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i Assistente Seclal

Leia estas instrugoes:

1 Confira se os dados contidos na parte inferior desta capa estdo corretos e, em
seguida, assine no espago reservado.

Este Caderno contém, respectivamente, 50 questoes de multipla escolha, assim
2 distribuidas: 01 a 08 » Lingua Portuguesa; 09 a 15 » Raciocinio Logico e Matematica;
16 a 25> Conhecimentos sobre o SUS; 26 a 50 > Conhecimentos Especificos.

3 Se o Caderno estiver incompleto ou apresentar imperfeicdo grdfica que impeca a
leitura, solicite imediatamente ao Fiscal que o substitua.

4 Cada questdo apresenta quatro opcdes de resposta, das quais apenas uma é
correta.

5 Interpretar as questoes faz parte da avaliacdo; portanto, ndo peca
esclarecimentos aos fiscais.

6 A Comperve recomenda o uso de caneta esferogrdfica, confeccionada em
material transparente, de finta na cor preta.

7 Utilize qualquer espaco em branco deste Caderno para rascunhos e ndo destaque
nenhuma folha.

8 Os rascunhos e as marcagdes que vocé fizer neste Caderno ndo serdo
considerados para efeito de avaliacdo.

9 Vocé dispde de, no mdximo, trés horas para responder ds questdes de multipla
escolha e preencher a Folha de Respostas.

10 O preenchimento da Folha de Respostas é de sua inteira responsabilidade.

1 Antes de se refirar definitivamente da sala, devolva ao Fiscal a Folha de Respostas
e este Caderno.

Assinatura do Candidato:

&‘is
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Um passo a frente e vocé ndo esta mais no mesmo lugar.
(Chico Science)







Lingua Portuguesa 01 a 08

As questoes de nUmero 01 a 08 referem-se ao texto reproduzido abaixo.

A entrevista clinica ndo é uma conversa como outra qualquer!
Celmo Celeno Porto

Entende-se qualquer entrevista como uma técnica de trabalho, durante a qual duas
pessoas, em concordancia formal ou implicita, encontram-se para uma conversa, cuja
caracteristica principal é estar relacionada com os objetivos de ambos.

E tdo especial a entrevista clinica que ela tem nome diferente — anamnese. O papel de uma
dessas pessoas — no caso, o médico ou o estudante de medicina — é coletar informacées,
enquanto o da outra — o paciente — é de fornecé-las. Diferentemente de outras entrevistas, no
caso da médica, o objetivo néo fica restrito a obter informag¢des. Outro objetivo é estabelecer um
bom relacionamento entre o médico e o paciente, condicdo fundamental para uma boa pratica

médica.

H& muitas maneiras de se fazer uma entrevista; melhor dizendo, ha diferentes técnicas,
mas em todas devem ser destacadas a arte do relacionamento e 0 processo comunicacional.
Primeiramente, deve ficar claro que uma entrevista médica ndo é uma conversa como qualquer
outra! Além da capacidade de dialogar — falar e ouvir, mais ouvir do que falar —, o médico precisa
saber ler nas entrelinhas, observar gestos, para compreender todos os significados contidos nas
respostas.

Roteiros sdo uteis, mas € necessario saber usa-los com a flexibilidade exigida pelas
peculiaridades de cada paciente. Raciocinio clinico € a técnica e a arte de organizar os dados
gue vao surgindo, alguns significativos por si mesmos, outros a exigir novas indagac¢des, que vao
tornando compreensivel o relato do paciente.

Nao se nasce sabendo fazer uma entrevista médica. O que se aprende espontaneamente é
conversar. Entrevistar um paciente exige conhecimentos especificos e intenso treinamento, tal
como o aprendizado de qualquer habilidade. Os estudantes, as vezes, confundem ser "bom de
conversa" com saber realizar uma anamnese. Facilidade para entabular uma conversacédo pode
até ajudar, mas nao € tudo.

Uma questdo relevante, mas nem sempre considerada, é o registro dos dados obtidos
durante a entrevista. AnotacBes, do proprio punho, das informacBes mais importantes é a
maneira habitual. Contudo, cresce cada vez mais a utilizacdo de computadores. A gravacao de
entrevistas, que esteve em moda ha alguns anos, praticamente estd abolida na pratica médica,
tornando-se restrita a alguns tipos de pesquisa. Nao € proibido "digitar" as informacdes obtidas
na anamnese; no entanto, a atencdo exagerada ao computador é nociva. Ndo foram poucos os
pacientes que me disseram ter abandonado um médico porque "ele tinha sua atencao
inteiramente voltada para o computador”.

N&o ha necessidade de descricdo minuciosa de todas as informagdes, a nao ser na fase em
que o estudante estd fazendo seu treinamento inicial. E conveniente registrar reacdes
imprevistas, informacfes nao verbais, gestos ou expressfes faciais. Basta uma palavra ou uma
frase, como "olhos lacrimejaram"”, "expressdo de espanto", "gestos de impaciéncia", para
registrar uma informacdo, sem necessidade de descrevé-la, fato que pode se revelar um dos
mais importantes de uma entrevista. Ao final da anamnese, é interessante que se faca para o
paciente um resumo das informac¢des obtidas, criando oportunidade para corre¢cbes ou
acréscimos.

z A

Portanto, fazer entrevista é uma arte que se aprimora com o tempo e a medida que se
ganha experiéncia, mas ela s6 floresce verdadeiramente quando ha um verdadeiro interesse em
estabelecer uma boa comunicacdo com paciente.

Em uma entrevista clinica, parte das regras sociais de etiqueta ndo é aplicada. A conversa
€ centrada no paciente e, por isso, além de outros motivos, é considerada uma relagao
assimétrica, com caracteristicas proprias: auséncia de intimidade - uma condicdo que ¢é
essencial —, objetivos especificos, limite de tempo, locais preestabelecidos. Além disso, a

frequéncia dos encontros € muito variavel, podendo restringir-se a uma Unica vez ou repetidas
vezes ao longo dos anos.
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O primeiro encontro tem um significado especial e dele pode depender o sucesso ou o
fracasso de um tratamento. O primeiro olhar, as primeiras palavras, os primeiros gestos podem
ser decisivos na relacdao do médico com o0 paciente. Tanto pode ser uma ponte entre eles, por
meio da qual védo transitar informacdes e emoc¢des, como um muro que obstrui completamente a
comunicacdo entre um e outro. Essa é uma das caracteristicas mais evidentes de uma medicina
de ma qualidade.

