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CADERNO DE PROVA
PROCESSO DE SELEÇÃO PARA RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL/UNIPROFISSIONAL – 2024


Prova a ser realizada pelos candidatos graduados em SERVIÇO SOCIAL

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO
NOME
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



    Nº de Identidade                Órgão Expedidor                   UF                    Nº de Inscrição
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	INSTRUÇÕES:
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	Prova


Além deste CADERNO DE QUESTÕES, você deverá receber o CARTÃO DE RESPOSTAS. 
Preencha os dados de identificação solicitados no CADERNO DE QUESTÕES e no CARTÃO DE RESPOSTAS de caneta azul ou preta.
Cada questão proposta apresenta quatro opções de resposta, sendo apenas uma delas a correta. A questão
que tiver sem opção assinalada receberá pontuação zero, assim como a que apresentar mais de uma opção
assinalada, mesmo que dentre elas se encontre a correta.
O CARTÃO DE RESPOSTAS é o único documento de correção, devendo ser preenchido com bastante atenção, à caneta esferográfica, azul ou preta, ponta grossa, marcando uma única alternativa em cada questão. Não rasure, não amasse nem dobre o CARTÃO DE RESPOSTAS; é vedada a substituição do CARTÃO DE RESPOSTAS decorrente de erro cometido por candidato.
Aguarde autorização para abrir o caderno de provas.
Após a autorização para o início da prova, confira-a, com a máxima atenção, observando se há algum defeito (de encadernação ou de impressão) que possa dificultar a sua compreensão.
A prova terá duração máxima de 4h (quatro horas), não podendo o candidato retirar-se com a prova antes
	
	que transcorram 2 (duas) horas do seu início.
A interpretação dos enunciados faz parte da aferição de conhecimentos. Não cabem, portanto, esclarecimentos.
A prova é composta de 30 (trinta) questões objetivas, verifique se este caderno está completo.
01 a 10 – Saúde Pública. Sistema Único de Saúde. Vigilância em Saúde. Programa Nacional de Segurança do Paciente.
11 a 30 – Conhecimentos Específicos
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	Não será permitido 


Não serão permitidas consultas bibliográficas de qualquer espécie, impressos, anotações e/ou outro tipo de pesquisa, utilização de máquina calculadora, agendas eletrônicas ou similares, telefone celular, BIP, walkman, MP3, MP4, tablets, reprodutor de áudio ou de qualquer material.
É terminantemente proibida, sob qualquer alegação, a saída do candidato da sala de prova, antes de decorridas 2 horas, a contar de seu efetivo início.
O candidato não poderá ausentar-se da sala de prova sem o acompanhamento de um fiscal.
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	Informações gerais


Certifique-se de ter assinado a lista de presença.
Ao terminar sua Prova e preenchido o CARTÃO-RESPOSTA, desde que no horário estabelecido para deixar o recinto de Prova, entregue o Cartão-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em silêncio.
Sua prova poderá ser invalidada se você não o assinar o CARTÃO-RESPOSTA.
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Descrição gerada automaticamente]Secretaria de Estado da
Saúde
Hospital Regional de
Cacoal-HRC
Comissão de Residência Multiprofissional em Saúde-COREMU-HRC



[bookmark: _Hlk156556176]CONHECIMENTO GERAL
QUESTÃO 01
Boas práticas em saúde, conforme definido pela ANVISA, referem-se a ações adotadas por prestadores de serviços para garantir a uniformidade na implementação de políticas de qualidade. Esses prestados devem estabelecer estratégias e ações voltadas para Segurança do Paciente. Entre essas ações estão mecanismos para:
a) Promover o autocuidado.
b) Prevenir lesão por pressão.
c) Estimular a proteção especifica. 
d) Estimular a promoção da saúde.

QUESTÃO 02
A criação do Núcleo de Segurança do Paciente ocorreu por meio da Portaria GM/MS nº 529/2013, e deve-se a inúmeras campanhas internacionais fomentadas pela Organização Mundial de Saúde (OMS). Em relação ao que compete ao Núcleo de Segurança do Paciente-NSP, marque a alternativa correta. 
a) Promover ações para a gestão de epidemiológica no serviço de saúde.
b) Desenvolver ações para a integração e a articulação com foco na equipe médica no serviço de saúde.
c) Fornecer equipamento de proteção individual adequado ao risco dos profissionais.
d) Estabelecer barreiras para a prevenção de incidentes nos serviços de saúde.

