizando cadastramento
domiciliar, diagnostico situacional, acdes
dirigidas aos problemas de salde de maneira
pactuada com a comunidade onde atua,
buscando o cuidado dos individuos e das
familias ao longo do tempo, mantendo sempre
postura pro-ativa frente aos problemas de
salde-doenca da populacao

c) Desenvolver atividades de acordo com o
planejamento e a programacao realizados com
base no diagnostico situacional e tendo como
foco a familia e a comunidade

d) Ser um espaco de construcdo de cidadania
e) Favorecer a preservacao do meio ambiente e
a promocgdo de ambientes mais seguros e
saudaveis

11. De acordo com o Decreto No 7.508, de 28
de junho de 2011, que regulamenta a Lei no
8.080, julgue as afirmativas abaixo:

| - Considera-se regido de Saiude como sendo o
espaco geografico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de
comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizacdo, o planejamento e a execucdo de
acOes e servicos de saude.

Il - Contrato Organizativo da A¢do Pablica da
Saude é o acordo de colaboracédo firmado entre
entes federativos com a finalidade de dividir as
acbes e servicos de salde que serdo de
responsabilidade de cada participante. S&o
definidos responsabilidades, indicadores e
metas de salde, critérios de avaliacdo de
desempenho, recursos financeiros que serdao
disponibilizados, forma de controle e
fiscalizagdo de sua execucdo e demais
elementos necessarios a implementacao
integrada das ac0es e servicos de salde.

I11 - Para ser instituida, a Regido de Salde deve
conter, no minimo, acGes e servicos de aten¢do
primaria e urgéncia e emergéncia.

IV - As Redes de Atencdo a Salde serdo
referéncia para as transferéncias de recursos
entre os entes federativos.

V - As Comissdes Intergestores pactuardo a
organizagdo e o funcionamento das acgdes e
servicos de salde integrados em redes de
atencdo a saude, sendo: a CIT, no ambito da
Unido, vinculada ao Ministério da Salde para
efeitos administrativos e operacionais; a CIB,
no d&mbito do Estado, vinculada a Secretaria
Estadual de Saude para efeitos administrativos
e operacionais e a Comissdo Intergestores
Regional - CIR, no ambito do municipio,
vinculada a Secretaria Municipal de Saude para
efeitos administrativos e operacionais, devendo
observar as diretrizes da CIB.

Assinale a alternativa correta:

a) Todas as afirmativas estdo incorretas.

b) As afirmativas | e V estéo corretas.

c) As afirmativas I, Il e IV estdo corretas.

d) As afirmativas 11, IV e V estdo corretas

e) As afirmativas I, 1l e IV e V estdo
incorretas



12.Conforme a Lei 8.080/ 90 em seu artigo 2°,
a saude é um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condigdes
indispensaveis ao seu pleno exercicio. O dever
do Estado de garantir a salde consiste na
formulacéo e execucéo de politicas econémicas
e sociais que visem a redugdo de riscos de
doencas e de outros agravos e no
estabelecimento de condigdes que assegurem
acesso universal e igualitario as acbes e aos
servigos para a sua promocgdo, protecdo e
recuperagdo. De acordo com este documento,
assinale a alternativa CORRETA:

a) O Sistema unico de Saude é construido pelo
conjunto de acdes e servicos de saulde,
prestados por 6rgdos e instituicdes federais,
estaduais e municipais, da Administracao direta
e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder
publico e privado.

b) Também estdo incluidas no campo de
atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS): a
execucao de agdes de vigilancia sanitaria, de
vigilancia epidemioldgica, de salde do
trabalhador e de assisténcia terapéutica
integral, exceto farmacéutica.

c) Os niveis de salde expressam a organizacao
social e econémica do Pais, tendo a saide como
determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao,
a atividade fisica, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servicos essenciais.

d) Entende-se por vigilancia sanitaria um
conjunto de agbes que proporcionam o0
conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de satde individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencdo e controle das doencas
Ou agravos.

e) As acles e servicos de saude, executados
pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), seja
diretamente ou mediante  participacédo
complementar da iniciativa privada, seréo
organizados de forma regionalizada e
hierarquizada em niveis de densidade
tecnoldgica decrescente.

13.A humanizacdo da atencdo e da gestdo é
uma prioridade no Sistema Unico de Sadde.
Diante disso, tem-se o0 desafio de criar
instrumentos para que a clinica e a gestao sejam
pensadas juntas, inseparavelmente. Nesse
contexto, julgue as alternativas abaixo,
colocando “V” para as verdadeiras e “F” para
as falsas.

() Ajudar usuarios e trabalhadores a lidar com
a complexidade dos Sujeitos e a
multicausalidade dos problemas de saude na
atualidade significa ajuda-los a trabalhar em
equipe. E na interacdo entre os diferentes sujeitos
da equipe (justamente valorizando essas
diferencas) que se podera mais facilmente fazer
uma clinica ampliada.

( ) A clinica ampliada pressupde
intersetorialidade, compromisso  ético e
responsabilidade pelos usuarios dos servigos de
saude.

