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INSTRUCOES

1. S6 abra este caderno
guando o fiscal autorizar.

2. Este caderno compde-se
de 50 questdes de multipla
escolha de igual valor: 10
guestdes de Interpretacao
de texto; 10 questdes

de Conhecimentos

gerais; 30 questdes de
Conhecimentos especificos.

3. Em cada questao,
assinale a alternativa que
vocé considera correta,
preenchendo o circulo
correspondente na folha
de respostas, utilizando
necessariamente caneta
esferografica de tinta azul.

4. Preencha a folha de
respostas com cuidado,
pois, em caso de rasura, ela
nao podera ser substituida
e o uso de corretivo ndo
serd permitido.

pro-reitoria de cultura
e extensaouniversitaria

COMISSAO DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL
COREMU/USP

5. Duragdo da prova:
quatro horas. Ndo haverd
tempo adicional para
transcricdo do gabarito
para a folha de respostas.

6. E proibido o uso

de relégio pessoal. O
candidato deve controlar
o tempo disponivel, com
base no reldgio fixado a
frente da sala e nos avisos
do fiscal.

7. Durante a prova, sao
vedadas a comunicagao
entre candidatos e a
utilizacao de qualquer
material de consulta,
eletronico ou impresso,
e de aparelhos de
telecomunicacao.

8. Uma foto sua serd
coletada para fins de
reconhecimento facial,
para uso exclusivo da
FUVEST e da USP, sendo
que as imagens nao serao
divulgadas nem utilizadas
para outras finalidades,
nos termos da lei.

9. O candidato podera
retirar-se do prédio a
partir das 17h.

10. Ao final da prova, é
obrigatdria a devolugdo
deste caderno de
guestoes e da folha de
respostas. Podera ser
levado somente o gabarito
provisorio de respostas.
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INTERPRETAGAO DE TEXTOS

TEXTO PARA AS QUESTOES DE 01 A 04
A judicializag¢éo da saude

A Justica tornou-se uma das vias, quase naturais, para
resolver problemas de acesso a medicamentos, proteses e
vagas para internagdo no SUS e hospitais privados. As
demandas judiciais séo dirigidas a dois enderegos: empresas de
planos de satude e SUS. As tutelas aos planos privados de satde
ndo sdo inesperadas e tém sido interpretadas como estratégia
de defesa de usudrios contra a mesquinharia das empresas que
os comercializam. Mas a aceitagdo e a legitimagdo da
intervengdo dos magistrados em assuntos do SUS tiveram um
trajeto acidentado e ainda suscitam tensées. A ingeréncia
direta e frequente de instituicbes e pessoas situadas fora das
linhas de comandos habituais dos servigos de saude perturba
rotinas de trabalho, baseadas no atendimento similar a todos
que se encontrem na mesma situa¢do, e ndo pela prioridade
imposta de fora. (...)

(...)

Para tentar proteger seus pacientes, os profissionais
da saude passaram a sugerir a busca da Justica. Enquanto as
vias administrativas s@o lentas e a burocracia da satde costuma
mostrar-se insensivel as necessidades individuais imediatas, o
atendimento nos plantées judicidrios é célere. Ainda assim, as
acdes judiciais direcionadas a ponta dos servicos também ndo
conseguem romper determinadas barreiras assistenciais
estruturais. A garantia de agcbes essenciais a manutengdo da
vida requer suficiéncia e boa gestdo de recursos fisicos,
humanos e financeiros que ndo estdo disponiveis. A elevagéo da
carga tributdria ndo redundou no incremento de investimentos
na saude publica. O orcamento estimado para o SUS em 2013
restringe os gastos por habitante a RS 2,5 por dia. Pagar mais
impostos e ter servigos publicos de mad qualidade estabelece um
circuito perverso que desqualifica os fundamentos de justica e
democracia.

(...)

Ligia Bahia, O Globo, 20/01/2014.

o1

De acordo com o texto, a judicializacdo da saude, entre outros
aspectos,

(A) privilegia o setor privado em detrimento do publico.

(B) altera praticas cotidianas e principios pré-estabelecidos.
(C) contraria fundamentos juridicos e democraticos.

(D) permite ao profissional da saude fazer justica a pacientes.
(E) depende de recursos fisicos, humanos e financeiros.

02

Dos trechos abaixo, o Unico em que a autora trata do tema da
“judicializagdo da saude” de forma neutra e objetiva é:

(A) “contra a mesquinharia das empresas” (L. 7).
(B) “perturba rotinas de trabalho” (L. 12-13).

(C) “restringe os gastos por habitante” (L. 29).

(D) “ter servigos publicos de ma qualidade” (L. 30).
(E) “estabelece um circuito perverso” (L. 30-31).

03

Tendo em vista o contexto, no lugar de "Ainda assim" (L. 21), o
mais adequado seria utilizar a expressao

(A) Apesar disso.
(B) Entdo.

(C) Sendo.

(D) Nao obstante.
(E) Além disso.

04

Considerando-se as relagdes de sentido estabelecidas no texto,
constituem exemplo de argumento baseado em oposi¢do de
ideias os termos

(A) "naturais" (L. 1) e "judiciais" (L. 4).

(B) "estratégia" (L. 6) e "ingeréncia" (L. 10).
(C) "aceitagdo" (L. 8) e "intervengao" (L. 9).
(D) "lentas" (L. 19) e "célere" (L. 21).

(E) "elevagdo" (L. 26) e "incremento" (L. 27).

