UFJF — RESIDENCIA 2013 — PROVA OBJETIVA
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA — SERVICO SOC IAL

01. Marque a alternativa CORRETA.
Segundo Fleury e Ouvernay (2009), Marshall (1967) formulou uma tipologia dos direitos de cidadania,
decompondo essa nocgdo em trés elementos constitutivos:

a) politico, civil e social.

b) politico, social e habitacional.
c) social, civil e demogréfico.

d) social, civil e participativo.

02. Marque a alternativa CORRETA.
Segundo Fleury e Ouvernay (2009), hé trés tipos ideais de sistemas de protecdo social:

a) modelo de assisténcia social, modelo sanitario, modelo de seguro social.

b) modelo de previdéncia, modelo demogréafico, modelo epidemiolégico.

c) modelo de assisténcia, modelo de seguridade social, modelo de seguro social.
d) modelo de seguro social, modelo habitacional, modelo de previdéncia social.

03. Marque a alternativa INCORRETA.
Segundo Fleury e Ouvernay (2009), a politica de saude é uma politica social por:

a) estar voltada para a reproducao de individuos e coletividades.

b) estar voltada para melhorar a condicdo demogréfica.

C) assumir que a salde é um direito inerente a cidadania.

d) assegurar 0 acesso a um conjunto de beneficios dos sistemas de protecdo social.

04. Marque a alternativa CORRETA.
Segundo Fleury e Ouvernay (2009), a politica social envolve acdes:

a) permanentes ou temporarias relacionadas ao desenvolvimento, a reproducdo e transformacdo dos
sistemas de prote¢&o social.

b) permanentes ou temporarias relacionadas ao desemprego e a habitagéo.

C) permanentes ou temporarias relacionadas ao meio ambiente e a economia.

d) permanentes ou temporarias relacionadas a educacédo em saude.

05. Marque a alternativa CORRETA.
De acordo com Noronha (2009), o SUS, definido na Lei n°. 8.080 de 1990, abrange:

a) atividades dirigidas as pessoas voltadas exclusivamente a promogéo e prevencao da saude.

b) servicos federais prestados no ambito ambulatorial, hospitalar e nas unidades de apoio diagndstico.

c) acdes de distintas complexidades e custos que variam desde a aplicacdo de vacinas e consultas médicas
nas clinicas basicas até cirurgias cardiovasculares e transplantes.

d) instituicbes privadas voltadas para o controle da qualidade, pesquisa, producdo de insumos,
medicamentos, sangue e hemoderivados e equipamentos de salde.

06. Marque a alternativa CORRETA.
De acordo com Noronha (2009), a participacdo complementar dos servigcos privados deve ser realizada mediante:

a) as normas do direito privado.

b) contratos e convénios.

c) acordos bilaterais entre estado e municipio.

d) acordos bilaterais entre estado e a esfera federal.
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07. Marque a alternativa CORRETA.
De acordo com Noronha (2009), o financiamento oriundo das receitas arrecadadas pelo Estado permite que a
totalidade de a¢bes e servicos prestados pelo SUS seja oferecida mediante:

a) comprovacao de insercdo no mercado de trabalho.
b) oferta de servigcos gratuitos.

c) comprovacao de contribuigdo financeira prévia.

d) comprovacéo de contribuicdo previdenciaria.

08. Marque a alternativa INCORRETA.
De acordo com Noronha (2009), os principios e diretrizes do SUS estabelecidos na LOS, em 1990, séo:

a) igualdade na assisténcia a saude.
b) universalidade.

c) participacdo da comunidade.

d) centralizacao politico-administrativa.

09. Marque a alternativa CORRETA.
De acordo com Noronha (2009), a direcdo do SUS é (nica no(s):

a) nivel nacional.

b) niveis estaduais.

c) niveis municipais.

d) niveis municipais, estaduais e nacional.

10. Marque a alternativa CORRETA.
De acordo com Noronha (2009), a diretriz de descentralizacéo foi concebida como estratégia para:

a) reducéo do numero de instituicfes estatais.

b) estabelecer exclusiva relagédo entre os municipios.

c) democratizag&o e incorporacdo de novos atores sociais.
d) atrelar valores sociais e politicos as instituicdes.