() Dentre as sugestdes préaticas para 0 exercicio
da clinica ampliada podemos citar: iniciar
consultas questionando afericOes e
comportamentos, ndo negociar restricbes e
perguntar o que o usuario entendeu do que foi
dito.

( ) Na clinica ampliada, além da busca de
autonomia para 0s usuarios, deve-se equilibrar o
combate a doenca com a producdo de vida.

( ) O conceito de equipe de referéncia é
simples. Podemos tomar como exemplo a equipe
multiprofissional do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia, que é referéncia para uma determinada
populacdo. No plano da gestdo esta referéncia
facilita um vinculo especifico entre um grupo de
profissionais e um certo nimero de USUArios.
() O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é uma
variagdao da discussdao de “caso clinico”, sendo
caracterizado como um conjunto de propostas de
condutas terapéuticas articuladas, para um
sujeito individual ou coletivo, resultado da
discussdo  coletiva de uma  equipe
interdisciplinar, com apoio matricial se
necessario. O PTS é dedicado a todos os casos
atendidos nos servicos de saude.



Assinale a alternativa que contém a sequéncia
correta:

aV-V-V-F-F-F
b)V-V-F-V-F-F
OV-V-F-V-V-V

e F-F-V-F-V-V

14.Com relacdo as Redes de Atencdo a Saude
(RASS), julgue as alternativas:

I.LUm dos atributos das Redes de Atencdo a
Saude é populagdo e territorio definidos com
amplo conhecimento de suas necessidades e
preferéncias que determinam a oferta de
servigos de saude.

I1.0s objetivos de uma RAS sdo melhorar a
qualidade da atencdo, a qualidade de vida das
pessoas usuarias, os resultados sanitarios do
sistema de atencdo a saude, a eficiéncia na
utilizacdo dos recursos e a equidade em salde.
I1l. As redes sdo relacdes hierarquicas de
compartilhamento de objetivos comuns entre
varios atores, com troca de recursos entre si, no
suposto de que a cooperacdo é a melhor forma
de alcancar esses objetivos.

IV.As RASs constituem-se de trés elementos
fundamentais: uma populacdo, uma estrutura
operacional e um modelo de atencédo a saude.
V.Os cinco componentes que constituem a
estrutura operacional das RASs sdo: o centro de
comunicacdo (a Atengdo Primaria a Salde); os
pontos de atencdo a saude secundarios e
terciarios; os sistemas de apoio e 0s sistemas
logisticos.

Assinale a alternativa correta:

a) Todas as alternativas estao corretas.

b) As alternativas | e Il estdo corretas.

c) As alternativas Il, IV e V estéo corretas.
d) As alternativas I, 1l e IV estdo corretas.
e) As alternativas Il e V estdo corretas.

15.Para a Comissdo Nacional sobre os
Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), os
determinantes sociais da salde (DSS) sdo o0s
fatores  sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicoldgicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia
de problemas de salde e seus fatores de risco
na populagdo. Embora, como j& mencionado,

tenha-se hoje alcancado certo consenso sobre a
importancia dos DSS na situacdo de saude, esse
consenso foi sendo construido ao longo da
histéria. Com relacdo a determinacdo social da
salde, assinale a alternativa correta.

a) As inigquidades em salde sdo consideradas
aquelas desigualdades de salde entre grupos
populacionais que, além de sistematicas e
irrelevantes, sdo também evitaveis, injustas e
necessarias.

b) O principal desafio dos estudos sobre as
relacBes entre determinantes sociais e salde
consiste em estabelecer uma hierarquia de
determinacfes entre os fatores mais gerais de
natureza social, econdmica, politica e as
mediacdes através das quais esses fatores
incidem sobre a situacdo de salde de grupos e
pessoas, ja que a relacao de determinacdo € uma
relacdo direta de causa-efeito.

c) Outro desafio importante em termos
conceituais e metodolégicos se refere a
distincdo entre os determinantes de saude dos
individuos e os de grupos e populagdes, pois
alguns fatores que sdo importantes para
explicar as diferencas no estado de satde dos
individuos também explicam as diferencas
entre grupos de uma sociedade ou entre
sociedades diversas.

d) O modelo de Dahlgren e Whitehead para
esquematizar a trama de relacdes entre diversos
fatores inclui os DSS dispostos em diferentes
camadas, desde uma camada mais proxima dos
macrodeterminantes até uma camada distal,
onde se situam os determinantes individuais.
e) Embora a intervengéo sobre 0s mecanismos
de estratificacdo social seja de responsabilidade
de outros setores, ela é das mais cruciais para
combater as iniquidades de salde. Aqui se
incluem politicas que diminuam as diferencas
sociais, como as relacionadas ao mercado de
trabalho, educacéo e seguridade social, além de
um sistematico acompanhamento de politicas
econémicas e sociais para avaliar seu impacto
e diminuir seus efeitos sobre a estratificacdo
social.