Por fim, é essencial saber considerar a entrevista como principal elemento que estabelece
o relacionamento entre duas pessoas. O sucesso de uma entrevista depende justamente da
qualidade do relacionamento que o médico é capaz de estabelecer com o paciente. Em outras
palavras: o que precisa ser compartilhado é o sentimento de compreensédo e confianca mutua.

Disponivel em: <http://www.rmmg.org>. Acesso em: 21 dez. 2017. [Adaptado]

01. No titulo, apresenta-se uma assertiva
A) justificada, com restri¢cées, ao longo do texto.
B) justificada, sem restric6es, ao longo do texto.
C) negada, sem restricdes, ao longo do texto.
D) negada, com restri¢6es, ao longo do texto.

02. Considerando a relagdo com o titulo, predomina, no texto, a
A) argumentacéo. C) explicacéo.
B) descricéo. D) injuncéo.

03. Nos trés paragrafos que encerram o texto, a ideia principal encontra-se explicitada
A) no periodo inicial de cada um deles.
B) no periodo final de cada um deles.
C) no periodo inicial apenas dos dois ultimos.
D) no periodo final apenas dos dois primeiros.

04. Considere o trecho:

Entrevistar um paciente exige conhecimentos especificos e intenso treinamento, tal
como o aprendizado de qualquer habilidade. Os estudantes, as vezes, confundem ser
"bom de conversa" com saber realizar uma anamnese. Facilidade para entabular uma
conversacgdo pode até ajudar, mas nao € tudo.

Mantidas as relacbes de sentido, sédo elementos coesivos que, implicitamente, interligam o
segundo periodo ao primeiro e o terceiro periodo ao segundo

A) “todavia” e “portanto”, respectivamente.
B) “por isso” e “ademais”, respectivamente.
C) “entretanto” e “ou melhor”, respectivamente.

D) “entdo” e “assim”, respectivamente.

05. Considere o trecho:

N&ao € proibido "digitar" as informac8es obtidas na anamnese; no entanto, a atencao
exagerada ao computador € nociva. Nao foram poucos os pacientes que me disseram ter
abandonado um meédico porque "ele tinha sua atencdo inteiramente voltada para o
computador".

O emprego das aspas evidencia suposta

A) alteracdo na variedade linguistica apenas no segundo caso.
B) citacdo direta em ambos o0s casos.

C) citacao direta apenas no segundo caso.

D) alteragado na variedade linguistica em ambos os casos.
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06. Considere o trecho:

N&o ha necessidade de descricdo minuciosa de todas as informacfes, a ndo ser na fase
em que o estudante esta fazendo seu treinamento inicial.

Sem alteragéo de sentido, o elemento linguistico em destague equivale semanticamente a
A) “mesmo”.

B) “exceto”.

C) “inclusive”.

D) “até”.

07. Considere os trechos:

Entende-se qualquer entrevista como uma técnica de trabalho, durante a qual[1°] duas
pessoas, em concordancia formal ou implicita, encontram-se para uma conversa,
cuja[2°] caracteristica principal é estar relacionada com os objetivos de ambos.

Tanto pode ser uma ponte entre eles, por meio da qual[3°] vao transitar informacdes e
emoc¢bes, como um muro que obstrui completamente a comunicacédo entre um e outro.

No que se refere aos elementos linguisticos em destaque, é correto afirmar:
A) apenas o segundo concorda com expressao explicitada posteriormente.
B) apenas o terceiro concorda com expresséo explicitada anteriormente.

C) todos concordam com expressdo explicitada anteriormente.

D) todos concordam com expressao explicitada posteriormente.

08. Considere o periodo:

_ E tdo especial a entrevista clinica gue ela tem nome diferente — anamnese.

O elemento linguistico em destaque desempenha papel de

A) conjunc¢éo e se associa a relacdo seméantica de explicagao.

B) conjuncédo e se associa a relagdo seméantica de consequéncia.
C) pronome relativo e articula oracdo adjetiva explicativa.

D) pronome relativo e articula orac&o adjetiva restritiva.

Raciocinio Logico e Matematica 09 a5

09. Um idoso de setenta e cinco anos estd acometido de duas enfermidades distintas. Existem 6
anti-inflamatérios diferentes para tratar uma das doencgas, dos quais dois sdo contraindicados
para idosos. Para a outra, existem oito medicamentos, mas cinco deles ndo podem ser
indicados, pois contém corticoides e sua interacdo com anti-inflamatdrios provoca reagdes
indesejaveis. Com base nessas informacgdes, a quantidade adequada de combina¢des desses
medicamentos para o paciente é de

A) 10.
B) 12.
C) 18.
D) 20.
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10. O gréafico abaixo apresenta informacfes sobre a mortalidade infantil no Brasil, referente ao

11.

12.

13.

periodo de 2000 a 2015, segundo dados do IBGE.

Taxa de Mortalidade Infantil por mil nascidos vivos - Brasil - 2000 a 2015
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A partir das informac¢des fornecidas pelo grafico, pode-se afirmar corretamente que a taxa de
mortalidade infantil por mil nascidos vivos

A) teve decréscimo de 50% nos quatro primeiros anos.
B) teve um leve aumento nos ultimos cinco anos.
C) foi reduzida em mais de 20% nos ultimos dez anos.

D) decresceu 7,5 pontos a cada cinco anos.

A secretaria de salde recebeu um lote de vacinas que devem ser conservadas na geladeira
com temperatura de +2°C a +8°C. Devido a um defeito no painel, a geladeira estd mostrando
apenas a temperatura em escala Fahrenheit (°F), cuja relagdo com a escala Celsius (°C) é
dada pela formula °F = °C x 1,8 + 32. Ao colocar as vacinas na geladeira, deve-se verificar se
a temperatura esta ajustada para, no maximo,

A) +27,1°F. C) +33,7°F.
B) +48,5°F. D) +46,4°F.

A direcdo de uma unidade de saude pretende comprar dois ventiladores para instalar na
recepcdo, cada um com 125 W de poténcia. Eles ficardo ligados diariamente das 8h 00min as
17h 00min, durante 20 dias no més. Utilizando a poténcia P em watts do aparelho e sabendo
o tempo ¢, em horas, que ele fica ligado durante n dias no més, pode-se calcular o consumo ¢

em kWh pela formula C :P1><0t0><0n. Se a unidade de saude paga R$ 0,55 por kWh, o custo
mensal dos dois ventiladores sera de
A) R$ 18,20. C) R$ 33,75.
B) R$ 27,50. D) R$ 24,75.

