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DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informacdes a seguir:

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° de Inscricdo

CADERNO 189
SAUDE COLETIVA / REGIONALIZACAO EM SAUDE

- SERVICO SOCIAL -

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questfes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 PERFIL/IPROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opcao no ato da inscrigéo.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito gréafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido
em sua reivindicacao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartao-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscrigdo e o Perfil/Programa impressos estéo
de acordo com sua opgéo.

> As marcacBes das suas respostas no Cartao-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréafica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizagéo do sanitario, vocé devera solicitar permissao ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagéo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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CONHECIMENTOS GERAIS

01. Considerou-se que, com a promulgacdo da Constituicdo e aprovacdo da lei organica de salde, 0 movimento
sanitario teria “ganhado a guerra”, contudo o que havia se ganhado era apenas uma batalha.
Nesse sentido, assinale a alternativa que representa uma contradigédo entre processo e projeto da Reforma Sanitaria
Brasileira.

A) Ampliacgdo do conceito de satde.

B) Constituicdo do SUS gratuito.

C) Desvinculagédo do sistema de previdéncia social.
D) Democratizagao da saude.

E) Interesses eleitoreiros e clientelistas.

02. Observe a imagem abaixo:

N ) e CEriiel s

Aedo

A imagem apresenta uma nova maneira de autorizar a doacao de érgéos, tecidos e partes do corpo humano: a forma
eletronica. Através do site www.aedo.org.br, é possivel preencher o formulario de autorizacado eletronica de doacao de
6rgaos (AEDO) de forma gratuita.

A iniciativa apresentada reforca

A) a fiscalizacéo de produtos de interesse a saude.

B) a proibicdo de comercializa¢do de 6rgdos/ tecidos ou substancias humanas.

C) a destinacédo de recursos publicos para entidades privadas de captacdo de drgdos humanos.

D) a formacdo de profissionais para atuacdo na area de transplante humano.

E) a comercializagdo de 6rgéos para priorizar 0s casos que necessitam, com maior brevidade, do transplante.

03. Atualmente, todos os cidaddos tém o acesso ao estoque de medicamentos das farmécias publicas através dos sites
das instancias gestoras.
A obrigatoriedade de atualizacdo do estoque medicamentoso, prevista na Lei 8080/90, deve ter uma periodicidade

A) diéria.

B) semanal.
C) quinzenal.
D) mensal.
E) anual.

04. Esta modalidade de vigilancia fornece subsidio aos profissionais de salde para estabelecerem o diagnostico de
agravos alimentares e nutricionais, bem como o planejamento de acGes. Para o alcance desses objetivos,
rotineiramente sdo utilizadas enquanto ferramentas: a avaliacdo antropométrica e os marcadores de consumo
alimentar. Assinale abaixo a alternativa CORRETA que apresenta o campo de atua¢do do SUS ao qual se refere o
texto apresentado.

A) Vigilancia nutricional.
B) Vigilancia sanitaria. D) Salde Bucal.
C) Assisténcia farmacéutica. E) Vigilancia epidemioldgica.



http://www.aedo.org.br/
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05. Em 1988, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil trouxe a definicdo de salde: ""a salude é direito de todos
e dever do Estado"'. Conceito claro e que norteia as doutrinas do SUS.
Assinale a alternativa CORRETA que apresenta o principio doutrinario cuja base consiste na definigcdo/preceito
constitucional apresentado.

A) Integralidade.
B) Eficacia.

C) Equidade.

D) Universalidade.
E) Eficiéncia.

06. Em abril de 2025, foi publicada a Lei 15.126/2025, a qual fortaleceu o compromisso de ampliar a relagéo
profissional-paciente, de maneira a se promover uma assisténcia permeada de respeito e empatia. Com a insercao de
um novo principio ao SUS, busca-se fornecer um cuidado de qualidade e acolhedor, beneficiando os usudrios do
SUS.

Assinale abaixo a alternativa que apresenta o novo principio citado no texto.

A) Capacidade de resolucdo dos servigos em todos os niveis de assisténcia.

B) Direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua salde.

C) Integralidade de assisténcia.

D) Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.
E) Atencdo humanizada.

07. No juramento hipocratico, encontram-se expressas obrigacfes médicas:

“Eu usarei tratamento para ajudar o doente de acordo com minha habilidade e julgamento, mas eu nunca o usarei para
prejudicar ou causar dano a alguém?.
Encontram-se descritos, nesse recorte, os seguintes principios, respectivamente:

A) Beneficéncia e autonomia.
B) Autonomia e ndo maleficéncia. D) Justica e beneficéncia.
C) N&o maleficéncia e justica. E) Beneficéncia e ndo maleficéncia.