16. Para atingir sua capacidade de resolver
problemas de salde, entende-se que a Atencdo
Basica a Saude (ABS) deverd ordenar-se
segundo algumas diretrizes, EXCETO:



a) Abordagem da Familia e do seu Contexto, em
detrimento do sujeito individual

b) Trabalho em Equipe Interdisciplinar

c¢) Responsabilidade Sanitaria por um Territorio
d) Construcdo de Vinculo entre Equipe e
Usuarios

e) Articular a ABS em uma rede de servicos de
salide que assegure apoio e amplie a capacidade
de resolver problemas de saltde

17.A principal caracteristica do sistema politico
federativo é a difusdo de poder e de autoridade
em muitos centros, de modo que 0 governo
nacional e os subnacionais tém poderes Unicos e
concorrentes para governar sobre o0 mesmo
territorio e as mesmas pessoas. Nesse contexto,
julgue as afirmativas abaixo.

I- Em um pais federativo, os entes federados tém
seu poder estabelecido constitucionalmente e
agem por transferéncia do poder central.

II- Um traco do federalismo é a falta de
flexibilidade institucional que, se por um lado
torna dificil a definicdo a priori de um modelo
mais adequado de reparticao de
responsabilidades, por outro possibilita ajustes
ad hoc nos processos de formulacdo de politicas
publicas e de descentralizacéo.

I1l- Pode-se dizer que o sistema federativo
envolve pelo menos trés ideias basicas: a ideia de
igualdade entre entes federados; b) a ideia de
integridade, ou seja, de esferas autbnomas; c) a
ideia de cooperagéo ou de pacto entre as esferas
de governo.

V- Nas federac0es, as relacdes
intergovernamentais na implementacdo das
politicas sociais assumem formas peculiares,
caracterizadas tanto pela negociacdo entre
esferas de governo quanto pelo conflito de poder,
no cerne do qual estd definicdo do grau de
jurisdicdo politica autbnoma do governo
nacional e dos governos subnacionais.

V- Na decada de 1980, a associacdo entre
democracia e descentralizacdo de politicas se
traduz no texto da Constituicdo de 1988, que
redesenhou a estrutura de Estado em uma logica
de federacdo descentralizada, com grande énfase
no papel dos municipios.

Assinale a alternativa correta:

a) Estdo corretas as afirmativas I, 11 e 111.

b) Estdo corretas as afirmativas I, Il e V.

c) Estdo corretas as afirmativas I, 111, IV e V.
d) Estéo corretas as afirmativas Ill, IV e V.

e) Todas as alternativas estdo corretas.

18.No que se refere ao planejamento em saude,
assinale a alternativa incorreta:

a) Durante o0 planejamento estratégico
situacional, 0 momento explicativo é aquele no
qual se identificam e se explicam os problemas
presentes em uma dada situacdo. No momento
estratégico sao definidos os objetivos, as metas,
as atividades e 0s recursos necessarios e no
momento tatico operacional é estabelecido o
desenho e os cursos de acdo para a superacao de
obstaculos, expressando um balanco entre o que
deve ser e 0 que pode ser feito.

b) O modo sistematizado de planejar tem sido
reconhecido como enfoque estratégico-
situacional e articula-se a distintas contribui¢oes
metodoldgicas que compdem a chamada
“trilogia ~ matusiana”: 0  Planejamento
Estratégico-Situacional (PES), o Método Altadir
de Planificacdo Popular (MAPP), ambos
desenvolvidos por Carlos Matus, e a
Planificagdo de Projetos Orientados por
Obijetivos (ZOPP), adaptado pelo mesmo autor.
c) Entre os produtos do trabalho decorrentes do
planejamento podem ser ressaltados o plano, o
programa e o projeto. O plano diz respeito ao que
fazer de uma dada organizacdo, reunindo um
conjunto de objetivos e agdes e expressando uma
politica, explicitada ou ndo. O programa
estabelece de modo articulado objetivos,
atividades e recursos de carater mais
permanente. No caso de projeto, trata-se de um
desdobramento mais especifico de um plano ou
programa, até mesmo para tornar exequivel ou
viavel algum dos seus componentes (projeto
dinamizador), cujos objetivos, atividades e
recursos tém escopo e tempo mais reduzidos.

d) Se o planejamento é orientado por problemas
do estado de saude, cabe identificd-los no
momento explicativo recorrendo aos sistemas de
informagdo  disponiveis, bases de dados,
indicadores, inquéritos epidemioldgicos,



levantamentos, estimativas rapidas, oficinas de
trabalho com técnicos e comunidade, etc

e) O formalismo dos procedimentos do
planejamento tem conduzido a supervalorizacao
dos meios em detrimento dos fins, configurando
um processo de burocratizacdo. No caso do
Sistema Unico de Saude (SUS), a exigéncia de
formulacdo de planos pela Lei 8.142/90, a
existéncia de uma bateria de portarias (normas
operacionais, agendas, pactos, etc.) e o uso do
planejamento para a captacdo de recursos
terminam favorecendo um comportamento
ritualistico sem grandes compromissos com a
solucéo dos problemas. Isto pode estar levando a
um certo descrédito do planejamento,
adjetivando-o de “tedrico” pois a pratica seria
outra coisa.