Um psicélogo decidiu fazer uma pesquisa com seus pacientes questionando se eles sofriam
com acrofobia ou claustrofobia. Entrevistando os pacientes, 40% deles se queixaram de
sofrer com acrofobia, 30% deles diziam ter claustrofobia e 30 pacientes informaram que as
duas fobias os atormentavam. Se 50% dos pacientes afirmaram n&o ter nenhum desses dois
tipos de fobia, entdo, a quantidade de pacientes entrevistados foi

A) 250. C) 150.
B) 200. D) 100.
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14. Em um hospital, alguns pacientes se submeteram a um teste para deteccdo da dengue.
Suponha que a probabilidade desse exame indicar a presenca de dengue, dado que a pessoa
ja esta doente, é de 90%. Assim, a probabilidade do exame néo detectar a dengue em uma
pessoa doente é de

A)
B)
C)
D)

1%.
5%.
10%.
50%.

15. Uma crianca desenvolveu uma infecgdo cujo tratamento deve ser feito com antibidticos. O
antibiotico utilizado no tratamento tem recomendacdo diaria de 1,5 mg por um quilograma de
massa corpoérea, devendo ser administrado trés vezes ao dia, em doses iguais. Se a crianca
tem massa equivalente a 12 kg, cada dose administrada deve ser de

A)
B)
C)
D)

7,5 mg.
9,0 mg.
4,5 mg.
6,0 mg.

Conhecimentos sobre o SUS 16 a 25

16. A 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em marco de 1986, foi um marco para

as

mudangas na area da saude que se seguiram ao fim do Regime Militar no Brasil. Essa

conferéncia contou com a participacdo de mais de 4.000 pessoas, reunindo instituicbes de
saude, representantes da sociedade civil, dos grupos profissionais e dos partidos politicos.
Dentre as principais resoluc8es da 82 Conferéncia Nacional de Salde, encontram-se:

A)

B)

C)

D)

adocdo de um conceito amplo de saulde, segundo o qual salude é o resultado das
condi¢cdes de alimentacéo, habitacdo, educacédo, entre outros, e da organizacédo social da
producdo; criacdo de um Sistema Unico de Saude, separando gradualmente saude de
previdéncia, por meio de ampla Reforma Sanitaria; constituicdo de um orgcamento social,

cabendo a saude, inicialmente, maior parcela de recursos, de modo a suprir a auséncia
dos recursos previdenciarios.

adocdo de um conceito amplo de saude segundo o qual saude é o resultado de condi¢8es
dignas de vida e acesso universal e igualitario a acdes e servicos de salde; criacdo de um
Sistema Unico de Salde, separando totalmente saide de previdéncia, por meio de ampla
Reforma Sanitaria; constituicdo de um orcamento social que englobe os recursos
destinados as politicas sociais.

adocdo de um conceito amplo de salde segundo o qual salde é o resultado de condi¢cdes
dignas de vida e acesso universal e igualitario a acfes e servigcos de salide; criagdo de um
Sistema Unico de Saulde, separando totalmente salde de previdéncia, por meio de ampla
Reforma Sanitaria; constituicdo de um orgcamento social, cabendo a saude, inicialmente,
maior parcela de recursos, de modo a suprir a auséncia dos recursos previdenciarios.

adocdo de um conceito amplo de saude segundo o qual saude é o resultado das condi¢8es
de alimentacéo, habitacdo, educacéo, entre outros, e da organiza¢do social da producéo;
criacdo de um Sistema Unico de Saude, separando gradualmente satde de previdéncia,
por meio de ampla Reforma Sanitaria; constituicdo de um orcamento social que englobe os
recursos destinados as politicas sociais.
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17. Na perspectiva de aperfeicoar a relacdo interfederativa e oportunizar maior seguranca
juridica na responsabilizacdo sanitaria dos diversos niveis de governo, incentivar o
planejamento em saulde e fortalecer a organizacdo do sistema e dos servicos de salde, o
Ministério da Saude lancou, em 2011, do Decreto-Lei n° 7.508, promovendo regulamentacao
da Lei n° 8.080/1990. Com base no Decreto-Lei supracitado, analise as afirmativas seguintes:

Regido de salude é o espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de
municipios limitrofes delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais
e de redes de comunicacao e infraestrutura de transportes compartilhados.

O Contrato organizativo da acédo publica de salde (COAP) é um dispositivo que
estimula o processo de contratualizacdo que pretende fortalecer a integracdo entre
ensino, servicos e comunidade ao colocar todos 0s atores para discutir a organizacéo
das redes de atencao.

Atencdo primaria, atencdo de urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial e vigilancia
a saude sdo portas de entrada as acdes e aos servicos de saude nas redes de
atencéo a saude.

v

Uma Regido de Saude deve conter, no minimo, acdes e servicos de atencgao
ambulatorial especializada e hospitalar, de vigildncia em salde, de atencao primaria,
de atencdo psicossocial e de urgéncia e emergéncia.

Em relagdo ao tema exposto, estdo corretas as afirmativas
A) 1l e lll. C)llelV.
B) I elll D) lelV.

18. A Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, aprovou a politica nacional de atencao
basica (PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organiza¢do da atencao basica,
no ambito do sistema Unico de saude (SUS). Tomando como referéncia a nova PNAB,
considere as afirmativas que seguem:

Cada equipe de atencado basica e de saude da familia deve se responsabilizar por
2.000 a 3.500 pessoas.

O numero de agentes comunitarios de saude (ACS) por equipe de saude da familia
devera ser suficiente para cobrir 100% da populagdo adscrita com nimero méaximo de
750 pessoas por ACS.

Universalidade, equidade, regionalizac&o e hierarquizacéo, resolutividade e populagcéo
adscrita estdo entre os principios e diretrizes a serem operacionalizados na atencéo
basica.

v

Fazer diagnostico do territério onde atuam e executar agcdes de campo para pesquisa
entomolégica sdo algumas das atribuices comuns ao agente comunitario de saude e
ao agente de combate a endemias.

Em relacdo ao tema exposto, estdo corretas as afirmativas
A)lelll C)lelV.
B) Ill e II. D) ll e IV.