11. Marque a alternativa INCORRETA.

De acordo com Noronha (2009), o SUS é regido pelos mesmos principios e diretrizes, mas a forma como o
sistema de saude se materializa no territério varia significativamente, e varios fatores explicam a diversidade do
SUS, sendo eles:

a) a assisténcia a saude pode ser realizada no nivel ambulatorial e hospitalar.

b) a assisténcia a salde pode ser realizada nos servigcos de apoio diagndstico e terapéutico.
C) a assisténcia a saude pode ser realizada no espacgo domiciliar.

d) a assisténcia a saude pode ser realizada, exclusivamente, na atencao primaria.

12. Marque a alternativa CORRETA.
De acordo com Noronha (2009), um dos principais desafios do SUS é:

a) superar as profundas desigualdades em saude.
b) eliminar as diferencas culturais regionais.

c) respeitar as diferencas regionais da saude.

d) organizar a atencdo hospitalar.
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13. Marque a alternativa CORRETA.
Segundo Braga Neto (2009), a chamada era de ouro da assisténcia médico- hospitalar, no Brasil, corresponde ao
periodo:

a) medieval.

b) poés-guerra até meados dos anos de 1970.
c) seéculo XIX.

d) dltima década do século XX.

14. Marque a alternativa INCORRETA.
Segundo Braga Neto (2009), o periodo que se segue a década de 1940 do século XX é considerado de difusdo e
radicalizacao de um determinado padrao de assisténcia a salde, com base em:

a) edificacdes modernas e arrojadas com grande namero de leitos.
b) diversificado corpo de especialistas.

c) trabalho sustentado pela interdisciplinaridade.

d) sofisticacao tecnoldgica.

15. Marque a alternativa CORRETA
De acordo com Solla e Chioro (2009), a l6gica de organizacédo do SUS pressupde:

a) 0 acesso aos servigcos hospitalares.

b) o acesso a medicamentos e procedimentos de alta complexidade.

c) a constituicdo de uma rede de servigos organizada de forma regionalizada e hierarquizada.
d) a constituicdo de uma rede municipal organizada.

16. Marque a alternativa CORRETA

De acordo com Solla e Chioro (2009), a area da atencao especializada pode ser conceituada e delimitada pelo
territério em que é desenvolvido um conjunto de acfes, praticas, conhecimentos e técnicas assistenciais
demarcadas pela incorporacéo de processos de trabalho que englobam:

a) densidade tecnolégica.

b) tecnologias simplificadas.

c) padréo de qualidade e seguranca.

d) planejamento com base nas necessidades de salde.

17. Marque a alternativa CORRETA.
De acordo com Solla e Chioro (2009), o sistema de referéncia e contrarreferéncia significa:

a) resolutividade dos problemas de salde na atencéo basica.

b) resolutividade dos problemas de salde na média complexidade.

c) encaminhamento e retorno do usuario da atencéo primaria para o nivel hospitalar.

d) integracao, a partir da atencéo basica, ordenando a necessidade de fluxos e contrafluxos pelo sistema.

18. Marque a alternativa CORRETA.
Como salienta Furtado (2007), a multidisciplinaridade é caracterizada pelo (a):

a) justaposicdo de varias disciplinas em torno de um mesmo tema ou problema, sem o estabelecimento de
relacdes entre os profissionais representantes de cada area no plano técnico ou cientifico.

b) envolvimento, em um mesmo campo do conhecimento, de praticas transversais a todas as profissdes de
saude, conforme descrito na Norma Interministerial n°. 736, de 05 setembro de 2001, do Ministério da
Saude.

c) envolvimento de varias areas do conhecimento em um campo do saber comum, promovendo uma
integracao dos resultados obtidos na busca de solug@es dos problemas de saude individuais e coletivos.

d) valorizacdo da dimensé&o subjetiva, social e bioldgica na pratica de todos os profissionais das equipes de
saude, fortalecendo o compromisso com o direito do cidaddo e fomentando a transversalidade e a
grupalidade.
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19. Marque a alternativa CORRETA.
Furtado (2007) destaca como exemplo de interacao pluridisciplinar:

a) as reunides dos Conselhos de Saulde.

b) as participacbes em congressos e seminarios de areas afins.
c) as reunides tradicionais de discussédo de casos.

d) os encontros festivos promovidos pelo servico.