19.Partindo das reflexdes do autor Victor Valla
em seu texto sobre a participacdo popular,
analise as afirmativas e assinale a incorreta:

a) A proposta da integracdo de grupos
‘marginalizados’ parte do principio de que a
maioria da populacédo, em razdo da sua pobreza,
encontra-se ‘fora’ da sociedade. E como se a
dificuldade de acesso aos produtos e servicos
béasicos fosse uma decorréncia da ignorancia e
passividade dessas popula¢fes ‘marginais’, ou
para utilizar um termo mais atualizado, os
excluidos, isto é, aqueles que estdo ‘fora’, por
sua propria culpa, precisando ser animados,
incentivados, esclarecidos, para poderem
participar dos beneficios do progresso
econdmico e cultural.

b) Uma das formas de participacdo popular
mais utilizada é a do mutirdo. Trata-se de um
apelo, de um convite a populacédo,
principalmente a que mora nos bairros
periféricos e favelas, para que realize, com seus
préprios trabalhos, tempo de lazer e, as vezes,
dinheiro, a¢Oes e obras da responsabilidade do
governo.

c) A participagdo popular compreende as
multiplas agdes que diferentes forcas sociais
desenvolvem para influenciar a formulacéo e
execucdo das politicas publicas e/ou servigos
basicos na area social (saude, educacao,
habitacdo, transporte, saneamento basico etc.),

enquanto a fiscalizagéo e a avaliagdo ficam sob
responsabilidade dos gestores.

d) Em grande parte, os governos brasileiros,
tanto o federal, como os estaduais e municipais,
agem com a populagdo de uma forma bastante
autoritaria, decidindo unilateralmente sobre a
qualidade e quantidade dos servigos basicos.
Quando, no entanto, percebem que ndo dao
conta de um determinado problema (como o
dengue, por exemplo), entdo conclamam a
populagdo a participar do combate e
erradicacdo do mal atraves do mutirdo.

e) No caso especifico da saude, a participacdo
popular assumiu um papel importante nas
formulacbes da 8a Conferéncia Nacional de
Salde, redigida em 1988, no sentido de
construcdo e fortalecimento das propostas
progressivas de reorientacdo da politica do
setor. As discussdes acumuladas neste processo
resultaram na consagracao institucional da
salde como “direito de todos e dever do
Estado”, e, mais tarde, deram origem a Lei
Organica da Saude, de 1990.

20.De acordo com a Lei n°® 8.142;

a) O Conselho de Saude, em carater
permanente e consultivo, é o 6rgao colegiado
composto por representantes do governo,
prestadores de servigo, profissionais de saude e
usuarios.

b) A representagdo dos usuarios nos Conselhos
de Saude e Conferéncias sera paritaria em
relacdo ao conjunto dos demais segmentos.

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

d) Para receberem os recursos para cobertura
das acdes e servicos de saude, os Municipios,
Estados e Distrito Federal devem apresentar, ao
menos: o Fundo Nacional de Saide, o Conselho
de Salde e os relatérios de gestéo.

e) As Conferéncias de Saude e os Conselhos de
Salde terdo sua organizacdo e normas de
funcionamento definidas constitucionalmente.



1.

b)

d)

SERVICO SOCIAL

O Art. 4° da Lei N° 8.069, de 13 de julho
de 1990, dispde que: “E dever da familia,
da comunidade, da sociedade em geral e do
poder publico assegurar, com absoluta
prioridade, a efetivacdo dos direitos
referentes a vida, a satde, a alimentacéo, a
educacdo, ao esporte, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade,
ao respeito, a liberdade e a convivéncia
familiar e comunitaria”. O paragrafo unico
desse artigo indica a garantia de prioridade
mediante as seguintes a¢oes:

1. Primazia de receber protecdo e socorro
em  quaisquer  circunstancias; 2.
Precedéncia de atendimento nos servigos
publicos ou de relevancia publica; 3.
Preferéncia na formulacdo e na execucao
das politicas sociais publicas; 4.
Destinacdo privilegiada de recursos
publicos nas areas relacionadas com a
protecdo a infancia e a juventude;

1. Primazia de receber protecdo e socorro
em  quaisquer  circunstancias; 2.
Precedéncia de atendimento nos servigos
publicos ou de relevancia publica; 3.
Encaminhamento a programa oficial ou
comunitario de protecdo a familia; 4.
Igualdade de condigdes para 0 acesso e
permanéncia na escola;

1. Primazia de receber protecdo e socorro
em quaisquer circunstancias; 2. Igualdade
de condigOes para 0 acesso e permanéncia
na escola; 3. Encaminhamento a programa
oficial ou comunitario de protecdo a
familia; 4. Acesso aos niveis mais elevados
do ensino, da pesquisa e da criacdo
artistica, segundo a capacidade de cada
um;