Profissao 11 - Servigo Social
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TEXTO PARA AS QUESTOES DE 05 A 07

A saude entre dois mundos

No Rio de Janeiro do século XIX, os médicos, cirurgides
e boticdrios eram em sua maioria brancos e pertenciam a
classes sociais mais abonadas. Jd os sangradores, curandeiros,
parteiras e amas de leite eram quase sempre escravos, libertos
e pessoas livres empobrecidas, entre elas imigrantes e africanos
livres. Era essa populagcdo desfavorecida que tratava dos
problemas de saude mais urgentes de quem precisava, ndo
importava se ricos ou pobres. Os sangradores ofereciam seus
servigos pelas ruas e pragas das cidades e em lojas de barbeiros,
enquanto as parteiras trabalhavam em ambientes domésticos,
cuidando de questdes relacionadas ndo apenas ao parto, mas
também a abortos e doengas genitais.

Entre 1808 e 1828, a Fisicatura-mor, érgdo criado pelo
governo central e sediado no Rio de Janeiro, fiscalizava e
regulamentava as “artes de cura”, incluindo tanto as atividades
praticadas por médicos como aquelas desenvolvidas por
pessoas sem formagdo académica. O dérgdo estabelecia que os
meédicos deveriam diagnosticar e tratar de doengas internas do
corpo, enquanto cirurgibes se ocupavam de moléstias externas.
Jd os boticdrios manipulavam os medicamentos receitados por
médicos e cirurgibes. “Oficialmente, sangradores e parteiras
deveriam lidar com casos simples de doen¢a e fazer apenas o
que médicos ou cirurgibes mandassem. Porém, a populag¢do
recorria a eles porque partilhava de suas concepgbes de doenga
e saude”, observa a historiadora Tdnia Salgado Pimenta.

O cendrio acima é descrito em Escraviddo, doencgas e
praticas de cura no Brasil (Outras Letras, 2016), organizado por
Tdnia Pimenta e pelo historiador Flavio Gomes. No livro, eles
apresentam os resultados do projeto de pesquisa realizado na
Fiocruz entre 2013 e 2016. Os estudos indicam que oficios
centrais a saude da sociedade brasileira naquele momento
eram desempenhados por escravos e libertos, numa época em
que a medicina académica disputava espago com as prdticas
populares de cura.

Christina Queiroz, Pesquisa FAPESP, Novembro de 2017. Adaptado.

05

O emprego, no titulo, da expressdo "dois mundos" justifica-se,
de modo mais evidente, pela oposicao verificada no texto entre

(A) "ricos" e "pobres".

(B) "brancos" e "negros".

(C) "cirurgiGes" e "boticarios".
(D) "médicos" e "curandeiros".
(E) "sangradores" e "parteiras".

06

Deduz-se do texto que o fato de a populagcdo valer-se dos
servicos de saude prestados pelos mais desfavorecidos
decorria, principalmente,

A) da localizagdo em que os servigos eram prestados.

B) do pertencimento ao mesmo tipo de classe social.

C) da maneira de ver e compreender as enfermidades.
D) da fiscalizacdo e regulamentacdo pela Fisicatura-mor.
(E) da formagdo académica e conhecimento que possuiam.

—_— e~ o~ —

07

O grupo que mais se distanciava das "artes de cura" (L. 15), de
seus praticantes e dos tipos de doencas tratadas era o dos

(A) sangradores.
(B) médicos.

(C) cirurgides.
(D) boticarios.
(E) curandeiros.

Profissao 11 - Servigo Social
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TEXTO PARA AS QUESTOES DE 08 A 10

Cuidar da dor e do sofrimento humano

O povo fala aos cdntaros metaforicamente da
realidade do sofrimento. Ouvimos com frequéncia as pessoas
dizerem: “ddi o meu coragdo", “doi minha alma". Sim, estas sdo
expressoes metafdricas de um sofrimento da pessoa. O corpo
ndo sofre, ndo sente dor, quem sente dor é a pessoa. A diferenga
entre dor e sofrimento tem um grande significado quando
temos que lidar com pacientes terminais. O enfrentamento da
dor exige medicamentos analgésicos, estd mais ligado aos
circuitos neurofisioldgicos do corpo humano, enquanto que o
sofrimento solicita significado e sentido, e liga-se ao todo da
pessoa. A dor sem explicagéo geralmente se transforma em
sofrimento. O sofrimento é uma experiéncia humana
profundamente complexa que intervém na identidade e na
subjetividade da pessoa bem como nos valores socioculturais e
religiosos. Um dos principais perigos em negligenciar esta
distincdo é a tendéncia de os tratamentos se concentrarem
somente nos sintomas e dores fisicas, como se somente estes
fossem a unica fonte de angustias e sofrimentos para o
paciente. E a tendéncia de reduzir o sofrimento a um simples
fenémeno fisico que pode ser dominado por meios técnicos.
Esta tendéncia nos permite implementar tratamentos
agressivos, na crenga de que enquanto o tratamento protege os
pacientes da dor fisica, ele protege de todos os outros aspectos
também. A continuagdo de tais cuidados pode simplesmente
impor mais sofrimentos para o paciente terminal.

O sofrimento tem que ser cuidado em quatro
dimensdes fundamentais: a) dimensdo fisica. No nivel fisico, a
dor funciona como um claro alarme de que algo néo esté bem
no funcionamento normal do corpo. b) dimensdo psiquica.
Surge constantemente no enfrentar a inevitabilidade da morte.
Perdem-se as esperangas e sonhos, com a necessidade de
redefinir o mundo que estd para deixar. c) dimensdo social. E a
dor do isolamento, que surge do ser obrigado a redefinir
relacionamentos e necessidade de comunicagdo. d) dimensdo
espiritual. Surge da perda do sentido, objetivo de vida e
esperanga. Todos necessitam de um horizonte de sentido —
uma razdo para viver e uma razéio para morrer. Em pesquisas
recentes nos EUA descobriu-se que o aconselhamento sobre
questOes espirituais estd entre as trés necessidades mais
solicitadas pelos doentes terminais e familiares. O cultivo desta
perspectiva holistica é fundamental para garantir dignidade de
cuidados e sentido neste momento preciso de vida, em que
teremos que aprender a viver e aprender com elegdncia a dizer
"adeus", como uma expressdo de amor e respeito pela pessoa!