19. Em 2010, por meio da Portaria n° 4.279, o Ministério da Saude estabeleceu conceitos,
fundamentos, diretrizes, atributos e ferramentas para a implementacdo da rede de atencédo a
satde (RAS) no Sistema Unico de Salde (SUS). Entre os atributos necessarios ao bom
funcionamento da RAS, encontram-se:

A) atencdo priméria & saude estruturada como primeiro nivel da atencéo e gestdo baseada
em resultados.

B) populacao e territério definidos e redugcdo do tempo de espera para o agendamento de
consultas.

C) atencdo a saude centrada no individuo, na familia e na comunidade e garantia de
estratégias de fixacdo dos profissionais.

D) populacao e territorio definidos e garantia de retorno das informagdes dos demais niveis
para a atencao basica.
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20.

21.

22.

23.

O Ministério da Saude lancou, em 2003, a politica nacional de humanizagcdo (PNH) com o
intuito de construir uma politica de qualificacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e colocar
em pratica seus principios no cotidiano dos servicos. Para dar consequéncia as suas
pretensdes, a PNH instituiu principios, método, diretrizes e dispositivos. Sao dispositivos da
PNH, entre outros:

A) projeto terapéutico singular e projeto de salude coletiva; acolhimento com classificacéo de
risco; inclusdo dos diferentes sujeitos na producdo de autonomia.

B) projeto terapéutico singular e projeto de saude coletiva; acolhimento com classificacéo de
risco; transversalidade de saberes e praticas.

C) projetos cogeridos de ambiéncia; acolhimento com classificacdo de risco;
indissociabilidade entre atencédo e gestéo.

D) projetos cogeridos de ambiéncia; acolhimento com classificagdo de risco; programas de
qualidade de vida e salde para os trabalhadores da saude.

No Brasil, o planejamento em salde aparece no centro da agenda da gestdo, para ser
desenvolvido nas trés esferas de governo, considerando as especificidades do territério e as
necessidades de salde da populacéo, entre outras questdes. Nesse contexto, o planejamento
estratégico situacional proposto por Carlos Matus (1996)

A) contempla um conjunto de métodos a serem utilizados nos quatro momentos do processo
de planejamento: o explicativo, o normativo, o estratégico e o tatico-operacional.

B) utiliza-se do diagnéstico de verdade Unica, da teoria econdmica determinista positivista, da
visdo de um Unico ator (Estado, empresa etc.) e tenta explicar a realidade.

C) pressupde a nocdo de momentos, definidos no processo de planejamento, como etapas
sequenciais que nao se interpdem uma com a outra.

D) considera um conjunto de etapas ou momentos claramente definidos e sequenciais
construidos por diversos atores sociais.

z

O Programa Mais Médicos é uma iniciativa do Governo Federal, com apoio de estados e
municipios, para a melhoria do atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) e
gue tem entre seus eixos de atuacao:

A) a expansdo da graduacdo e da residéncia médica e importantes mudangcas no modo de
formar médicos e especialistas.

B) a avaliacdo dos estabelecimentos de atencdo especializada ambulatorial e hospitalar das
cinco regides do pais.

C) o investimento na infraestrutura de unidades especializadas que d&do suporte aos servicos
de atencao basica e nos profissionais médicos dos demais niveis de atencéao.

D) o estimulo aos profissionais envolvidos no programa a realizacdo de cursos de poOs-
graduacéo stricto sensu (mestrado e doutorado).

Os estudos de pré-avaliacdo sdo essenciais a descricdo de um programa mediante a
identificacdo de metas, objetivos e acdes; a definicdo de perguntas avaliativas; o delineamento
de um modelo de avaliacéo; entre outros aspectos. O funcionamento do programa estruturado
de forma esquemaética e baseado nos recursos, atividades, impactos esperados e as possiveis
relacdes de causas entre esses elementos é demonstrado através do

A) estudo avaliativo.
B) modelo tedrico.
C) estudo de avaliabilidade.

D) modelo légico.
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24,

25.

A informacdo para vigilancia epidemioldgica esta diretamente relacionada a tomada de
decisbes, e sua qualidade depende da adequada coleta de dados produzidos no local de
ocorréncia da doenca, agravo ou evento sanitario. Sobre o processo de coleta de dados
utilizados na vigilancia das doencas e agravos nao transmissiveis (DANT), analise as
afirmativas seguintes:

Utiliza inquéritos de base populacional destinados a conhecer o comportamento de
I risco de uma determinada populagcdo, como por exemplo, os escolares e as vitimas de
acidentes e violéncias.

Utiliza dados oriundos de sistemas administrativos, tais como o sistema de
Il | informac®es hospitalares (SIH), que possibilitam a obtencdo de informacdes sobre as
doencas que motivaram a procura pelo servico.

Considera a notificagdo compulsdria como a principal fonte de dados para tomada de
decisao.

Nao utiliza dados de mortalidade, pois a vigilancia das DANT tem como prioridade a

v adocéo de medidas de promocao da saude.

Em relacdo ao tema exposto, estdo corretas as afirmativas
A) lelV. B) lll e IV. C)lell D) Il e Ill.

O terceiro ciclo do programa nacional de melhoria do acesso e da qualidade da atencédo béasica
(PMAQ/AB) esta organizado em trés fases e um eixo estratégico transversal de desenvolvimento
que compdem um ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade da atencdo basica. Nesse
contexto, a fase de adeséo e (re) contratualizacéo das equipes (fase 1)

A) foi de responsabilidade do gestor estadual e considerou os compromissos pactuados entre
0s gestores estaduais e o Ministério da Saude.

B) foi voluntaria e pressup6s um processo de pactuacdo de compromissos firmados entre as
equipes de atencédo basica e os gestores municipais, e desses com o Ministério da Saude.

C) de atencdo béasica com saude bucal (AB/SF) ndo ocorreu de forma conjunta, sendo
possivel aderir e (re) contratualizar uma modalidade sem a outra.

D) do nucleo de apoio a saude da familia (NASF) nao esteve condicionada a participacédo das
equipes de atencdo basica.

Conhecimentos Especificos 26 a 50

26.

As politicas sociais, como processos resultantes da luta de classes e conquistas da classe
trabalhadora, podem incorporar as demandas do trabalho e impor limites ao capital. Nessa
perspectiva, ao garantir direitos sociais, as politicas sociais podem contribuir para

A) elevar o bem-estar social dos segmentos mais vulneraveis da populacdo, expostos a
pobreza, alterando estruturalmente o capitalismo.