1. Primazia de receber protecdo e socorro
em quaisquer circunstancias; 2. lgualdade
de condicGes para 0 acesso e permanéncia
na escola; 3. Encaminhamento a programa
oficial ou comunitario de protecdo a
familia; 4. O apoio e o incentivo as praticas
de resolucdo pacifica de conflitos que
envolvam violéncia contra a crianga e 0
adolescente;

e)

b)
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1. Primazia de receber protecdo e socorro
em quaisquer  circunstancias; 2.
Precedéncia de atendimento nos servicos
publicos ou de relevancia publica; 3.
Preferéncia na formulacdo e na execucédo
das politicas sociais publicas; 4. Acesso
aos niveis mais elevados do ensino, da
pesquisa e da criacdo artistica, segundo a
capacidade de cada um.

Sdo formas de violéncia doméstica e
familiar contra a mulher, entre outras,
conforme dispbe a Lei N° 11.340 de 7 de
agosto de 2006:
Fisica, psicoldgica, moral e
institucional;

Fisica, psicologica, sexual, patrimonial e
institucional;

Fisica, psicologica,
domeéstica;

Fisica, psicoldgica, sexual, doméstica e
institucional;

Fisica, psicologica, sexual, patrimonial e
moral;

sexual,

sexual, moral e

A violéncia sexual contra a mulher é,
conforme o Paragrafo Ill do Artigo 7° da
Lei N° 11.340 de 7 de agosto de 2006,
EXCETO:

Entendida como qualquer conduta que a
constranja a presenciar, a manter ou a
participar de relacdo sexual ndo desejada,
mediante intimidacdo, ameaca, coacdo ou
uso da forga;

Entendida como qualquer conduta que a
impeca de usar qualquer método
contraceptivo ou que a force ao
matriménio, a gravidez, ao aborto ou a
prostituicdo, mediante coacdo, chantagem,
suborno ou manipulagéo;

Entendida como qualquer conduta que
viole os direitos humanos.

Entendida como qualquer conduta que
limite ou anule o exercicio de seus direitos
sexuais e reprodutivos;

Entendida como qualquer conduta que a
induza a comercializar ou a utilizar, de
qualquer modo, a sua sexualidade;



4. O Art. 15 da Lei N° 10.741 de 1° de
outubro de 2003 dispde que “E assegurada
a atencdo integral & saude do idoso, por
intermédio do Sistema Unico de Satde —
SUS, garantindo-lhe o acesso universal e
igualitario, em conjunto articulado e
continuo das acBes e servigos, para a
prevencdo, promocdo, protecio e
recuperacdo da saude, incluindo a atencéo
especial as doencas que afetam
preferencialmente os idosos”. A prevengao
e a manutencdo da saude do idoso serdo
efetivadas por meio de:

| — Cadastramento da populacéo idosa em base
territorial;

Il — Atendimento geriatrico e gerontoldgico
em ambulatorios;

Il — unidades geriatricas de referéncia, com
pessoal especializado nas areas de  geriatria
e gerontologia social;

IV — Atendimento domiciliar, incluindo a
internacdo, para a populagdo que dele
necessitar e esteja impossibilitada de se
locomover, inclusive para idosos abrigados e
acolhidos por instituicdes  publicas,
filantrépicas ou sem fins lucrativos e
eventualmente conveniadas com o Poder
Publico, nos meios urbano e rural;

V — Reabilitacdo orientada pela geriatria e
gerontologia, para reducdo das sequelas
decorrentes do agravo da salde.

Estdo corretas:

a) Apenas as alternativas I, 1l e I1I;

b) Apenas as alternativas I, Il e 1V;
c) Apenas as alternativas Il, Il e 1V,
d) Apenas as alternativas I. Il e V;

e) Todas as alternativas estdo corretas.

5. O Art. 17 da Lei N° 10.741 de 1° de
outubro de 2003 dispbe que ao idoso que
esteja no dominio de suas faculdades
mentais é assegurado o direito de optar
pelo tratamento de salude que lhe for
reputado mais favoravel. E, ndo estando o
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idoso em condi¢bes de proceder a opcao,
esta sera feita EXCETO:

a) Pelo curador, quando o idoso for
interditado;

b) Pelos familiares, quando o idoso néo
tiver curador ou este ndo puder ser
contactado em tempo habil;

c) Pelo médico, quando ocorrer
iminente risco de vida e ndo houver
tempo habil para consulta a curador
ou familiar;

d) Por amigos ou conhecidos que
atestem vinculo com o0 mesmo;

e) Pelo préprio médico, quando nédo
houver curador ou familiar
conhecido, caso em que devera
comunicar o fato ao Ministério
Publico.

6. O inciso 1° do Artigo 2° da Lei 13.146 de
6 de julho de 2015 dispde que a avaliacao
da deficiéncia, quando necessaria, sera
biopsicossocial, realizada por equipe
multiprofissional e interdisciplinar e
considerara todos dos itens abaixo,
EXCETO:

a) Os impedimentos nas funcBes e nas
estruturas do corpo;

b) Os impedimentos socioecondmicos e
laborais;

c) Os fatores socioambientais, psicoldgicos e
pessoais;

d) A limitacdo no desempenho de atividades;

e) A restricdo de participagéo.