20. Marque a alternativa CORRETA.
Referindo-se a Campos (1997), Furtado (2007) propde uma discussao em torno dos conceitos de nicleo e campo
de competéncia e responsabilidade. Segundo o autor:

a) nucleo representa a area descoberta do conhecimento humano e campo representa a estrutura interna,
imutavel e soberana de cada disciplina.

b) nucleo diz respeito aos elementos de singularidade que definem a identidade de cada profissional ou
especialista e campo seria constituido por responsabilidades e saberes comuns ou convergentes a varias
profiss6es ou especialidades.

c) nlcleo representa um espaco de limites imprecisos onde cada disciplina ou profissdo buscaria, nas
outras, apoio para cumprir suas tarefas tedricas e praticas e campo demarcaria a identidade de uma area
de saber e de pratica profissional.

d) ndcleo representa zonas de saber multiprofissionais em que as diferentes categorias operam na
construcdo de redes cooperativas e solidarias e campo diz respeito ao encontro entre as singularidades,
particularidades das diferentes profissdes de salde, na tentativa de romper com a dominacgéo e o controle
de determinadas profissées.

21. Complete a afirmativa abaixo com a alternativa CORRETA.

Citando Campos (1999), Furtado (2007) adverte que o arranjo organizacional das equipes de referéncia tem,
, seus pilares centrais na busca de superacdo do modelo
médico hegemonico e de fragmentagdo das acBes em saude.

a) nas nocdes de vinculo terapéutico, interdisciplinaridade e gestao colegiada
b) nos conselhos de salde, na supervisao direta e nas equipes matriciais

C) na participacdo popular, na acessibilidade e no planejamento

d) no planejamento, no trabalho coletivo e na gestao colegiada

22. Marque a alternativa CORRETA.
Furtado (2007) afirma que a reorganizacao do trabalho interprofissional dentro das equipes dos servicos de saude
do SUS é condicdo necessaria para a conquista da:

a) intersetorialidade.
b) equidade.

c) integralidade.

d) acessibilidade.

23. Furtado (2007) identifica algumas situacdes que ilustram a multidisciplinaridade. Dentre elas, pode(m)-se
destacar, EXCETO:

a) o funcionamento isolado das diferentes faculdades dentro de uma mesma universidade.

b) o pequeno nimero de iniciativas conjuntas entre departamentos de uma mesma faculdade.

C) 0s quase inexistentes canais de troca entre profissionais que trabalham em um ambulatério de
especialidades.

d) afragmentacdo da rede de atencdo a salde e o consequente isolamento dos servicos.
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24. Marque a alternativa CORRETA.
Citando Houaiss (2001), Gomes, Pinheiro e Guizardi (2005) ponderam que as equipes multiprofissionais devem
trabalhar em unissono, de forma harménica. Segundo os autores, essa harmonia deve ser compreendida como:

a) auséncia de discordancia entre 0s membros das equipes de salde que traz uma atmosfera de equilibrio
para 0s Sservigos.

b) auséncia de conflitos entre os profissionais, revelando aos usuarios do servico a coesao interna da equipe
de saude.

c) um arranjo de elementos diferentes reunidos por uma relagdo de pertinéncia, que tem como resultado a
producdo de uma sensacao agradavel e/ou de prazer.

d) um encontro produzido pelos semelhantes saberes ali representados, na perspectiva de criar um
ambiente propicio para a realizacdo das a¢c6es em saude.

25. Marque a alternativa CORRETA.

Escorel e Moreira (2008) afirmam que a participacdo em programas e acfes de saude ndo comecou com 0 SUS.
Nas décadas de 1970 e 1980, outros tipos de conselhos procuravam viabilizar a participacdo da populacgéo.
Dentre eles, os autores destacam:

a) conselhos comunitarios, conselhos populares e conselhos administrativos.
b) conselhos de saude, conselhos diretores e conselhos administrativos.

c) conselhos de direito, conselhos profissionais e conselhos populares.

d) conselhos gestores, conselhos de direito e conselhos comunitarios.