B) capacitar os trabalhadores excluidos do mercado de trabalho, em condi¢gdes justas para
gue possam ser inseridos na sociedade capitalista.

C) melhorar as condi¢cfes de vida e de trabalho da classe trabalhadora, ainda que néao
possam alterar estruturalmente o capitalismo.

D) distribuir a rigueza socialmente produzida pela forca de trabalho, eliminando de forma
definitiva a desigualdade social na sociedade capitalista.
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27.

28.

29.

30.

A Constituicdo Federal de 1988 traz avancos significativos, a exemplo da introdu¢cdo de um
sistema de seguridade social constituido pelas politicas de salde, previdéncia e assisténcia
social, colocando-se como desafio a construcdo de uma seguridade social universal,
democratica e sob a primazia da responsabilidade do Estado. Desde os anos 1990, o Brasil
vem implementando contrarreformas, defendidas pelas agéncias internacionais, com impactos
para as politicas sociais, especialmente para as politicas de seguridade social. No que diz
respeito a responsabilidade do Estado na area social, identifica-se

A) prevaléncia de politicas universais, a privatizacao e a ampliacdao do controle social.

B) politicas redistributivas e universais, a flexibilizacédo e a focalizacdo dos gastos sociais.
C) politicas distributivas e focalizadas e a ampliagdo do controle social e dos gastos sociais.
D) prevaléncia de politicas focalizadas e seletivas, a flexibilizacdo e a privatizacao.

Acerca do desenvolvimento histérico e das tendéncias da seguridade social brasileira,
observa-se que os compromissos assumidos pelo Estado brasileiro nessa area, durante a
ditadura militar, ao tempo em que criou as condi¢des para incluir os trabalhadores excluidos
da previdéncia também propiciou a abertura do mercado privado de servigos sociais
complementares, a exemplo dos planos de salde e da previdéncia completar. Essa iniciativa
fragiliza a protecao coletiva dos trabalhadores, com o firme propésito de criar, no Brasil, os
meios para a constru¢cao de um modelo de protecéo social constituido por

A) servigos proprios das empresas, seguros sociais privados oferecidos pelos bancos e
servi¢cos publicos para os mais vulneraveis.

B) servicos proprios das empresas, beneficios da assisténcia social e seguros publicos
oferecidos pelo SUS.

C) seguros publicos oferecidos pelo SUS, servi¢cos privados do terceiro setor e beneficios
eventuais aos mais vulneraveis.

D) servicos privados proprios do terceiro setor, seguridade social publica e servicos
assistenciais oferecidos pelos bancos.

O orcamento da seguridade social, quando analisado a partir das fontes de financiamento
definidas na Constituicido Federal de 1988, é superavitario. E suficiente para cobrir as
despesas com os direitos ja previstos, como também para a sua ampliacdo. Os ajustes
neoliberais referentes aos cortes de gastos sociais, especialmente nas politicas de
seguridade social, se explicam em razdo do orcamento da seguridade social ser

A) parte da ancora de sustentacdo da politica econ6mica, que redireciona 0s recursos sociais
para pagamento e amortizacédo dos juros da divida publica.

B) insuficiente, devido ao deficit da previdéncia decorrente da ampliacdo de direitos e da
manutencdo de privilégios de segmentos da classe trabalhadora.

C) insuficiente, devido ao excessivo gasto publico decorrente da forma de organizacdo dos
servi¢cos publicos a base de principios de universalidade e gratuidade.

D) restrito a partir da extincdo da CPMF, que se constituia como fonte principal de
financiamento da saude e das despesas previdenciarias.

A emenda constitucional (EC) n° 95/2016 alterou os artigos referentes ao Ato das
Disposi¢des Constitucionais Transitérias da Constituicdo Federal de 1988 para instituir um
novo regime fiscal no &mbito dos orcamentos fiscal e da seguridade social da Unido. Sobre os
impactos desse novo regime para a politica de satde no Brasil, considere o exposto nos itens
abaixo.

Desobrigacdo dos governos alocarem mais recursos para a salude em contextos de
crise e aumento das iniquidades no acesso a bens e servicos de salde.

Perda de recursos em relagcédo as regras de vinculagcdo das Emendas n. 29/2000 e n.
86/2015 e reducao do gasto per capita com servicos de saude.

Ampliacdo do grau de liberdade da politica fiscal e aumento do teto dos gastos
publicos com servicos de salde em contexto de crise.

Obrigagcao dos governos com o financiamento de politicas que promovam o direito a

% , ~ A X :
saude e reducdo das iniguidades no acesso a bens e servicos de saude.

Os impactos do novo regime fiscal para a area da salde estdo presentes nos itens:
A)lllelV B) lelll C)llelV D)lell
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31.

32.

33.

34.

O Projeto de Reforma Sanitaria, construido a partir de meados dos anos de 1970, vem, desde
a década de 1990, perdendo a disputa para o mercado, ou seja, para o projeto hegemonico
de saude. Este Projeto pauta-se em politicas de ajustes neoliberais que tém como principais
tendéncias a

A) ampliacdo de direitos com a racionalizagdo da oferta e a descentralizagdo com a
ampliacdo da responsabilidade do poder central.

B) ampliacdo de gastos com a mercantilizacdo das necessidades sociais e a centralizacado
com a isencéo da responsabilidade do poder central.

C) universalizagdo de direitos com a desmercantilizagdo das necessidades sociais e a
centralizacdo da responsabilidade do poder central.

D) contencdo de gastos com a racionalizacdo da oferta e a descentralizacdo com a isencao
da responsabilidade do poder central.

A universalidade do direito & satde, um dos fundamentos do Sistema Unico de Sadde (SUS),
é um dos aspectos que tem provocado a resisténcia dos defensores do projeto hegeménico
de salde vinculado ao mercado. Esse projeto hegemdnico tem como premissas concepcgdes
de natureza

A) coletiva e articulada do projeto de salde privatista.
B) coletiva e universal do projeto contra-hegeménico.
C) individualista e fragmentadora da realidade.

D) articulada e universal do principio da equidade.

A Portaria n. 399, de 22 de fevereiro de 2006, institui o Pacto pela Saude, especialmente no
que diz respeito ao Pacto pela Vida. De acordo com essa portaria, este pacto é constituido por
um conjunto de compromissos sanitarios, expressos por objetivos de processos e resultados
derivados da analise da situacdo de saude no pais e das prioridades defendidas pelos
governos federal, estaduais e municipais. O Pacto pela Vida € concebido como uma acéo

A) prioritaria no campo da salde que devera ser executada com foco em resultados e com a
explicitacdo inequivoca dos compromissos orcamentarios e financeiros para o alcance
desses resultados.