7. A noticia de uma doenca terminal gera,
segundo  Kibler-Ross (2008) cinco
estagios para lidar com o0s Varios
mecanismos durante a doenca. Sao eles:

a) Negagcdo e isolamento; culpa;
barganha; depresséo e aceitacao;

b) Negacdo e isolamento; confronto;
barganha; depresséo e aceitacao;

c) Negacgéo e isolamento; confronto;
barganha; depressao e
conformismo;



8.

a)

b)

d)

d) Negacdo e isolamento; raiva;
barganha; depresséo e aceitacao;

e) Negacdo e isolamento; raiva;
barganha; depressao e
conformismo;

E INCORRETO afirmar que constitui
atribuicéo privativa do Assistente Social:

Coordenar, elaborar, executar,
supervisionar e avaliar estudos, pesquisas,
planos, programas e projetos na area de
Servico Social;

Planejar,  organizar e  administrar
programas e projetos em Unidade de
Servico Social;

Dirigir servicos técnicos de Servico Social
em entidades publicas ou privadas;
Elaborar provas, presidir e compor bancas
de exames e comissdes julgadoras de
concursos ou outras formas de selecdo para
Assistentes Sociais, ou onde sejam aferidos
conhecimentos inerentes ao  Servico
Social;

Dirigir ou coordenar Organizacdes Nao-
Governamentais e Instituicdes Sem Fins
Lucrativos que atuem no ambito da
Assisténcia Social.

Segundo Chaui (1996) apud CFESS
(2016): “A ultrageneralizagdo, somada a
unidade entre pensamento e acdo e a
fixacdo imediata na aparéncia da realidade,
facilita a construcdo de esteredtipos e
analogias incorporados pela tradicdo e
pelos costumes e sua reproducdo como
verdades inquestionaveis. Essa forma de
pensar, presente na vida cotidiana,
corresponde ao senso comum, apresenta as
seguintes caracteristicas”, EXCETO:

a) Subjetivismo e Ajuizador;

b) Heterogéneo e Individualizador;
c) Generalizador;

d) Causalista;

e) Determinismo

10.

11.

11

Andrade (2012) ao abordar acerca do papel
do Assistente Social na equipe em
cuidados paliativos, destaca que algumas
informacdes sdo fundamentais para
avaliacdo socioecOmica e devem ser
obtidas na primeira abordagem. S&o elas,
EXCETO:

a) Composicao familiar e Local de
moradia;

b) Atencéo e assisténcia domiciliar;

c) Formacdo, profisséo e situagédo
empregaticia do paciente;

d) Renda familiar;

e) Religido e Rede de suporte social.

A Portaria n® 2.836, de 1° de dezemb,ro de
2011, institui no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), a Politica Nacional de

Saude Integral de lésbhicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais
(Politica Nacional de Saude Integral

LGBT). O Art. 2° da Politica Nacional de
Saude Integral LGBT tem entre seus
objetivos  especificos todos abaixo,
EXCETO:

a) Instituir mecanismos de gestdo para
atingir maior equidade no SUS, com
especial atencdo as demandas e
necessidades em salde da populacéo
LGBT, incluidas as especificidades de
raca, cor, etnia, territorial e outras
congéneres;

b) Ampliar o acesso da populagdo LGBT
aos servicos de salde do SUS,
garantindo as pessoas O respeito e a
prestacdo de servicos de salde com
qualidade e resolucdo de suas
demandas e necessidades;

c) Qualificar a rede de servigos do SUS
para a atencdo e o cuidado integral a
salde da populacdo LGBT;

d) Qualificar a informacdo em saude no
que tange a coleta, ao processamento e
a andlise dos dados especificos sobre a
salde da populacdo LGBT, incluindo
0s recortes étnico-racial e territorial,



e) Garantir acesso a0  processo
transexualizador na rede do SUS e
CONVENIADA, nos moldes
regulamentados;

12. Santos (2012), ao mencionar as principais
particularidades recentes do desemprego
no Brasil, tendo em vista as diferencas
existentes em relacdo ao regime de
trabalho dos paises céntricos. Afirma que
no centro dessas diferencas encontra-se:

I — A flexibilidade estrutural do mercado de
trabalho no Brasil, que produz alto indice de
rotatividade da méo de obra.

Il — A flexibilizagcdo que vem sendo apontada,
como como uma das tendéncias associadas a
mecanismos de superagdo da crise capitalista
recente.

Il — Um padréo que se constituiu baseado na
estabilidade.

IV — As condicdes politicas que viabilizaram a
norma fordista de consumo em massa nos
paises céntricos diferiam completamente da
realidade do “fordismo a brasileira.”