QUESTÃO 03
O Sistema Único de Saúde (SUS) é um dos maiores e mais complexos sistemas de saúde pública do mundo. Com base na Lei 8.080/90, que define a saúde como um direito de todos e um dever do Estado, qual princípio do SUS se destaca na seguinte descrição:
 “A saúde é um direito de todos e é um dever do Poder Público a provisão de serviços e de ações que lhe garanta, colocando também o desafio de oferta de serviços e ações de saúde a todos que deles necessitem, enfatizando as ações preventivas e reduzindo o tratamento de agravos”.
a) Equidade. 
b) Integralidade.
c) Universalidade. 
d) Hierarquização.

QUESTÃO 04
Os princípios e as diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS) constituem as bases para o funcionamento e a organização do sistema de saúde em nosso país, sendo a base legal do SUS constituída, fundamentalmente, por três documentos que expressam os elementos básicos que estruturam e organizam o sistema de saúde brasileiro; analise-os.
I. A Constituição Federal de 1988, na qual a saúde é um dos setores que estruturam a seguridade social, ao lado da previdência e da assistência social.
II. A Lei nº 8.080/1990, também conhecida como a Lei Orgânica da Saúde e que dispõe, principalmente, sobre a organização e a regulação das ações e serviços de saúde em todo território nacional. 
III. A Lei nº 8.142/1990, que estabelece o formato da participação da comunidade no SUS e dispõe sobre as transferências intergovernamentais de recursos financeiros na área da saúde. 
Assinale a alternativa CORRETA.
a) I, II e III. 
b) I, apenas. 
c) I e II, apenas. 
d) I e III, apenas.

QUESTÃO 05
As Redes de Atenção à Saúde, na condição de produtos das ações de políticas que fortalecem e cumprem as diretrizes do SUS, configuram um arranjo que busca garantir a universalidade do atendimento em saúde, ou seja, ampliar acesso e em tempo oportuno e de forma integral. Pensando em redes de atenção à saúde, analise as afirmativas:
I. As redes de atenção à saúde constituem-se de três elementos fundamentais: uma população e as regiões de saúde, uma estrutura operacional e um modelo de atenção à saúde.
II. A população de responsabilidade das redes de atenção à saúde vive em territórios sanitários, organiza-se socialmente em famílias e é cadastrada e registrada em subpopulações por riscos sociossanitários.
III. O conhecimento detalhado da população usuária de um sistema de atenção à saúde é o elemento fundamental que torna possível romper com a gestão baseada na oferta, característica dos sistemas fragmentados, e instituir a gestão fincada nas necessidades de saúde da população, elemento essencial das redes de atenção à saúde.
IV. A Atenção Básica deve ser entendida como porta de entrada da Rede de Atenção à Saúde, como ordenadora do sistema de saúde brasileiro.
Estão corretas as afirmativas:
a) I, III e IV
b) II, III e IV
c) I, II, III e IV
d) I, II e IV
QUESTÃO 06
As boas práticas de funcionamento do serviço de saúde são entendidas como componentes da garantia da qualidade que asseguram que os serviços são ofertados com padrões de qualidade adequados. 
Coluna 1
1 – Cultura da segurança: 
2 – Dano: 
3– Evento adverso: 
4 – Incidente: 
Coluna 2
a) conjunto de valores, atitudes, competências e comportamentos que determinam o comprometimento com a gestão da saúde e da segurança, substituindo a culpa e a punição pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a atenção à saúde;
b) comprometimento da estrutura ou função do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo, incluindo doenças, lesão, sofrimento, morte, incapacidade ou disfunção, podendo, assim, ser físico, social ou psicológico;
c) incidente que resulta em danos à saúde; 
d) evento ou circunstância que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessário à saúde;
Relacione a coluna 1 com a Coluna 2:
a) 1a, 2b, 3c, 4d.
b) 1b, 2c, 3a, 4d.
c) 1a, 2d, 3c, 4a.
d) 1c, 2d, 3c, 4b.