B) articulada pelas trés instancias federativas, no sentido de reforgar o SUS como politica de
Estado mais do que politica de governos e de defender, vigorosamente, 0s principios
basilares dessa politica publica.

C) articulada no estabelecimento das responsabilidades de cada ente federado, de forma a
diminuir as competéncias concorrentes e a tornar mais claro quem deve fazer o qué,
contribuindo, assim, para o fortalecimento da gestdo compartilhada do SUS.

D) prioritaria de gestdo compartilhada e solidaria executada pelas trés instancias federativas
no sentido de reforcar e defender, vigorosamente, os principios basilares do SUS como
uma politica publica de Estado, inscrita na Constituicao Federal.

A Portaria n. 3.088, de 23 de dezembro de 2011, refere-se ao funcionamento, no dmbito do
SUS, da Rede de Atencéo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Acerca das diretrizes
para o funcionamento dessa rede, considere os itens a seguir:

I Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas.

Adocao de modelo biomédico e psicologizante da questdo social, garantindo a

I cidadania.

Il - Promocéo da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da saude.

IV Organizacao dos servicos por niveis de protecdo social e centralidade na familia.

Diretrizes que orientam o funcionamento da Rede estdo presentes nos itens

A)lell. C)llelV.
B) I e lll. D) Il e IV.
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35.

36.

37.

38.

A Politica Nacional de Promocédo da Saude (PNPS) tem como objetivo ndo sé promover a saude
mas também a qualidade de vida. Para tanto, adota alguns principios, dentre os quais estao:

A) desenvolvimento comunitario, cultura da paz, praticas integrativas e inclusédo social.
B) equidade, participacao social, territorialidade e intersetorialidade.
C) equidade, desenvolvimento comunitario, igualdade e integralidade.

D) territorialidade, intersetorialidade, inclusdo social e defesa da vida.

A Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) apresenta temas considerados
prioritarios, os quais foram evidenciados pelas acfes de promocao da salde realizadas e
compativeis com o Plano Nacional de Saude. Esses temas, foram definidos em didlogo com
as demais politicas, com o0s outros setores e com as especificidades sanitarias. A esse
respeito, considere os temas a seguir.

Descentralizacdo e o pacto federativo; desenvolvimento sustentdvel; articulacdo e
cooperacao internacional.

Formacado e educacdo permanente; alimentacdo adequada e saudavel; préticas
corporais e atividades fisicas.

Cultura da paz e direitos humanos; desenvolvimento de comunidade; universalizagéo
do saneamento ambiental.

Enfrentamento do uso abusivo de &lcool e de outras drogas; promoc¢ao da mobilidade
segura; promocédo da cultura da paz e dos direitos humanos.

Temas prioritarios da Politica Nacional de Promocéo da Salde (PNPS) estdo presentes nos
itens

A) lll e IV. C)lell.
B) I elll. D) Il e IV.

No debate sobre as dimensdes da profissdo de assistente social, um elemento a considerar &
a questao do cotidiano, como uma das esferas da vida social. Ele apresenta caracteristicas
gque ganham particularidades nas demandas do trabalho profissional do assistente social, as
gquais, em face de uma pratica irrefletida, podem resultar em respostas profissionais répidas,
formais, meramente normativas, sem qualificacdo, dentre outras. S&o caracteristicas do
cotidiano:

A) heterogeneidade, espontaneidade, imediaticidade e superficialidade extensiva.

B) Imediaticidade, superficialidade extensiva, concreticidade e positividade.

C) Espontaneidade, positividade, concreticidade e heterogeneidade.

D) Superficialidade extensiva, instrumentalidade, concreticidade e imediaticidade.

Um dos desafios dos sistemas de salde é a fragmentacdo dos servicos. No caso brasileiro,
ela € uma consequéncia da constru¢do de servigcos de saude descolados das necessidades
da populacdo. Nesse contexto, considerando as definicbes do Pacto pela Saude, as Redes de
Atencdo a Saude aparecem como uma forma de contribuir com a garantia da integralidade,

universalidade e equidade da atencdo a saude da populagcdo. Acerca das caracteristicas da
Rede de Atencdo a Saude no SUS considere as afirmacgdes a seguir.

Forma relacBes horizontais entre os diferentes pontos de atencéo; define a Atencéo
I Primaria a Saude como centro de comunicacédo; planeja e organiza as a¢f6es segundo
as necessidades de saude de uma populacao.

Subsidia a gestdo da clinica utilizando a andlise da situacdo de saude; identifica e
promove a estratificacdo de riscos em grupos individuais expostos a determinados
fatores e condicBes; disponibiliza ferramentas de microgestdo que permitem integrar
verticalmente os pontos de atencéao.

Oferece atencdo continua e integral; desenvolve cuidado multiprofissional, de modo a
garantir o compartilhamento e a corresponsabilizacdo da pratica de salde entre os
membros da equipe; compartilha objetivos e compromissos com os resultados, em
termos sanitarios e econémicos.
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39.

40.

41.

Promove acesso equanime, integral e qualificado aos servicos de saude por meio de
oferta regulada; privilegia os termos de compromisso de gestdo ou contratos de agéao
publica; fortalece os colegiados de gestdo regional como espagos de pactuacao das
prioridades para o territorio.

v

Em relacdo as caracteristicas da Rede de Atencdo a Saulde no SUS, estdo corretas as
afirmativas

A)ll e IV. B) Il e Il c)lell. D) I e IV.

No exercicio de sua atividade o profissional assistente social estd imerso no cotidiano,
espaco da fragmentacéo, da falta de critica, do senso comum, da alienacdo. Nesse contexto o
assistente social ndo esta imune a comportamento ético-profissional contrario aos
pressupostos do seu Codigo de Etica. A esse respeito, na pratica profissional, a alienacéo
pode se manifestar por meio de comportamentos que expressam apelos moralistas e
preconceituosos. Sdo exemplos desse comportamento as atitudes como:

A) avaliar a realidade a partir de ideias e valores preconcebidos; burocratizar as informacdes
institucionais sobre programas sociais e inibir movimentos de organizacdo popular dos
usuérios.