26. Marque a alternativa CORRETA.
Segundo Escorel e Moreira (2008), trés instituicbes caracterizam a democracia sanitaria no Brasil. S&o elas:

a) conselhos municipais de salide, secretarias municipais de saude e Ministério da Saude.

b) conselho nacional de saude, conselhos estaduais de salde e conselhos municipais de saude.
c) conferéncias, conselhos e fundos de saude.

d) secretarias municipais de salde, secretarias estaduais de salde e Ministério da Saude.

27. Marque a alternativa CORRETA.
Escorel e Moreira (2008) afirmam que a Lei n°. 8.142 estabeleceu que, tanto nos conselhos de salde quanto nas
conferéncias, a representacéo dos usuarios seré:

a) majoritaria em relagdo ao conjunto dos demais segmentos.
b) paritaria em relacdo ao segmento do governo.

C) majoritaria em relagdo ao segmento do governo.

d) paritaria em relagdo ao conjunto dos demais segmentos.

28. Marque a alternativa CORRETA.
Giovanella e Mendonca (2008) ressaltam que a atengdo primaria a salde € considerada internacionalmente a
base para um novo modelo assistencial de sistemas de saude que tenham em seu centro:

a) os profissionais de saude.

b) os espagos de participacdo e controle social.
C) o usuario-cidadao.

d) apromocéao da salde.

29. Baseando-se nos estudos de Barbara Starfield (2002), Giovanella e Mendonca (2008) destacam como
atributos da atencao primaria, EXCETO:

a) a garantia de cuidado integral.

b) a assuncéo de responsabilidade longitudinal pelo paciente com continuidade da relacédo clinico-paciente
ao longo da vida.

C) a prestacao de servicos de primeiro contato.

d) a garantia de acesso a medicamentos, sobretudo aos grupos de risco.
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30. Marque a alternativa CORRETA.
Giovanella e Mendonca (2008) destacam que a Equipe de Salude da Familia (ESF) é multiprofissional e composta por:

a) um médico generalista, um enfermeiro, um ou dois auxiliares de enfermagem e cinco a seis agentes
comunitarios de saude.

b) um médico generalista, um médico pediatra, um enfermeiro e cinco a seis agentes comunitarios de saude.

c) um médico generalista, um enfermeiro, um assistente social, um ou dois auxiliares de enfermagem e cinco
a seis agentes comunitarios de saude.

d) um médico generalista, um enfermeiro, um cirurgido dentista, um ou dois auxiliares de enfermagem e
cinco a seis agentes comunitarios de saude.

31. Marque a alternativa CORRETA.
Como asseguram Giovanella e Mendonga (2008), a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) reconhece a
Saude da Familia como:

a) base da piramide de organizacéo dos servicos de saude.
b) nivel basico de atengédo a saude.

¢) modelo substitutivo e de reorganizagdo da atencéo basica.
d) um programa governamental de prevencao da saude.

32. Marque a alternativa CORRETA.
Segundo Giovanella e Mendoncga (2008), a concepcéo de atencao primaria expressa na Declaracédo de Alma-Ata é:

a) seletiva.

b) restritiva.

c) complementar.
d) abrangente.

33. Marque a alternativa CORRETA.
Giovanella e Mendonga (2008) afirmam que a primeira proposta governamental formal de organizagdo de um
primeiro nivel de atencdo data de 1920, na Gra-Bretanha. Essa proposta ficou conhecida como Relatorio:

a) Flexner.
b) Dawson.
c) Rockefeller.
d) Bismarck.

34. Marque a alternativa CORRETA.
Segundo Giovanella e Mendonga (2008), a presenca de multiplos saberes e praticas, de diferentes processos de
trabalho em uma mesma equipe, aponta para uma pratica de integralidade quando:

a) os profissionais se enclausuram em seus saberes predefinidos e em suas praticas individualizadas.

b) existe uma harmonia, homogeneidade na relacdo entre os diferentes profissionais que compdem as
equipes de salde.

c) € garantida a especificidade e a hierarquia entre os saberes profissionais.

d) nao se restringe a atuac@es individuais ou pontuais dos profissionais.