QUESTÃO 07
Podemos definir Indicadores de Saúde como instrumentos utilizados para medir uma realidade, como parâmetro norteador, instrumento de gerenciamento, avaliação e planejamento das ações na saúde, de modo a permitir mudanças nos processos e resultados.
Sobre medidas de frequência das doenças e indicadores de saúde, verifique as alternativas e assinale a INCORRETA.
a) Prevalência é a medida do número total de casos existentes de uma doença em um ponto ou período de tempo e em uma população determinada, sem distinguir se são casos novos ou não.
b) A incidência é um indicador da velocidade de ocorrência de uma doença ou outro evento de saúde na população e, consequentemente, indica exatamente as pessoas que irão ser afetadas por essa doença.
c) A prevalência é um indicador da magnitude da presença de uma doença ou outro evento de saúde na população.
d) Incidência é a medida do número de casos novos de uma doença, originados de uma população em risco de sofrê-la, durante um período de tempo determinado.

QUESTÃO 08
O Departamento de articulação interfederativa trabalha em prol do fortalecimento da capacidade de gestão e da articulação entre os gestores do SUS nas três esferas da Federação, por meio de instrumentos e mecanismos efetivos de governança, na perspectiva da garantia do pleno usufruto do direito à saúde. O Decreto nº 7.508 de 28 de junho de 2011, cumpre, dentre outras, a função primordial de:
a) Promover a organização de uma rede regionalizada e hierarquizada, tendo a atenção básica como coordenadora.
b) Pactuar regras de financiamento de base estadual e macrorregional, segundo a organização dos planos estaduais de saúde.
c) Propor novas estruturas de “governança” e o papel dos gestores no processo de regionalização do sus.
d) Organizar a participação social junto aos colegiados de gestão regional, estadual e macrorregionais.

QUESTÃO 09
A Vigilância Epidemiológica é definida pela Lei n° 8.080/90 como “um conjunto de ações que proporciona o conhecimento, a detecção ou prevenção de qualquer mudança nos fatores determinantes e condicionantes de saúde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevenção e controle das doenças ou agravos”. Sobre os conceitos aplicados na vigilância epidemiológica, é INCORRETO afirmar:
a) A epidemiologia descritiva consiste na descrição da distribuição, em termos de frequência, da ocorrência de doenças ou agravos à saúde com relação ao tempo, local e dados pessoais.
b) A distribuição dos casos de determinada doença por período de tempo (semanal, mensal, anual) permite verificar como a doença evolui.
c) A variação sazonal ocorre apenas quando a incidência da doença aumenta sempre, periodicamente, em alguma época ou estações do ano.
d) A epidemiologia descritiva permite levantar hipóteses (explicações possíveis), influenciando, assim, na produção de conhecimentos novos.

QUESTÃO 10
A LEI Nº 8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990, estabelece instâncias de participação da comunidade na gestão do Sistema Único de Saúde (SUS). Assinale a alternativa que descreve as esferas de gestão que essas instancias são obrigatórias.
a) Conselho de Saúde na esfera federal e Conferências de Saúde nas esferas Estadual e Municipal.
b) Conselhos de Saúde e Conferências de Saúde em todas as esferas de gestão.
c) Conselhos de Saúde em todas as esferas de gestão e Conferência de Saúde na esfera Federal.
d) Conferência de Saúde na esfera Federal e Conselhos de Saúde nas esferas Estadual e Municipal.

CONHECIMENTO ESPECÍFICO

QUESTÃO 11
Conforme a Lei n° 8.069/90, qual órgão tem a competência e autonomia para zelar e garantir os direitos da criança e do adolescente é o(a):
a) Justiça da Infância e Juventude.
b) Conselho Tutelar.
c) Ministério Público.
d) Delegacia de proteção à criança e ao adolescente (DPCA).

QUESTÃO 12
No Brasil, há um crescimento da judicialização nos casos voltados à saúde, o que expressa a necessidade da população de intervenção do Poder Judiciário como forma de acessar direitos e garantias do usuário. Um dos motivos para essa tendência crescente no Brasil na atualidade é a:  
a) Judicialização da questão social.
b) Enfraquecimento do poder judiciário.
c) Fortalecimento do sistema de proteção social no país. 
d) Protagonismo dos sindicatos e outros canais associativos.