B) fazer comentarios levianos sobre a vida do usuério; impedir o acesso do usuario aos
servigcos respaldando-se em ideias conservadoras e avaliar a realidade dos usuérios a
partir de ideias e valores preconcebidos.

C) inibir os movimentos de organizacdo popular dos usuarios; manter contato direto com a
populagdo usuaria em seus locais de moradia e fazer comentérios levianos sobre a vida do
usuario.

D) controlar o acesso do usuario aos servigos respaldando-se em rotinas institucionais; impor
aos usuarios seus valores e crencas individuais e impedir o usuario de decidir livremente
sobre seus interesses.

Na origem do servico social, a autoimagem da profissdo esteve vinculada ao projeto

reformista-conservador. Considerava-se como dever do assistente social zelar pela familia e

respeitar a dignidade humana a partir de uma concep¢ao a-historica e abstrata de pessoa

humana. A partir dos anos 1980, inicia-se a construcdo de uma imagem renovada do servico

social a qual se consolida nos anos 1990, o que permitiu a constru¢cdo de uma autoimagem

da profissdo concebida como:

A) especializagdo do trabalho coletivo, inscrita na divisédo social e técnica do trabalho, sendo
0s sujeitos profissionais assalariados.

B) agente capaz de conhecer as expressfes da questdo social, identificando aquelas que
exigem tratamento, sendo os sujeitos profissionais assalariados.

C) especializacdo do trabalho coletivo, inscrita em equipes interdisciplinares, sendo aquele
profissional habilitado para o trabalho comunitario.

D) agente que atua proximo ao usuario e sua familia, inscrito na divisédo social e técnica do
trabalho, sendo os sujeitos profissionais assalariados.

Na literatura especifica da area de servigco social, predomina o entendimento de que, na
sociabilidade do capital, somente a analise concreta de situacdes concretas € capaz de
apreender a direcdo que a pratica profissional vem tomando e, sobretudo, apontar as
alternativas de atuacdo profissional contidas na realidade. Isso significa que

A) ndo existem contradi¢cBes, pois as condi¢cBes de trabalho e emprego na sociabilidade do
capital impedem a atividade profissional critica, mas revelam possibilidades na direcao
proposta pelo projeto ético-politico.

B) ndo existe pratica ideal, isenta de contradigcdes. O cotidiano do exercicio profissional é o
gue pode revelar as possibilidades de pratica contidas na realidade na direcdo do projeto
profissional.

C) a sistematizacdo do trabalho expressa uma pratica ideal em face do projeto profissional,
ao mesmo tempo em que pode revelar modelos de pratica e novas experiéncias.

D) a sistematizacdo do trabalho como esséncia da dimensdo investigativa expressa a
possibilidade de construcdo da contra-hegemonia no cotidiano do exercicio profissional.
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42.

43.

44,

45.

No ambito do servigo social, a atuacdo profissional integra as dimens&es investigativa, ético-
politica, tedérico-metodoldgica e técnico-operativa. A dimensédo investigativa articula-se com
as demais, sendo uma condicdo importante para o0 assistente social descortinar a realidade
sobre a qual exerce a sua intervencdo. A efetivacdo da dimensao investigativa exige do
assistente social

A) atuacao socioeducativa junto aos sujeitos da sua acao e dominio técnico-operativo.
B) clareza dos instrumentos e procedimentos da intervencao e condi¢cdes de trabalho.
C) clareza teérico-metodolégica e dominio técnico-operativo.

D) vinculacdo a uma instituicdo académica e clareza teérico-metodolégica.

No servigo social, o debate tedrico acerca dos instrumentos de intervencdo profissional
prioriza a compreensdo de que estes instrumentos potencializam a acdo profissional,
integram a dimenséao técnico-operativa, ndo assumem neutralidade no uso das técnicas e sao
orientados por uma teoria social. Além disso, perpassa este debate a nocdo de que os
instrumentos tém caréter

A) historico e teleoldgico. C) tedrico e normativo.
B) impositivo e teleoldgico. D) histérico e normativo.

Dentre os instrumentos da intervencdo profissional, a visita domiciliar é parte da heranca
intelectual e cultural do servico social. Atualmente, hd o reconhecimento de que,
historicamente, ela foi um instrumento de controle e inquérito social com objetivo de fiscalizar
e comprovar o relato dos usuarios do servi¢o social. Considerando o projeto ético-politico e,
para minimizar possiveis posturas autoritarias e fiscalizadoras, a literatura do servigo social
tem indicado algumas habilidades importantes a serem observadas na visita domiciliar, tais
como:

A) definicdo operacional e logistica da visita; articulagdo institucional para viabilizar as
condicdes objetivas da sua realizacdo e utilizacdo da visita em situacdes que exigem o
contato direto da instituicdo com o usuario.

B) definicdo de objetivos e metas a serem cumpridas; articulagdo institucional para as
condi¢cdes objetivas de realizacdo da visita; e, ao fazer anota¢cdes solicitar autorizacdo do
usuario através de termo de consentimento livre e esclarecido.

C) Planejamento da visita, com definicdo dos aspectos a serem observados; registro de
dados, explicando ao usudrio a necessidade e a finalidade das anotacdes e utilizacao da
visita em situacfGes que exigem o contato direto da instituicdo com o usuério.

D) planejamento da visita, com definicAo de objetivos e aspectos a serem trabalhados;
marcacdo da visita com antecedéncia explicando seus motivos e, registro de dados,
explicando ao usuéario a necessidade e a finalidade das anotacgdes.

Na realidade brasileira, sobretudo a partir da Constituicdo de 1988, convive-se com 0
tensionamento constante entre a defesa de direitos sociais e a mercantilizacdo e re-
filantropizacdo do atendimento a necessidades sociais. Nesse contexto, destaca-se a atuacéao
do assistente social em Conselhos de Politicas Sociais, como espacos de disputa e da luta
por direitos, dentre os quais os Conselhos de Salde. A esse respeito destaca-se, no debate
profissional, a importancia estratégica dessa inser¢éo, enfatizando-se

A) mobilizacdo pelo atendimento as necessidades sociais no ambito da sociedade civil
organizada, o fortalecimento de estratégias comuns ao controle do Estado e a difusdo de
experiéncias bem sucedidas de trabalho comunitario.

B) difusdo do trabalho comunitario no dmbito da sociedade que contribua com estratégias
para o fortalecimento do Estado, para a constru¢cdo de aliancas com os gestores e para a
difusdo de experiéncias bem sucedidas de trabalho voluntario.