Profa. Dra. Maria Isabel Strong, Bioética: uma diversidade tematica.
Adaptado.

08

Deduz-se corretamente do texto que

(A) a expressdo "fala aos cantaros" (L. 1) evidencia que o povo
evita falar do sofrimento.

(B) a dor e o sofrimento, embora com diferencgas, podem ser
tratados com analgésicos.

(C) a dor é um sentimento que varia de pessoa para pessoa
guando sem explicagdo e sem sentido.

(D) o sofrimento pode ser reduzido por meio de procedimentos
técnicos avangados.

(E) o cuidado da dor e do sofrimento abrange uma esfera
medicinal e outra mais humana.

09

Segundo o texto, a “perspectiva holistica” (L. 41) deve

(A) priorizar a dimensdo espiritual, em detrimento da dimensdo
fisica.

(B) considerar a dimensdo espiritual sem desprezar as demais.

(C) compensar o isolamento causado na dimens&o social.

(D) substituir a dimens&o psicoldgica pela espiritual.

(E) cuidar do sofrimento antes de enfrentar a inevitabilidade da
morte.

10

Os termos "dor" e "sofrimento", segundo o texto, equivalem,
respectivamente, aos seguintes aspectos:

(A) fisico e psiquico.

(B) reagdo e percepgao.

(C) sentimento e compreensdo.
(D) realidade e ilus3o.

(E) emogdo e sensagdo.
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CONHECIMENTOS GERAIS

1

Clinica Ampliada NAO consiste em

(A) assumir um compromisso radical com o sujeito doente,
visto de modo singular.

(B) assumir a responsabilidade sobre os usuarios dos servigos
de salde.

(C) buscar ajuda em outros setores, aos quais se da o nome de
intersetorialidade.

(D) utilizar a psicologia e a fisiologia para promover a cura.

(E) assumir um compromisso ético profundo com o usudrio do
servigo.

12

Dentre os conceitos-chave da Classificagdo Internacional de
Seguranga do Paciente, o Ginico NAO adequado é:

(A) Seguranga do paciente: reduzir a um minimo aceitavel o
risco de dano desnecessario associado ao cuidado de salde.

(B) Risco: probabilidade de ocorrer um incidente.

(C) Circunstancia Notificavel: incidente que resulta em dano ao
paciente.

(D) Incidente sem lesdo: incidente que atingiu o paciente, mas
ndo causou dano.

(E) Incidente: evento ou circunstancia que poderia ter
resultado, ou resultou em dano desnecessario ao paciente.

13

Considere as seguintes caracteristicas de um sistema de
notificacdo de incidentes relativo a seguranca do paciente para
que ele seja efetivo:

I.  ndo punitivo e confidencial;

Il. com capacidade de identificar o tipo de incidente e quem
cometeu;

lll. independente e seus dados analisados por organizagGes;

IV. baseado em dados georeferenciados;

V. com respostas oportunas para os usuarios e orientado para
solugGes dos problemas notificados.

Estdo corretas as caracteristicas indicadas em

(A) 1, 1l eV, apenas.
(B) I, lll e V, apenas.
(C) Il IVeV, apenas.
(D)1, Il e IV, apenas.
(E) 1, 1,01, IVeV.

14

Espagos estaduais de articulagdo e pactuagdo politica que
objetivam orientar, regulamentar e avaliar os aspectos
operacionais do processo de descentralizagdo das agbes de
saude. Sdo constituidas, paritariamente, por representantes do
governo estadual — indicados pelo Secretdrio de Estado da
Saude — e dos secretdrios municipais de Saude — indicados pelo
orgdo de representagdo do conjunto dos municipios do Estado,
em geral, denominado Conselho de Secretdrios Municipais de
Saude (Cosems).

Esse texto refere-se a definigdo de

(A) Comissdes Intergestores Bipartites (CIB).

(B) Comissao Intergestores Tripartite (CIT).

(C) Colegiados de Gestdo Regional.

(D) Comissdo Permanente de Integracao Ensino-Servico.
(E) Comissdo Intergestores do ProgeSUS (CIP).

15

Considere as seguintes afirmacgdes relacionadas ao SUS:

Segundo o Art. 17, da Lei n. 8080, de 19 de setembro de 1990,
a dire¢do ESTADUAL do Sistema Unico de Satde (SUS) compete

I. promover a descentralizagdo para os Municipios dos
servigos e das agOes de salde;

Il. acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do
Sistema Unico de Satde (SUS);

lll. prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar
supletivamente ac¢des e servigcos de saude;

IV. coordenar e, em cardter complementar, executar agdes e
servigos: vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria,
vigilancia da alimentagdo e nutri¢do e vigilancia da saude do
trabalhador.

Estd correto o que se afirma em

(A) I'e lll, apenas.
(B) 1, 1l e IV, apenas.
(C) Il e IV, apenas.
(D)1, 1l e IV, apenas.
(E) 1,11, e V.

16

De acordo com a Lei Orgénica da Saude 8080/90, NAO s3o
considerados principios do SUS (Sistema Unico de Saude):

(A) universalidade de acesso e integralidade de assisténcia.

(B) igualdade na assisténcia e preserva¢do da autonomia.

(C) participacdo da comunidade e direito a informacao.

(D) segmentacao e focalizagdo aos mais necessitados.