QUESTÃO 13
Pode-se dizer uma das atribuições profissional do/a assistente social na área de Saúde sendo ela:
a)	Atendimento direto aos usuários; mobilização, participação e controle social; investigação, planejamento e gestão; assessoria, qualificação e formação profissional.
b)	Atendimento indireto aos usuários; mobilização, participação e controle social; investigação, montagem de processo e preenchimento de formulários para viabilização de Tratamento Fora de Domicílio (TFD), medicação de alto custo e fornecimento de equipamentos (órteses, próteses e meios auxiliares de locomoção), bem como a dispensação destes.
c)	Atendimento direto aos usuários, pesagem e medição de crianças e gestantes, participação e controle social; investigação, planejamento e gestão; assessoria, qualificação e formação profissional.
d)	Atendimento indireto aos usuários; mobilização, participação e controle social; investigação, identificação de vagas em outras unidades nas situações de necessidade de transferência hospitalar, assessoria, qualificação e formação profissional.

QUESTÃO 14
Nascimento e Costa (2016), o/a assistente social, dentro do atendimento em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) em unidade hospitalar de alta complexidade, deve observar:
I. Uma atuação junto aos/os usuários/as na perspectiva de uma assistência interdisciplinar que supõe a abertura para o conhecimento do outro, as trocas e reflexões com inúmeros pontos de vista diferenciados, a complementaridade e a construção de projetos com objetivos comuns.
II. A integralidade da assistência na qual pressupõe que os/as usuários/as, individualmente ou em sua coletividade, devem ter acesso às ações e serviços de saúde no Sistema Único de Saúde (SUS).
III. Uma intervenção segundo uma perspectiva crítica da realidade, visando uma atuação direta sobre as demandas e necessidades sociais identificadas na totalidade das ações da equipe multiprofissional em que se insere.
Quais estão corretas?
a) I e II.
b) II e III.
c) I e III.
d) I, II e III.

QUESTÃO 15
No que confere a Atuação de Assistentes Sociais na Saúde (SODRÉ, F. Serviço Social e o Campo Da Saúde), 2010), assinale a alternativa INCORRETA.
a) A visita domiciliar faz com que o profissional, a partir do conhecimento da realidade do usuário, tenha mais elementos para buscar o alargamento dos direitos sociais que podem ser acessados por esse usuário.
b) O projeto Democracia Ampliada restringe os direitos sociais e políticos com a concepção de Estado mínimo, ou seja, máximo para o capital e mínimo para o trabalho.
c) A seguridade social é composta pelo tripé Assistência, saúde e previdência.
d) Ao garantir direitos sociais, as políticas sociais podem contribuir para melhorar as condições de vida e trabalho das classes que vivem do seu trabalho, ainda que não possam alterar estruturalmente o capitalismo.

QUESTÃO 16
Qual nomenclatura dada para a internação psiquiatra quando não há consentimento do usuário e a pedido da família?
a) Internação compulsória.
b) internação voluntária.
c) Internação obrigatória.
d) Internação involuntária.

QUESTÃO 17
O acolhimento do usuário deve ser de forma apurada e dar sustentabilidade estabelecendo uma relação entre equipes/serviços e usuários/populações.  Se tratando de valores das práticas de saúde, o acolhimento é construído de forma coletiva, dentro de uma análise dos processos de uma relação e trabalho e escuta apurada fazendo um elo de confiança entre as equipes/ serviços, trabalhador/equipes e usuário com sua rede socioafetiva. Constitui-se parte da política de
a) Atendimentos do SUAS.
b) Humanização do SUS.
c) Acolhimento do SUS.
d) Institucionalização da saúde.

QUESTÃO 18
No que se refere aos parâmetros da atuação do/a Assistente Social na Saúde, aponte alternativa INCORRETA
a) A concepção de Seguridade Social representa um dos maiores avanços da Constituição Federal de 1988 no que se refere à proteção social e no atendimento às históricas reivindicações da classe trabalhadora, está inserida no capítulo “Da Ordem Social” e é composta pelo tripé Saúde, Assistência Social e Previdência Social.
b) O SUS, integrante da Seguridade Social, é uma das proposições do Projeto de Reforma Sanitária.
c) A redemocratização do Estado e a Carta Magna atingiram a saúde por meio das proposições de restrição do financiamento público, da dicotomia entre ações curativas e preventivas, e na defesa do processo de privatização e a constituição do cidadão consumidor.
d) Não cabe ao profissional de Serviço Social se utilizar no exercício de suas funções de terapias individuais, de grupo, de família ou comunitárias, mas sim potencializar a orientação social com vistas à ampliação do acesso dos indivíduos e da coletividade aos direitos sociais.