C) articulagdo politica no ambito da sociedade civil organizada que contribua para a
construgdo de estratégias comuns ao campo democratico, de acles voltadas ao
fortalecimento de sujeitos coletivos e construcdo de aliancas com os usuarios dos
servicos.

D) articulagdo politica no ambito da sociedade civil organizada que contribuam para a
construcdo de estratégias comuns ao campo democratico, para a difusdo de experiéncias
bem sucedidas de trabalho voluntario e para a construgdo de aliangas com os usuarios dos
Servigos.
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46.

47.

48.

Em seu exercicio profissional, o assistente social utiliza conhecimentos, habilidades,
informacdes, dados etc. No ambito da sadde, isso implica em conhecer e utilizar os varios
sistemas de informacédo existentes. O Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) é o
sistema de informacado responsavel pelo registro, compilacdo e difusao dos dados em saulde
do SUS, no qual as informac8es estdo agrupadas e podem fornecer dados, conhecimento e
indicadores sobre

A) assisténcia médica por habitante; atendimentos de demanda espontadnea; indice de
atendimento por condicdo de salde avaliada; estatisticas vitais; estatisticas demograficas
e socioeconOmicas e rede socioassistencial.

B) rede socioassistencial; epidemiologia e morbidade; evolucdes e prescricdes médicas;
prescricbes e planejamento terapéutico; encaminhamentos para servigo especializado e
informagdes de financiamento.

C) assisténcia a saude; rede assistencial; epidemiologia e morbidade; estatisticas vitais;
estatisticas demogréficas e socioecondmicas e informag¢des sobre receitas e despesas
com saude.

D) rede assistencial; assisténcia médica por habitante; epidemiologia e morbidade; indice de
atendimento por condi¢cdo de salde avaliada; estatisticas demogréficas e socioecondmicas
e informacgdes farmacéuticas.

A salde mental € um dos espac¢os sécio-ocupacionais dos assistentes sociais na area da
salde. Assim, os Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude
preveem que esses profissionais devem contribuir para que a Reforma Psiquiatrica se efetive
e se aproxime o maximo possivel do horizonte do seu projeto ético politico que é uma
sociedade igualitaria, na qual as diferencas sejam acolhidas e respeitadas. Nesse contexto,
ha requisicbes da Reforma Psiquiatrica que se apresentam como acfes desafiantes para o

trabalho do assistente social, dentre as quais se destacam:

A) o trabalho com familias; a geracdo de renda e trabalho; o controle social e a garantia de
acesso a beneficios.

B) o trabalho com grupos terapéuticos; a geracdo de renda; a psiquiatria comunitaria e o
controle social.

C) as acdes de assisténcia social; a subjetividade, o trabalho com familias e acesso a
beneficios.

D) a psiquiatria comunitaria; a subjetividade; a geracdo de renda e trabalho e as ac¢fes de
assisténcia social.

Considera-se que cabe ao servico Social, numa atuacdo articulada com outros segmentos
que defendem a consolidacdo do SUS, formular estratégias de intervencdo profissional na
area da salde que possam contribuir para a efetivacdo da integralidade do direito a saude. O
principio da integralidade, tendo como pilares basicos a interdisciplinaridade e a
intersetorialidade, possibilita uma insercdo diferenciada do assistente social nos diferentes
espacos ocupacionais no campo da saude. Tendo em vista uma insercdo diferenciada, o
assistente social, comprometido como a perspectiva do projeto ético-politico, deve pautar-se
pela concepcéo de intersetorialidade compreendida como:

A) conjunto de ag¢des publica e privada, direcionadas a fortalecer a gestdo social das politicas
sociais e que implicam na superacdo da fragmentacdo dos servicos e no atendimento as
demandas dos segmentos mais vulneraveis.

B) intengdo politica de investir num processo socialmente construido e que exige o
conhecimento da realidade e a andlise das demandas dos sujeitos que partilham
compromissos e projetos politicos comuns.

C) trabalho em rede, em parceria de solidariedade com as diferentes organiza¢cfes néo
governamentais e que possibilita otimizar os recursos financeiros e 0 acesso a direitos por
parte dos segmentos mais vulneraveis.

D) acdo governamental num contexto de escassez de recursos financeiros e que requisita a
focalizagcdo do atendimento as demandas dos sujeitos que partilham compromissos éticos
e projetos politicos.
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49.

50.

O documento Parametros para Atuacao dos Assistentes Sociais na Politica de Saude,
elaborado pelo CFESS, considera que a atividade desses profissionais inclui: atendimento
aos usuarios; mobilizacdo, participacdo e controle social; investigacdo, planejamento e
gestdo e assessoria, qualificacdo e formacdo profissional. Na perspectiva do projeto ético-
politico do servico social, os assistentes sociais que atuam na area de salde devem
considerar como conceitos fundamentais no trabalho profissional:

A) articulagao institucional, financiamento, territério, centralidade na familia e vulnerabilidade
social.

B) concepcédo de saude, integralidade, intersetorialidade, participacao e interdisciplinaridade.

C) integralidade, vulnerabilidade social, intersetorialidade, participacdo e articulacédo
intrainstitucional.

D) concepcdo de doengas, centralidade na familia, interdisciplinaridade, financiamento e
territorio.

Uma pessoa idosa, de setenta e cinco anos, com queixas de maus tratos fisicos e negligéncia
chegou a uma unidade de salde publica em busca de atendimento médico. Na ocasido da
triagem/escuta realizada pelo profissional da equipe de salde, ficou provado que o idoso é
vitima de violéncia intrafamiliar, sendo o caso encaminhado ao servigo social. Na perspectiva
do projeto ético-politico, em situacBes de violéncia, como € o caso, cabe ao assistente social
realizar

A) notificacdo do caso de violéncia no prontuario de atendimento, socializar as informacdes
em relagdo aos recursos existentes e viabilizar o retorno do idoso a familia.

B) atendimento individualizado ao idoso, prestar orientacdo e apoio a sua familia e
encaminhar o idoso para o acolhimento institucional na rede asilar publica.

C) pericia técnica e elaborar relatorio situacional, socializar as informac¢des para a equipe de
salde e viabilizar o seu encaminhamento ao Conselho Municipal do Idoso.

D) abordagem socioeducativa com a familia, socializar as informac¢bées em relacdo aos
recursos sociais existentes e viabilizar os encaminhamentos necessarios.
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