(E) utilizagdo da epidemiologia e estabelecimento de prioridades.
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17

Com relagdo as redes de atencdo a saude no SUS, conforme
definidas pelo Decreto 7508 de 2011, é correto afirmar que elas

(A) estardo compreendidas no dmbito de uma regido de Saude,
ou de viérias delas, em consonancia com diretrizes
pactuadas nas comissGes intergestores.

(B) tem como Unica porta de entrada a atencgdo primaria em
salde e sdo pactuadas na Comissdo Intergestora Tripartite.

(C) incluem obrigatoriamente a populagdo indigena nas
pactuagdes de ambito municipal, independentemente de
suas especificidades.

(D) organizam apenas as a¢les da atencgdo especializada e
hospitalar pelo Contrato Organizativo de A¢do Publica da
Saude com a finalidade de planejar as acGes de cada servico.

(E) sdo espagos geograficos continuos, constituidos por
agrupamentos de Municipios limitrofes e delimitados a
partir de identidades culturais, econdmicas e sociais.

18

As diretrizes para a organizacdo de redes de atencdo definidas
na Portaria 4279 de 2010 consideram que

(A) a economia de escala ocorre quando os custos médios de
longo prazo aumentam, a medida que aumenta o volume
das atividades, e os custos fixos se distribuem por um maior
numero dessas atividades.

(B) o acesso pode ser analisado através da disponibilidade, da
comodidade e da aceitabilidade do servigo pelos usuarios.

(C) a qualidade na atengcdo em saude compreende trés
dimensoes: eficacia, efetividade e integracdo horizontal e
vertical.

(D) a suficiéncia significa o conjunto de agBes e servigos
disponiveis em quantidade para atender as prioridades de
saude da populagdo, garantindo a seguranca do paciente.

(E) uma atencdo primaria de qualidade estrutura-se segundo
trés atributos: primeiro contato, longitudinalidade e
eficiéncia.

19

Considere as seguintes diretrizes relativas aos NASFs - AB
(Nucleo de apoio a Salude da Familia), conforme descritas na
atual PNAB (Politica Nacional de Atengdo Basica):

I. Constitui uma equipe multiprofissional e interdisciplinar
composta por categorias de profissionais da saude,
complementar as equipes que atuam na Atencdo Bdsica,
formada por diferentes ocupagdes (profissGes e
especialidades) da drea da saude.

Il. A definicdo das categorias profissionais cabe ao gestor
federal, considerando o financiamento e o numero de
profissionais disponiveis em cada territério.

lll. Compete a Equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia
e Atencdo Basica (NASF - AB) participar do planejamento
conjunto com as equipes que atuam na Atengdo Basica a
que esta vinculada.

IV. Compete a Equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia
e Atencgdo Basica (NASF - AB) realizar discussdo de casos,
atendimento individual, compartilhado, interconsulta,
construcdo conjunta de projetos terapéuticos, educacdo
permanente e intervengdes no territério.

V. Os NASF-AB se constituem como servicos com unidades
fisicas independentes ou especiais, mas nao sdo de livre
acesso para atendimento individual ou coletivo.

Estdo corretas as diretrizes

(A1, 1,11, IV e V.

(B) eV, apenas.

(C) 1,1V eV, apenas.

(D) 11, 11 e IV, apenas.
(E) 1, Il e IV, apenas.

20

A Politica Nacional de Humanizag¢do (PNH) procura p6r em
pratica os principios do SUS no cotidiano dos servigos de saude,
construindo mudangas nos modos de gerir e cuidar. Dentre as
diretrizes da PNH, NAO se inclui o (a)

(A) Clinica ampliada.

(B) Acolhimento.

(C) Priorizagdo do trabalhador.
(D) Defesa dos direitos do usuario.
(E) Fomento das grupalidades.
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SERVICO SOCIAL
21

Leia o trecho da poesia a seguir:

[..]

Homogéneos o branco e os uniformes,

hd a hierarquia

dos sapatos e estratégias de classe na hierarquia

dos sapatos: micro politicas de félego curto, tacones lejanos
[por um dia, bicos finos como um tricornio,

ouromel nos calcanhares, um pouco de abismo

nos saltos agulha. Para os de cima.

[]

Cangado apud Matos, 2013, p. 39.

Considerando-se as criticas a respeito das particularidades
relacionadas ao trabalho na saude descritas pelo autor, é
correto afirmar que esta poesia

(A) foi escrita por importante lideranca da Frente Nacional
Contra a Privatizagdo do SUS e expressa a histdrica
horizontalidade nas relagdes de trabalho com os/as
médicos/as.

(B) mostra a importancia do fortalecimento sobre a nogdo de
hierarquizacdo dos profissionais da saude.

(C) foi escrita por um paciente durante um periodo de
internacdo hospitalar e revela a disputa de poder e a
hierarquizacdo nas relagdes de trabalho na drea da saude.

(D) retrata momentos histdricos da saude quanto a dissolugao
das relagGes de poder.

(E) demonstra que, apesar das tensdes presentes no trabalho
coletivo, a maioria das questdes desta area ocorre de
maneira isolada, sem influéncia da produgdo do trabalho
capitalista.

22

Um dos principios fundamentais da ética profissional da/o
assistente social é a defesa da liberdade como valor ético
central. Os fundamentos do Servico Social ancoram-se na
seguinte concepgao de liberdade:

(A) capacidade humana de escolha livre e consciente que sofre
determinagGes imutdveis para se realizar.

(B) condicdo histdrica da humanidade para sobrevivéncia nos
limites da sociabilidade burguesa.

(C) condigdo humanitéria para cada homem exercer seu livre
arbitrio, ndo atingindo a liberdade do outro.