QUESTÃO 19
No que refere a atuação das/dos Assistentes Sociais na política pública de saúde, existe ações socioeducativas que dever ser centralizado em um eixo só. O Conselho Federal de Serviço Social (CFESS) na publicação “Parâmetros para Atuação de Assistentes Sociais na Política de Saúde”, destaca que o objetivo destas ações tem como foco diversos aspectos, onde a informação as discussões sobre as rotinas e funcionamento das unidades onde atua o Assistente Social demandam atos para a democratização dos serviços. Nesta direção, as ações socioeducativas e/ou de educação em saúde devem ter como intencionalidade:
a) Enfatizar a participação dos usuários no conhecimento crítico da sua realidade;
b) Fragilizar os sujeitos para a construção de estratégias coletivas;
c) Prover a população usuária com informações distorcidas sobre os serviços institucionais;
d) Distanciar as ações da formação de uma consciência sanitária;

QUESTÃO 20
Após um atendimento ambulatorial uma usuária foi orientada a procurar o núcleo de serviço social de uma unidade de alta complexidade de um hospital regional, a usuária com doença crônica acerca do Benefício de Prestação Continuada (BPC) previsto na Lei Orgânica da Assistência Social.  Estamos falando de uma usuária idosa de 68 anos, sem renda, que reside com seu esposo, idoso de 70 anos, que possui renda mensal de um salário-mínimo proveniente de benefício previdenciário oriundo de usa aposentadoria por idade. Considerando as informações prestadas quando o caso apresentado à renda per capita do núcleo familiar nesse caso, para a concessão do BPC a essa usuária, a assistente social deve orientar que a renda:
a) Proveniente do benefício previdenciário será computada de acordo com o núcleo familiar, considerando os dois membros que vivem sob o mesmo teto.
b) Proveniente do benefício previdenciário do esposo não será computada para a concessão do benefício à usuária por ser de um salário-mínimo.
c) Per capita familiar é superior a um quarto do salário mínimo e ultrapassa os critérios de elegibilidade da Lei Orgânica da Assistência Social.
d) Proveniente de benefício previdenciário do esposo não poderá ser acumulada com o benefício assistencial à usuária.

QUESTÃO 21
Em um atendimento ambulatorial de um pré natal uma gestante informa a medica o desejo de entregar seu filho para adoção. O serviço social foi acionado para discutir o caso e demonstrou interesse de realizar um trabalho de aproximação da mãe com o bebê, como mecanismo de escuta apurada de convencer a gestante que o melhor para a criança é sempre ficar com a mãe biológica. Na oportunidade a medica queria saber qual deveria ser o encaminhamento caso a gestante mantivesse pela manutenção da entrega da criança. Em conformidade com o ECA, a assistente social deve informar sobre o direito da mãe de entregar o filho para a adoção:
a) E deve encaminhá-la, durante a gestação, ao Conselho Tutelar, para avaliação social.
b) Sem constrangimento, devendo, obrigatoriamente, encaminhá-la à Justiça da Infância e Juventude.
c) E deve encaminhá-la para a Vara de Família, após o parto, junto com o relatório psiquiátrico e social.
d) E, esgotadas as possibilidades de reestabelecimento do vínculo, encaminhá-la à Justiça da Infância e Juventude.

QUESTÃO 22
Durante uma visita social em leito em unidade hospitalar uma usuária, informou que o seu ex-companheiro estava retendo seus documentos pessoais e se recusava em devolvê-los. Informou na oportunidade estar sofrendo difamação e calúnia por parte desse homem. Relatou, ainda, que se sentia insegura, pois o ex-companheiro sempre está seguindo-o e a vigiando com tom de ameaças sempre que está indo ao seu trabalho. Dentro desta narrativa podemos observar, as seguintes formas de violência doméstica e familiar contra mulher:
a) Psicológica / moral.
b) Patrimonial / psicológica.
c) Patrimonial / moral / psicológica.
d) Psicológica / moral / patrimonial.