V — As faculdades amplamente concedidas aos
empregadores na definicdo de contratacdes e
demissBes marcam, assim, um determinado
padrdo de exploracdo, da forca de trabalho, e
também de sua disponibilidade para o capital,
muito distante do instituido nos paises
céntricos

Assinale a alternativa em que todas estdo
corretas:
a) Apenas I, IV e V estdo corretas
b) Apenas Il e Il estdo corretas
c) Apenas Il e V estdo corretas
d) Apenas Ill, IV e V estdo corretas
e) Apenas | e 1l estdo corretas

13. A Politica Nacional de Saude Integral
LGBT no seu Art. 3° trata da elaboragéo
dos planos, programas, projetos e a¢oes de
salde, e serdo observadas as seguintes
diretrizes, EXCETO:

a) Respeito aos direitos humanos de Iésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais,
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contribuindo para a eliminagéo do estigma
e da discriminacdo decorrentes das
homofobias, como a lesbofobia, gayfobia,
bifobia, travestifobia e transfobia,
consideradas na determinacdo social de
sofrimento e de doenca;

b) Contribuicdo para a promocdo da
cidadania e da inclusdo da populacdo
LGBT por meio da articulagdo com as
diversas politicas sociais, de educacéo,
trabalho, seguranca;

c) Difusdao das informacbes pertinentes ao
acesso, a qualidade da atencédo e as acGes
para o enfrentamento da discriminagéo, em
todos os niveis de gestdo do SUS;

d) Producdo de conhecimentos cientificos e
tecnologicos visando a melhoria da
condicédo de saude da populacdo LGBT;

e) Definir estratégias setoriais e intersetoriais
que visem reduzir a morbidade e a
mortalidade de travestis.

14. Santos (2012), identifica trés fendmenos
que caracterizam as particularidades
historicas da formacdo do Brasil moderno.
Quais sejam:

| — O carater conservador da modernizagdo
operada pelo capitalismo brasileiro.

Il — Os processos de “revolugdo passiva.

Il — A centralidade da acdo estatal para a
constituicdo do capitalismo brasileiro.

IV — A flexibilidade e a precariedade do
desemprego.

V — A generalizacdo das particularidades do
desemprego.

Assinale a alternativa em que todas estdo
corretas:

a) Apenas IV e V estdo corretas

b) Apenas I, Il e 11l estdo corretas

c) Apenas I, Il e V estdo corretas

d) Apenas Ill e IV estéo corretas

e) Apenas Ill e V estdo corretas



15. Segundo  Vasconcelos  (2002), o0s
dispositivos residenciais de boa qualidade
acoplados aos servicos de atencdo
psicossocial adequados  constituem
elementos chaves na substituicao dos leitos
asilares e de enfermarias psiquiatricas
convencionais, evitando a
transinstitucionalizacdo, bem como a
simples desospitalizacdo e negligéncia
social. Sobre tais dispositivos em saude
mental as alternativas abaixo estdo
corretas, EXCETO:

a) Tem um papel fundamental de evitar a
simples extingdo de recursos da area da satde
mental pelo fechamento das instituicOes
convencionais ou pela morte gradual dos
moradores idosos dentro dos asilos;

b) Do ponto de vista especifico dos interesses
dos usuarios, eles constituem elementos
fundamentais de seu bem-estar fisico e
psiquico e de sua estratégia politica em salde
mental;

€) Que possuem uma “gordura” de recursos
financeiros utilizados em recursos de baixa
resolutibilidade;

d) Conhecer as clientelas potenciais dos
dispositivos residenciais e estabelecer critérios
estratégicos de elegibilidade e acesso;

e) Articulam varios aspectos de reproducdo
social de seus moradores e promovem uma
mobilizacdo efetiva de todos o0s recursos
publicos, privados, comunitarios e individuais
dispersos e disponiveis na area em jogo.

16. A Lei N° 11.340, de 7 de agosto de 2006,
reza no seu Art. 22 que, quando constatada
a pratica de violéncia doméstica e familiar
contra a mulher, nos termos desta Lei, 0
juiz poderd aplicar, de imediato, ao
agressor, em conjunto ou separadamente,
as seguintes medidas protetivas de
urgéncia, entre outras:

I — Afastamento do lar, domicilio ou local de
convivéncia com a ofendida.

Il — Restricdo ou suspensdo de visitas aos
dependentes menores, ouvida a equipe de
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atendimento  multidisciplinar ou servicgo
similar.

Il — Prestacdo de alimentos provisionais ou
provisorios.

IV — Encaminhar a ofendida ao hospital ou
posto de saude e ao Instituto Médico Legal.

V — Fornecer transporte para a ofendida e seus
dependentes para abrigo ou local seguro,
quando houver risco de vida.