35. Marque a alternativa CORRETA.

Castro e Oliveira (2011) relatam que os assistentes sociais devem preservar 0s pressupostos do conceito
ampliado de salde e realizar uma agéo assistencial que ultrapasse a sua dimensao imediata. As autoras apontam
como estratégia de efetivagdo do conceito ampliado de saude acdes de:

a) educacgdo em saude.

b) promocgéo e prevencgédo a saude.
c) mobilizagdo de comunidade.

d) cuidado em saude.
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36. Marque a alternativa CORRETA.
Na gestdo e organizacao da politica de salde, ha elementos que aprisionam o trabalho dos assistentes sociais.
Castro e Oliveira (2011) apresentam que, dentre esses, destaca-se:

a) controle dos recursos humanos, exigéncia do cumprimento de producdo e fiscalizacdo da acao
assistencial.

b) centralidade no cumprimento dos programas determinados pelo Ministério da Salde, excesso de
burocracia e exigéncia do cumprimento de producéo.

c) jornada extensa de trabalho, controle do trabalho através do ponto biométrico e cumprimento de
producao.

d) centralidade no cumprimento dos programas determinados pelo Ministério da Saude, cumprimento da
producéo e fiscalizacdo da acao assistencial.

37. Marque a alternativa CORRETA.

Na atualidade, a questdo social tem sido objeto de uma intervencdo imediata por parte do Estado, pautada em
uma assisténcia focalizada e repressiva. Devido a esse fato, Castro e Oliveira (2011) sinalizam que os assistentes
sociais devem afirmar o seu trabalho a partir da perspectiva do (a):

a) direito e educagdo em saude.

b) socializacédo de informacdes e integralidade em saude.
c) cuidado em saude e direito.

d) direito e socializacdo de informacdes.

38. Em relacdo ao planejamento do trabalho, Castro e Oliveira (2011) apontam que esse possibilita, EXCETO:

a) o direcionamento das atividades e demandas.

b) deixar as agdes mais transparentes para 0s usuarios e outros profissionais.
¢) ando visualizacdo dos resultados gerados pelo trabalho.

d) buscar recursos e parcerias.

39. O projeto de Reforma Sanitaria, conforme os Parametros de Atuacao do Assistente Social na Politica de
Saude, demanda aos assistentes sociais a realizagao de ag6es voltadas para, EXCETO:

a) democratizacdo do acesso as unidades e aos servi¢os de saude.
b) selecéo socioeconémica dos usuarios.

c) trabalho interdisciplinar.

d) estimulo a participacéo popular.

40. Marque a alternativa CORRETA.
A relacdo entre o projeto ético-politico do Servigo Social e de Reforma Sanitaria pode ser verificada, de acordo
com os Parametros de Atuacgéo do Assistente Social na Politica de Salde, nos seguintes grandes eixos:

a) aportes e referéncias tedricas, formacao profissional e principios.

b) formacéo profissional, exercicio profissional, aportes e referéncias tedricas.
c) principios e diretrizes, atribuicdes profissionais e formacéao profissional.

d) referéncias tedricas, competéncias profissionais e formacao profissional.

41. Marque a alternativa CORRETA.
De acordo com os Parametros de Atuacdo do Assistente Social na Politica de Salde, as principais demandas
postas aos profissionais de Servigo Social estdo voltadas para agdes:

a) socioeducativas.

b) socioassistenciais.
c) sociopoliticas.

d) interdisciplinares.
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42. A equipe de saude e os empregadores, frente as condicdes de trabalho e/ou a falta de conhecimento das
competéncias dos assistentes sociais, tém historicamente requisitado diversas acfes que ndo sdo atribuicdes do
Servico Social. Conforme os Parametros de Atuacdo do Assistente Social na Politica de Salde, dentre essas
acOes, pode-se elencar, EXCETO:

a) quebra de sigilo profissional.

b) pesagem e medicdo de criancas e gestantes.
c) comunicagédo de o6bitos.

d) marcacdo de consultas e exames.