(D) capacidade humana de escolha livre e consciente e
capacidade pratica de criar condi¢Ges para sua realizagao.

(E) capacidade de realizar-se enquanto ser social sem que
prejudique ou influencie as escolhas do outro.

23

A Resolucdo do Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) n@
383/1999, no uso de suas atribuicBes legais e regimentais,
caracteriza a/o Assistente Social como profissional da

(A) assisténcia social.
(B) saude.

(C) previdéncia social.
(D) intervencdo social.
(E) habitagao.

24

O debate sobre o Servigo Social brasileiro, desde os anos 1980,
vem sendo orientado pela compreensdo de que esta profissdao
é uma especializacdo do trabalho coletivo, inscrita na divisdao
social e técnica do trabalho, o que supde que seu significado
social seja dado pelo processo de produgao e reprodugao das
relagdes sociais. Segundo a analise de lamamoto em Servigo
Social: direitos sociais e competéncias profissionais (BRASIL,
2009), tal processo compreende:

(A) as configuragdes assumidas pelo trabalho, as relagbes de
poder, as lutas e formas de consciéncia social e o cotidiano
da vida em sociedade.

(B) areproducdo da forca viva de trabalho e o desenvolvimento
das forgas produtivas, ou seja, dos meios de trabalho.

(C) a reprodugdo da forga viva de trabalho e o Estado, o que
abarca o conjunto de suas instituicdes e os governos.

(D) as configuragdes assumidas pelo trabalho e pelo capital, um
determinado modo de vida e a distribui¢cao dos produtos do
trabalho.

(E) o grau de desenvolvimento das forcas produtivas em certos
contextos histdricos, a distribuicdo da riqueza social e o
Estado.

25

Segundo a lei 8080/1990, o Sistema Unico de Satude (SUS) é
desenvolvido por diretrizes previstas no Art. 198 da
Constituicdo Federal e por principios, como a integralidade de
assisténcia, compreendida como um conjunto

(A) continuo das agbes e servigos promocionais, preventivos e
curativos, individuais, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema.

(B) avancado e continuo das agles e servigos eletivos,
coletivos, exigidos para cada caso nos niveis de
complexidade primario, tercidrio e quaternario do sistema.

(C) continuo das ag¢des e servigos preventivos na saide mental
e curativos, individuais, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema.

(D) articulado e avangado dos servigos sociais, preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para os niveis
terciario e secundario na complexidade do sistema.

(E) articulado e continuo das acGes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso
em todos os niveis de complexidade do sistema.
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TEXTO PARA AS QUESTOES 26 E 27

Leia o seguinte trecho extraido do texto “Atribui¢des privativas
da/o assistente social em questdo” :

A questdo social é indissocidvel da forma de organizag¢éo da
sociedade capitalista, que promove o desenvolvimento das
for¢as produtivas do trabalho social e, na contrapartida,
expande e aprofunda as relagbes de desigualdade, a miséria e
a pobreza. [...]. A questdo social diz respeito ao conjunto das
expressoes das desigualdades sociais engendradas na
sociedade capitalista madura, impensdveis sem a
intermediagdo do Estado. Tem sua génese no cardter coletivo
da produgdo, contraposto a apropria¢do privada da propria
atividade humana — o trabalho —, das condicbes necessdrias a
sua realizagdo, assim como de seus frutos. [...]. Esse processo é
denso de conformismos e rebeldias, forjados ante as
desigualdades sociais, expressando a consciéncia e a luta pelo
reconhecimento dos direitos sociais e politicos de todos os

individuos sociais.
(BRASIL, 2012) lamamoto, 2012, p. 47-48.

26

De acordo com o trecho, quanto a compreensao da questdo
social e suas expressoes, é preciso considerar

(A) os desajustamentos sociais e as relagdes contraidas entre
capital e trabalho.

(B) a marginalizagdo social e as formas de seu enfrentamento.

(C) as relagGes de produgdo, as lutas sociais e as respostas
dadas pelo Estado.

(D) o Estado, as desigualdades sociais e a nova pobreza.

(E) a lei geral da acumulagdo capitalista e a distribuigdo dos
frutos do trabalho.

27

No trecho, destaca-se a condigdo histdrica da questdo social e,
por isso, na sequéncia de suas reflexdes, lamamoto (2012)
realca aspectos fundamentais que apontam esta historicidade
hoje.

Entre eles, estdo

(A) a acumulagao flexivel, o neoliberalismo e as mudancgas nas
formas de sociabilidade marcadas pelo conservadorismo.

(B) as alteragbes no mundo do trabalho pelo fordismo, o
neoliberalismo e o recrudescimento dos movimentos
sociais.

(C) a hegemonia do capital financeiro, a acumulagdo capitalista
caracterizada por modelos de producdo rigidos e o
conservadorismo.

(D)a mercantilizagdo generalizada da vida social, o
individualismo e a prevaléncia do taylorismo nos processos
de producao.

(E) a reestruturagdo produtiva orientada pelo toyotismo como
modelo rigido de producdo, o liberalismo e o
neoconservadorismo.

28

O processo de revisdo do Codigo de Etica da/o Assistente Social
de 1986 é marcado pela inédita trajetéria da reflexao ética
profissional a partir de 1992. A que se deve tal
empreendimento protagonizado pelas entidades da categoria
profissional?

(A) Mobilizado pelo movimento de redemocratizagdo
brasileira, 0o processo de revisdo do Cédigo de Etica
profissional de 1986 aprofunda as bases humanistas da
pratica  profissional aliadas as  exigéncias do
desenvolvimento neoliberal do Estado brasileiro.