Assinale a alternativa em que todas estdo
corretas:

a) Apenas I, Il e 1l estdo corretas
b) Apenas I, Il e IV estéo corretas
c) Apenas I, 11l e IV estdo corretas
d) Apenas Il e IV estdo corretas

e) Apenas IV e V estdo corretas

17. Em virtude dos desafios impostos na
atuacdo interdisciplinar na politica de
Assisténcia Social, considera-se
importante, EXCETO:

a) A criacdo de espacos, no ambiente de
trabalho, que possibilitem a discussao e
reflexdfo dos referenciais teodricos e
metodoldgicos que subsidiam o trabalho
profissional e propiciem avancos efetivos,
considerando as especificidades das
demandas, das equipes e dos/as
usuarios/as;

b) A construcdo do trabalho interdisciplinar
impbe aos/as profissionais a realizacdo
permanente de reunides de planejamento e
debates conjuntos, a fim de estabelecer as
particularidades da intervencao
profissional, bem como definir as
competéncias e habilidades profissionais
em funcdo das demandas sociais e das
especificidades do trabalho;

c) A atuacdo interdisciplinar requer construir
uma pratica politico-profissional que possa
dialogar sobre pontos de vista diferentes,
aceitar ~ confrontos de  diferentes
abordagens, tomar decisGes que decorram
de posturas éticas e politicas pautadas nos
principios e valores estabelecidos nos
Codigos de Etica Profissionais.



d)

18.

A interdisciplinaridade, que surge no
processo coletivo de trabalho, demanda
uma atitude ante a formacdo e
conhecimento, que se evidencia no
reconhecimento das competéncias,
atribuicdes, habilidades, possibilidades e
limites das disciplinas, dos sujeitos, do
reconhecimento da necessidade de dialogo
profissional e cooperacao.

Reforcar a perspectiva de que o
enfrentamento das desigualdades
estruturais pode se dar pela via da
resolugéo de problemas individualizados e
que desconsiderem as determinacdes
objetivas mais gerais da sociabilidade.

Conforme  Andrade (2012), cuidar
paliativamente de alguém, seja em
hospitais (ambulatério e enfermaria), ou
em domicilio, requer, EXCETO:

a) Prioritariamente um trabalho
interdisciplinar, que prima pela
complementacédo dos saberes, partilhas
de responsabilidades, tarefas e cuidado
da simples sobreposicdo entre as areas
envolvidas.

b) O entendimento do homem como ser
integral, cujas demandas  sdo
diferenciadas, especificas, e que podem
e devem ser abordadas conjuntamente,
oferece as diferentes é&reas do
conhecimento a oportunidade e a
necessidade de se  perceberem
incompletas.

c) Que tudo seja ouvido em uma primeira
entrevista.

d) Que o profissional do servigo social
saiba a maneira e 0 tempo certos de
colher informagdes ou o0 momento
adequado de sé ouvir e acolher.

e) Que o papel do assistente social nas
equipes em Cuidados Paliativos
orienta-se pela atuacdo junto ao
paciente, familiares, rede de suporte
social, instituicdo na qual o servico
encontra-se organizado e junto as
diferentes areas atuantes na equipe.

19.

a)

b)

d)

20.
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Para a efetivacdo da Assisténcia Social
como politica pablica, é imprescindivel:

Sua integracdo e articulacdo a seguridade
social e as demais politicas sociais. Por
iSso, a concepcdo de Assisténcia Social e
sua materializacdo em forma de protegédo
social bésica e especial (de média e alta
complexidades), conforme previsto na
PNAS/SUAS, requer situar e articular estas
modalidades de protecdo social ao
conjunto das protegOes previstas pela
Seguridade Social,

Ser entendida como uma politica exclusiva
de protecdo social, mas deve-se articular
seus servicos e beneficios aos direitos
assegurados pelas demais politicas sociais,
a fim de estabelecer, no ambito da
Seguridade Social, um amplo sistema de
protecdo social;

Ter como horizonte somente a execugdo
das atividades arroladas nos documentos
institucionais, sob o risco de ndo limitar
suas atividades a “gestdo da pobreza” sob
a Otica da individualizacdo das situacdes
sociais e de abordar a questdo social a
partir de um viés moralizante;

Ter como foco de atuagédo a restricdo da
intervencdo profissional, sobretudo a do/a
assistente social, &s abordagens que tratam
as necessidades sociais como problemas de
responsabilidades individuais e grupais;
Definir acoes ou Servicos
sOcioassistenciais que possuem o carater
exclusivamente especial, pois esse € um
requisito imprescindivel para estruturacdo
do trabalho dos/as profissionais que atuam
nessa politica social.

Segundo Bravo e Correia (2012), dois
pontos de analise sdo cruciais para
entender as contradi¢bes que envolvem os
limites e possibilidades do controle social
na realidade atual.

| — Entender a diferenca de conjuntura do
momento em que 0s mecanismos de controle
social foram propostos para 0 momento em
que estes foram implementados;

Il - A concepcdo da relagdo entre Estado e
sociedade civil que embasa este debate,
principalmente na década de 1990;



a)
b)
c)
d)
€)

I11 — O processo de redemocratizacdo

e a 82 Conferéncia Nacional de Saude.

Somente a alternativa | esta correta;
Somente a alternativa Il esta correta;
Somente a alternativa 11 esta correta;
As alternativas | e Il estdo corretas;
Todas as alternativas estdo corretas.
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