43. Marque a alternativa CORRETA.
De acordo com os Parametros de Atuacdo do Assistente Social na Politica de Saude, a formacao profissional na
area da saude deve ser direcionada pelos seguintes eixos:

a) trabalho educativo e principios do SUS.

b) trabalho interdisciplinar e principios do SUS.

c) principios do SUS e planejamento da agéo assistencial.
d) trabalho interdisciplinar e trabalho educativo.

44. Marque a alternativa CORRETA.
De acordo com o Cédigo de Etica do(a) assistente social, constitui-se como direito do profissional:

a) repassar ao seu substituto as informac8es necessarias a continuidade do trabalho.

b) denunciar falhas nos regulamentos, nas normas e nos programas da instituicdo em que trabalha.
c) aprimoramento profissional de forma continua.

d) viabilizar a participacao efetiva da populacao usuéaria nas decis@es institucionais.

45. O Cadigo de Etica profissional do assistente social apresenta que é dever profissional, EXCETO:

a) utilizar o nmero de registro no Conselho Regional no exercicio da profisséo.

b) participar de programas de socorro a populagéo em situacdo de calamidade publica.

c) ao realizar critica publica a colega e outros/as profissionais, fazé-lo sempre de maneira objetiva,
construtiva e comprovavel, assumindo inteira responsabilidade.

d) manter o sigilo profissional.

46. De acordo com o Codigo de Etica dos assistentes sociais, € vedado ao profissional, EXCETO:

a) assumir responsabilidade por atividade para as quais ndo esteja capacitado(a) pessoal e tecnicamente.

b) aproveitar-se de situagBes decorrentes da relagdo assistente social-usuario para obter vantagens
pessoais ou para terceiros.

c) pronunciamento em matéria de sua especialidade, sobretudo quando se tratar de assuntos de interesse
da populacéo.

d) revelar sigilo profissional. A quebra deste sé é admissivel em situacbes cuja gravidade possa trazer
prejuizo aos usuarios, a terceiros e a coletividade.

47. Marque a alternativa CORRETA
Conforme o Cddigo de Etica Profissional, na relagdo com os usuarios, é dever do assistente social:

a) esclarecer aos usuarios, ao iniciar o trabalho, sobre os objetivos e a amplitude de sua atuacao
profissional.

b) ter livre acesso a populagéo usuaria.

c) ter liberdade na realizacdo de seus estudos e pesquisas, resguardados os direitos de participacdo de
individuos ou grupos envolvidos em seus trabalhos.

d) apoiar e/ou participar dos movimentos sociais e organizacao populares.
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48. Marque a alternativa CORRETA
Para Mioto e Nogueira (2006), o aporte tedrico que deve subsidiar a acao profissional na area da salde baseia-se na:

a)
b)
c)
d)

educacédo em saude.
promocéao da salde.
integralidade em saude.
prevencao em saude.

49. Mioto e Nogueira (2006) salientam que o tratamento da pratica profissional, em qualquer campo, esta
permeado por problemas de naturezas diversas que tornam o seu debate um verdadeiro desafio para aqueles que
se propdem a realiza-lo. No Servico Social, o desafio € tratar a pratica profissional a partir de sua categoria basica
que é a acdo profissional. Desta forma, as autoras apontam que as acfes profissionais desenvolvidas pelo
assistente social se estruturam sustentadas no(a), EXCETO:

a)
b)
c)
d)

conhecimento da realidade.

conhecimento dos sujeitos.

definicdo dos objetivos e escolha das abordagens e instrumentos adequados.
estudo social.

50. Marque a alternativa CORRETA.
De acordo com Mioto e Nogueira (2006), a estruturacdo das agOes profissionais deve ser operada, através do(a):

a)
b)
c)
d)

planejamento, documentacgao e senso investigativo.
criatividade, documentacao e planejamento.
postura critica, documentacdo e senso investigativo.
senso investigativo, criatividade e postura critica.
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