QUESTÃO 23
Na busca de traçar a trajetória histórica de constituição do serviço social, Iamamoto (2017) aponta neste processo destaca duas instituições que contribuíram para o fortalecimento da organização acadêmico-profissional nos marcos da América Latina, assim como uma pitada de contribuição para a fraternidade dos povos latino-americanos nas discussões com as ditaduras militares e o imperialismo que caracterizaram a década de 1970. Essas instituições foram:
a) Centro Brasileiro de Cooperação Internacional em Serviços Sociais e Associação Latino-Americana de Escolas de Serviço Social (CBCISS/ALAETS).
b) Centro Brasileiro de Cooperação Internacional em Serviços Sociais e Associação Brasileira de Ensino em Serviço Social (CBCISS/ABESS).
c) Centro Latino-Americano de Trabalho Social e Associação Latino-Americana de Escolas de Serviço Social (CELATS/ALAETS)
d) Centro Latino-Americano de Trabalho Social e Associação Nacional de Assistentes Sociais (CELATS/CENEAS).

QUESTÃO 24
Uma idosa de 70 anos deu entrada a 3 dias na Uti Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital de Alta complexidade em um hospital brasileiro com COVID 19. Na tarde após uma visita o filho desta paciente procurou o Núcleo de Serviço Social, para solicitar o quadro clinico do paciente de sua mãe, após analisar o caso o assistente social foi em busca do médico do plantão para verificar a possibilidade de atendimento ao filho, contudo o médico estava em outro atendimento. Com base nesta narrativa nos Parâmetros de Atuação do Serviço Social na Saúde, o assistente social, nesse caso, deve:
a) Contribuir para estabelecer junto com a unidade um fluxo em que a família seja atendida pelo médico para obter as informações clínicas.
b) Verificar, no prontuário da usuária, toda a evolução clínica até o momento e informar à família, garantindo assim o acesso ao serviço de saúde.
c) Explicar ao familiar que, devido à pandemia, as informações clínicas serão fornecidas pela recepção por meio de solicitação, para não sobrecarregar a equipe médica com o atendimento às famílias.
d) Refletir com o familiar que os usuários são prioridade, mas que, devido à pandemia, todos estão sobrecarregados, portanto ele deve aguardar que um funcionário administrativo envie as informações clínicas no final do dia.

QUESTÃO 25
Em uma unidade hospitalar um assistente social foi transferido, contra a sua vontade, da unidade de acolhimento onde trabalha.  Ao sair o assistente social foi orientado pela coordenação do núcleo de serviço social da unidade hospitalar a repassar todas as informações necessárias para a continuidade do trabalho ao novo profissional de serviço social, recém contratado. De acordo com o Código de Ética de 1993, o profissional deve:
a) Sentir-se seguro para recusar tal solicitação, uma vez que não concorda com sua transferência.
b) Dialogar com o novo profissional que, em respeito à autonomia profissional, não irá repassar qualquer informação.
c) Repassar as informações necessárias para a continuidade do trabalho ao novo assistente social, pois este é o seu dever.
d) Entrar em contato com seu Conselho Regional (CRESS) para informar o ocorrido, uma vez que seu direito de escolha está sendo violado.

QUESTÃO 26
No que refere a Lei nº 8662/93, que informa ao Profissional de assistente social e dá outras providências, a função de "orientar indivíduos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa de seus direitos" consiste em um(a):
a) Atribuição privativa do assistente social.
b) Competência do assistente social.
c) Dever legal do assistente social.
d) Direito do assistente social.

QUESTÃO 27
Em um atendimento de uma idosa de 76 anos foi traga por seu filho com dores abdominais, ficando em observação na propositura os médicos optaram por manter a paciente internada para observação, seu filho diante disso teve que se ausentar para voltar para o trabalho pois e o único mantenedor da casam, gerando assim um descontentamento da equipe médica e de enfermagem, a equipe não pois a idosa não pode ficar sozinha em uma unidade de saúde. De acordo com o Estatuto do Idoso o que refere a lei: 
a) Idoso não pode ficar sozinho na unidade, pois isso configura negligência e abandono de incapaz.
b) Idoso pode ficar sozinho na unidade, pois a permanência do acompanhante não consiste em obrigação.
c) Equipe de saúde deve entrar em contato com o filho, solicitando seu retorno, pois o idoso não pode ficar sozinho na unidade.
d) Equipe de saúde deve comunicar imediatamente ao Ministério Público e ao Conselho do Idoso a ausência do acompanhante.