(B) Ancorado no processo de renovagao do Servigo Social no
contexto da redemocratizac¢do brasileira, o debate da ética
torna-se crucial para a consolidagdo do projeto profissional
e exige a necessidade da compreensdo da ética enquanto
acdo pratica e reflexdo ética critica.

(C) As entidades da categoria profissional foram demandadas
por movimentos organizados oriundos do processo de
democratizagdo brasileira com a finalidade de conciliar o
debate da ética com a dimensdo juridica da ética
profissional.

(D) Oriundo dos movimentos de massa e de organizagdo de
setores progressistas da sociedade brasileira, a revisdo do
cédigo de ética profissional de 1986 é resultante das
reivindicacGes de parte da categoria profissional pela
operacionalizagdo juridica do cddigo de ética.

(E) Balizado pelo processo de renovagdo profissional em
consolidagdo no periodo, as entidades da categoria
organizam a revisdo do cddigo de ética de 1986 pelo
posicionamento contrdrio a totalidade da perspectiva ética
explicitada no periodo da redemocratizagdo brasileira.

29

De acordo com a lei 8080-1990, os servicos privados de
assisténcia a saude caracterizam-se pela articulagdo, por
iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente
habilitados, e de pessoa juridicas de direito privado na

(A) promocdo, protecdo e recuperagao da saude.

(B) promocgao, hospitalizagdo e recuperagdo da saude.

(C) participagdo social, prote¢do e recuperagdo da saude.
(D) promogao, protegdo social e recuperagdo da doenga.

(E) hospitalizagdo, protegdo social e recuperag¢do da doenga.

30

Em parcelas expressivas das analises sobre as politicas sociais,
o significado delas tem sido afirmado a partir das
consequéncias dos processos de exploracdo da forca de
trabalho e das respostas que as classes sociais e o Estado
formulam para enfrenta-las.

Este significado, conforme esclarecem Behring e Boschetti
(2007), indica a adogdo do ponto de vista

(A) das contradi¢Ges sociais e da equidade.
(B) das fragmentacgGes e da setorializagdo.
(C) da universalidade e da focalizagdo.

(D) da democratizagdo e da seletividade.

(E) da totalidade social e suas contradigdes.
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31

Leia o trecho a seguir:

, a relagdo entre o individuo e a sociedade se
faz de modo espontdneo, pragmdtico, heterogéneo, acritico; o
‘nés’ é geralmente apreendido como aquele pelo qual o “eu”
existe, ou seja, através de uma identidade imediata.

Barroco, 2003, p. 38.
O espaco deve ser corretamente preenchido por:

(A) Na prética profissional.

(B) No atendimento ao usuario.
(C) Na universalidade.

(D) Na vida cotidiana.

(E) No trabalho em grupo.

32

A VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986 em
Brasilia, preconiza que a saude adquire um cardter de
totalidade, ultrapassando o modelo biomédico e hegemonico,
com raizes sobre as reivindicagbes populares postas na
realidade cotidiana da vida social. Sendo assim, deve ser
compreendida como resultado das condi¢Ges de

(A) alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e
posse de terra e acesso a servigo de saude.

(B) fome, habitacdo, educagdo, renda, meio ambiente,
desemprego, transporte, emprego, lazer, liberdade, posse
de terra e acesso a servigo de saude.

(C) alimentagdo, habitagdo, analfabetismo, renda, trabalho e
desemprego, transporte, lazer, liberdade, acesso de terra e
acesso a servigo de saude.

(D) alimentacdo, habitacdo, educacgdo, renda familiar, meio
rural, trabalho, transporte, desemprego, lazer, liberdade,
acesso e posse de terra e acesso a servigo de saude.

(E) fome, habitagdo, educagdo, renda familiar, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, cultura, autonomia, posse
de terra e acesso a servigo de saude.

33

A constituicao das politicas sociais da-se por meio de multiplos
componentes e determinagdes, entre outros, de natureza
econOmica, politica e cultural. Considerando as
particularidades da formacgdo sdcio-histérica brasileira,
sobretudo a cultura antidemocratica e conservadora das
classes dominantes no Brasil, Behring e Boschetti (2007)
destacam um componente fundamental da referida
constituigdo.

Tal componente diz respeito

(A) ao seguro social.

(B) aos direitos sociais.

(C) a logica social.

(D) as necessidades sociais.
(E) ao contrato social.

34

Em situacdo de atendimento em Unidade Basica de Saude com
usudria que afirma ter praticado aborto e que ndo deseja que a
referida informacgdo seja repassada para outros profissionais da
equipe, admite-se a quebra do sigilo profissional previsto no
Art. 18 do Cddigo de Etica da/o Assistente Social de 1993,
guando

(A) se tratar de situagBes que promovam a saude/doenca e o
bem-estar das/os usuarias/os.

(B) se tratar de situagdes cuja gravidade envolva fato delituoso.

(C) a situagdo for relacionada a atendimento multidisciplinar.

(D)a gravidade das situagbes pode trazer prejuizo aos
interesses da usudria, de terceiros/as e da coletividade.

(E) a quebra de sigilo ndo prejudicar o/a usuario/a e a
coletividade.

35

O Sistema Unico de Saude (SUS), como parte da Seguridade
Social brasileira, foi regulamentado em 1990 pela

(A) Lei Orgéanica da Saude.

(B) Lei Organica da Assisténcia Social.

(C) Lei Federal da Saude Publica.

(D) Lei Municipal Organica da Saude Publica.

(E) Lei Organica de Saude da Previdéncia Social.