QUESTÃO 28
No Parâmetros para a Atuação de Assistentes Sociais na Saúde (2010). Assinale a alternativa INCORRETA:
a) A concepção de Previdência Social representa um dos maiores avanços da Constituição Federal de 1988, no que se refere à proteção social e no atendimento às históricas reivindicações da classe trabalhadora.
b) Na década de 1980, as classes trabalhadoras não conseguiram interferir substantivamente na ordem econômica, apesar de terem obtido significativas vitórias no âmbito social e político.
c) A saúde foi uma das áreas em que os avanços constitucionais foram mais significativos. O Sistema Único de Saúde (SUS), integrante da Seguridade Social e uma das proposições do Projeto de Reforma Sanitária, foi regulamentado, em 1990, pela Lei Orgânica da Saúde.
d) O projeto de Reforma Sanitária, construído a partir de meados dos anos de 1970, está perdendo a disputa para o projeto voltado para o mercado ou privatista, hegemônico a partir da década de 1990.
QUESTÃO 29
O papel do Serviço Social em um contexto crítico nas políticas de saúde atuando em várias áreas, promovendo a igualdade e a justiça social. São solicitados aos assistentes sociais algumas competências gerais e fundamental levando a compreensão do contexto sócio-histórico em se instaura sua intervenção. No que refere a esta competências, analise os itens a seguir e identifique o que se encaixa com a atuação do Serviço Social na política de saúde.
a) Compreensão do significado social da profissão e de seu desenvolvimento sócio-histórico, nos cenários internacional e nacional, desvelando as possibilidades de ação contidas na realidade.
b) Apreensão ideológica dos processos sociais de produção e reprodução das relações sociais numa perspectiva particularizada, entendendo que a abordagem da realidade deve se dar de acordo com cada situação e não no contexto geral.
c) Identificação das demandas presentes na sociedade, visando formular respostas profissionais para a mediação dos conflitos existentes, garantindo o consenso entre manutenção dos lucros/mínimos sociais, considerando as novas articulações entre o público e o privado.
d) Análise do movimento histórico da sociedade brasileira, apreendendo as particularidades do desenvolvimento do capitalismo no país e considerando que é no sistema capitalista de produção que se encontram as possibilidades de superação da pobreza e das injustiças sociais.

QUESTÃO 30
Costa (2016), considera que a inserção dos assistentes sociais nos processos de trabalho  do serviço em saúde,  no que refere a população, é influenciada tanto pelo reconhecimento social da profissão quanto pelas necessidades sociais, que se definem e redefinem a partir das condições históricas que subsidiaram o desenvolvimento da saúde pública no Brasil. A respeito do trabalho na saúde, assinale o item correto.
a) Ao atender as necessidades imediatas e mediatas da população, o Serviço Social na saúde, embora não interfira no processo saúde-doença, cria um conjunto de mecanismos que incidem sobre as principais contradições do sistema de saúde pública no Brasil.
b) É possível afirmar que a atual organização do sistema de saúde atende às reivindicações históricas do movimento sanitário, de que são exemplos a universalização, a descentralização e a incorporação dos mecanismos de controle social, tendo finalmente superado todas as contradições existentes.
c) Em sua atuação, o assistente social necessita conhecer não apenas o funcionamento da instituição em que trabalha, mas a lógica de funcionamento do sistema de saúde (rede), sua dinâmica e capacidade de atendimento, como um meio de viabilizar o atendimento das necessidades da população.
d) Superar o modelo de saúde médico-hegemônico requer a compreensão do processo saúde-doença numa perspectiva ampliada e biopsicossocial, sendo atribuição privativa do Serviço Social a tarefa de articular ações intersetoriais com as demais políticas sociais que intervêm nas condições de vida da população.
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