36

A Seguridade Social brasileira, especialmente quanto ao seu
nucleo central — a saude, a assisténcia social e a previdéncia
social —, tem sofrido, nas ultimas décadas, uma série de
desmontes proporcionada principalmente pelas consequéncias
do neoliberalismo no pais. Em Servi¢co Social: direitos sociais e
competéncias profissionais (BRASIL, 2009), Boschetti afirma
que eles seguem trés caminhos fundamentais. Um deles refere-
se a desconfiguracdo dos direitos previstos na Constituicdo
Federal de 1988; o outro compreende a fragilizacdo dos
espacos de participagcdo e controle democrdticos também
previstos na Constituigdo.

O terceiro caminho dos desmontes da Seguridade Social
brasileira destacado pela autora refere-se

(A) a geréncia social.

(B) a supervisado.

(C) ao organograma institucional.
(D) ao orgamento.

(E) a vontade politica.
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37

Considere a situacdo de atendimento relatada a seguir:

Denuncia de maus-tratos a paciente idoso com deficiéncia
neuroldgica feita por membro da equipe multiprofissional da
atengdo basica. Paciente mora com irmdo mais novo, que é
atual cuidador apds falecimento recente da genitora de ambos.

Para a situacdo descrita, NAO constitui(em) procedimento(s)
correto(s):

(A) realizagdo de visita domiciliar com outro membro da equipe
multiprofissional para acompanhamento de rotina, a fim de
compreender melhor a denuncia recebida e discutir
estratégias de encaminhamento.

(B) leitura prévia dos registros e documentos sobre o contexto
sociofamiliar e pesquisa na rede socioassistencial sobre os
atendimentos anteriores.

(C) articulagdo prévia junto a politica local de assisténcia social
e demais recursos na perspectiva intersetorial.

(D) apoio e encaminhamento das demandas apresentadas pelo
cuidador denunciado: recente perda da mae, ter de assumir
repentinamente a fungdo de cuidador e recurso do BPC
insuficiente para poder se afastar do trabalho.

(E) acionamento da Guarda Municipal para realizar dentncia
da situagdo, como primeira medida.

38

De acordo com a lei 11.129 de 30 de junho de 2005, as
Residéncias Multiprofissionais em Saude sdo definidas como:

I. modalidade de ensino de pds-graduacao /ato sensu;

Il. direcionadas para educagao em servigos;

Ill. destinadas as categorias profissionais que integram a érea
da saude, exceto a médica;

IV. modalidade de ensino de graduacao e pds-graduacdo stricto
sensu.

Esta correto apenas o indicado em

(A)lell.

(B) llelll.
€)1, 1 elV.
(D)1, Il e II.
(E) IV.

39

Em Servigo Social: direitos sociais e competéncias profissionais
(BRASIL, 2009), lamamoto discute o significado do assalariamento
como mediagdo do trabalho profissional e os dilemas da
alienacao que lIhes sdo inerentes.

Para a autora, no ambito do Estado, uma das manifestacdes da
referida alienagdo é

(A) a pluralidade.

(B) a burocracia.

(C) o corporativismo.
(D) o empresariado.
(E) a plutocracia.

40

De acordo com a lei de regulamentacgdo da profissao, Lei 8.662,
de 1993, assinale uma das atribui¢des privativas do/a assistente
social

(A) realizar vistorias, pericias técnicas, laudos periciais,
informacGes e pareceres sobre a matéria de servicos
publicos.

(B) coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar
estudos, pesquisas, planos, programas e projetos na area
das Ciéncias Sociais.

(C) dirigir e coordenar associagdes, nucleos, centros de estudo
e de pesquisa em atendimento social.

(D) coordenar seminarios, encontros, congressos e eventos
assemelhados sobre assuntos de saude e assisténcia social.

(E) dirigir e coordenar associa¢des, nucleos, centros de estudo
e de pesquisa em Servico Social.

41

As politicas de Seguridade Social instituidas nos paises
capitalistas da Europa Central se sustentaram nos modelos de
politicas sociais

(A) bismarckiano e beveridgiano.
(B) bismarckiano e toyotista.
(C) beveridgiano e toyotista.
(D) marxista e beveridgiano.
(E) bismarckiano e marxista.
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42

Em O Servico Social na contemporaneidade: trabalho e
formagdo profissional, lamamoto (2005) enfatiza, de modo
especial, a necessidade da compreensdo da realidade como
condigdo do trabalho profissional e ndo como um obstaculo, o
que requer considerar o/a assistente social como trabalhador/a
assalariado/a, assim como a ruptura com certas perspectivas de
analise da profissdo, como as

(A) racionalistas.
(B) dialogicas.
(C) unilaterais.
(D) totalizantes.
(E) dialéticas.

43

De acordo com Barroco (2012, p. 63),

A defesa dos direitos humanos (DH) é uma das prescri¢ées
constitutivas dos principios fundamentais do CE [Cddigo de
Etica] de 1993.

A compreensdo do significado dos DH no interior do CE sup6e a
mesma Iégica adotada em relagdo aos valores, isto é, demanda
a sua relagdo com a concepgdio ética e a diregdo social do CE.
Isso remete a compreensdo histérica sobre os DH e a
necessidade de entender os seus limites e possibilidades na
sociedade capitalista.

Conforme a autora, entende-se a compreensdo de Direitos
Humanos inscrita no Cédigo de Etica do/a Assistente Social de
1993 como

(A) concepgdo histérica apreendida no contexto da sociedade
burguesa, com suas contradi¢des e determinag¢des; vincula-
se a luta de classes, em oposicdo as formas de dominacgdo e
de discriminagdo existentes.

(B) concepgdo a-histérica, compreendida pela concepgdo de
homem como um ser universal abstrato, vinculado aos
direitos naturais e a apreensdo de uma dada esséncia
humana imutavel.

(C) compreensdo abstrata dos direitos humanos desvinculada
da sociabilidade capitalista e das condi¢cBes sociais,
econdmicas e politicas de dada sociedade; compde a defesa
de valores e da ética universal.

(D) compreensao histdrica e naturalizadora da ordem vigente;
vincula-se as lutas por melhores formas de sociabilidade e a
humanizagdo que potencialize o avancgo das relagdes sociais
de classe.

(E) concepgdo universal e histdrica apreendida no seio da
sociabilidade burguesa e sua inerente luta de classes
enquanto condicdo objetiva do desenvolvimento social e
defesa de valores que pacifiquem as referidas relagGes.

44

O autor da frase “o que move o capital é a busca de lucros, ou
seja, a extragao do maximo de mais-valia” é

(A) Durkheim.

(B) Comte.

(C) Marx.

(D) Platdo.

(E) Montesquieu.

45

Segundo a abordagem histérica adotada nos estudos de Mioto
em Servico Social: direitos sociais e competéncias profissionais
(BRASIL, 2009), a familia é considerada em sua [...] diversidade,
descarta-se a ideia de modelos de estrutura e de relagGes e
desprende-se do ideal do amor e da harmonia ao tomar o
conflito como inerente as suas relagdes, inclusive aquelas que
estabelece com outras esferas da sociedade (2009, p. 489).
Coerente com esta abordagem e a luz de pesquisas anteriores,
a autora recupera indicadores que, apresentados de formas
variadas e inter-relacionados, contribuem para a definicdo de
familia. Sdo eles:

(A) a comunidade, o grau de parentesco e os afetos.
(B) o domicilio, o parentesco e os afetos.

(C) as relagdes de dependéncia e o domicilio.

(D) o grau de parentesco e as relagdes de dependéncia.
(E) o domicilio, os afetos e a comunidade.

46

Durante um atendimento individual, as a¢des profissionais que
se conectam com as exigéncias ético-politicas emancipatorias
vinculadas aos principios do Cédigo de Etica do/a Assistente
Social de 1993 ocorrem quando o/a profissional

(A) apresenta respostas estritamente institucionais e
potencializa a responsabilidade da resolucdo do problema
para o/a usuario/a.

(B) expbe o/a usuario/a diante da equipe profissional e o
responsabiliza pelo seu quadro de saude.

(C) oferece respostas profissionais e constrdi junto com o/a
usudrio/a estratégias de enfrentamento e superagdo da
questdo apresentada.

(D) acolhe e cria vinculos com usuario/a na perspectiva
terapéutica e encaminha para outras instancias a resolucdo
das demandas apresentadas.

(E) oferece oportunidade de reflexdo, questionamento e
estratégias de reivindicagdo no ambito mais geral, porém
ndo atendendo a demanda apresentada.
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O espago criado para estabelecer a comunicagdo entre os
usuarios e instituicdo no SUS que tem por objetivo melhorar a
qualidade dos servigos prestados é chamado de

(A) ouvidoria.

(B) ambulatério.

(C) enfermaria.

(D) comunicagdo hospitalar.
(E) servigo juridico.

48

Ao tratar do significado da orientacdo e do acompanhamento
social a individuos, grupos e familias exercidos pelas/os
assistentes sociais nos mais diversos espagos socio-
ocupacionais de sua inser¢do, Mioto (2009) prop&e considera-
los como agdes socioeducativas e que se estruturam no que a
autora nomeia como seus “dois pilares”, sendo eles:

(A) estabelecimento de vinculos e atendimento individual.
(B) praticas restaurativas e didlogo.

(C) plantdo social e estabelecimento de vinculos.

(D) grupo focal e processo reflexivo.

(E) socializagcdo das informagdes e processo reflexivo.

49

O conservadorismo e a pds-modernidade tém se apresentado
como parte constituinte das estratégias presentes no conjunto
da ofensiva neoliberal, tendo expressdes na area da saude, bem
como na profissdo do Servico Social.

A afirmacdo que NAO caracteriza uma reagdo conservadora no
campo do Servigo Social, segundo Matos (2013), é:

(A) O Servigo Social Clinico tem se apresentado a partir da
proposta de profissionais de atendimento de carater
terapéutico, e pode se configurar como uma das expressées
da reacgdo conservadora ao Servico Social.

(B) A defesa de um saber especifico do/a assistente social na
salde a luz das especialidades médicas conforma uma
afirmagdo de identidade profissional.

(C) Mesmo com o Projeto Etico-Politico, desde os anos 1990,
correntes irracionalistas e da pds-modernidade recuperam
na profissdo aspectos de sua génese e histéria
conservadoras.

(D) A apropriacdo do Projeto Etico-Politico depende da defesa
concreta dos seus principios e valores pelos/as
profissionais, bem como de elementos conjunturais e
estruturais, sobre os quais a categoria ndo tem ingeréncia
sozinha.

(E) A reatualizacdo da crise de identidade profissional
estabelece duvidas entre assistentes sociais e estudantes de
Servico Social sobre o objeto especifico da profissao.

50

A Politica Nacional de Humanizagao (PNH), criada em 2003 e
vinculada a Secretaria de Atengdo a Saude do Ministério da
Saude, esta associada aos fundamentos centrais da politica

(A) de assisténcia social e a garantia dos principios do SUS, e
deve ter como referencial o Projeto de Reforma Sanitaria.

(B) da previdéncia social e a garantia dos principios do SUS,
bem como do Projeto de Reforma Publica Sanitaria.

(C) de saude e a garantia dos principios do SUS, devendo ter
como referencial o Projeto de Reforma Sanitaria.

(D) de saude, assisténcia social e previdéncia social e deve ter
como referencial o Projeto de Reforma Sanitaria.

(E) de saude coletiva e a garantia dos principios da previdéncia
social e deve ter como referencial o Projeto Etico Politico.
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