08. “A tese central dos Principios da Etica Biomédica assenta na defesa de quatro principios prima facie, a saber: respeito pela
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica.” Marta Dias Barcelos, Paulo Fraga

Com base nos seus conhecimentos acerca dos principios da bioética, assinale a alternativa que se refere ao termo prima
facie.

A) Impde ao principio da Autonomia a maior hierarquia.

B) Fornece aos quatro principios 0 mesmo grau de importancia.

C) Impossibilita o cumprimento simultaneo dos quatros principios em uma situagdo ética conflituosa.

D) Estabelece hierarquizacdo dos quatro principios, a saber: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica
respectivamente.

E) Estabelece enquanto sinbnimos a beneficéncia e ndo maleficéncia.

09. Suponha que uma mulher de 49 anos, sem acompanhante, esteja em uma unidade hospitalar do SUS. Em
decorréncia do seu estado clinico, ela necessitard de um procedimento que requer sedacdo. Questionada acerca da
presenca do acompanhante, a mulher referiu que ndo havia nenhum acompanhante disponivel. Frente a delicada
situacdo, o hospital optou por indicar uma técnica em enfermagem para acompanha-la durante o procedimento.
Contudo, a paciente recusou.

Considerando o caso citado, assinale a alternativa que se aplica CORRETAMENTE ao caso descrito.

A) A profissional indicada deveria cobrar a paciente pela fungdo de acompanhante desempenhada.

B) A paciente é obrigada a aceitar a acompanhante indicada pelo Hospital.

C) A paciente pode recusar o nome indicado e solicitar a indicacdo de outro.

D) Caso a paciente recuse 0 nome indicado, a paciente deve formalizar a justificativa da recusa, por escrito, em seu prontuario.

E) A renudncia da presenca do acompanhante pela paciente durante o procedimento deve ser verbal, ndo havendo necessidade
de registro em prontuério.
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10. “A Sala Lilas ndo é s6 um espaco fisico. E, também, um compromisso que o governo federal e os servicos de sadde est&o
assumindo com as mulheres para proporcionar um atendimento mais resolutivo, humanizado e alinhado as necessidades de
guem sofre violéncia, evitando a revitimizagédo” https://www.gov.br

A noticia acima informa que a Sala Lilas foi incorporada aos novos projetos de arquitetura e infraestrutura das UBS,
através do NovoPAC em 2025. A finalidade dessa acdo é ofertar as mulheres, vitimas de violéncia, um atendimento em
conformidade com a Lei 8080/90.

Acerca desse tema, analise a alternativa que NAO condiz com o preceituado.

A) Ambiente reservado.

B) Restrigdo ao acesso de criangas, inclusive nos arredores.

C) Sinalizacdo discreta.

D) Presenca de profissionais orientados acerca da violéncia contra mulher.

E) Presenca de materiais informativos sobre os direitos das mulheres vitimas ou vivendo em situagéo de violéncia.

11. A respeito da Lei 8142/90, lei as informacdes abaixo:

l. A convocacdo das Conferéncias de Saude é realizada, extraordinariamente, pelo chefe do poder executivo
legalmente instituido.

1. Os usuérios serdo representados de maneira paritaria em relacdo ao segmento gestao.

I1l. A aprovacéo do regimento, das instancias colegiadas da lei supracitada, compete ao chefe do executivo local.

IV.  Aexisténcia dos Conselhos de Saude € pré-requisito para recepcao de recursos financeiros.

Apos analisar os aspectos descritos, assinale a alternativa que apresenta o(s) item(ns) INCORRETO(S).

A LI T e V. B) 1V, apenas. C) I, Il e 111, apenas. D) Il e 1V, apenas. E) I e 1, apenas.

12. O Decreto 7508/2011 resulta de uma estratégia da Unido em afirmar a cooperatividade das relagdes
intergovernamentais. Por meio de um conjunto de dispositivos organizacionais (Mapa de Salde, Regides de Saude,
COAP, Comissfes intergestores, dentre outros), o decreto citado busca consolidar a

A) Regionalizacdo da atengdo a salde.

B) Fragmentacéo da rede de atencéo.

C) Independéncia das trés esferas de gestéo.

D) Barreira de acesso a RAS.

E) Centralizacdo dos dispositivos assistenciais de sadde no ente Federal.

13. Em dezembro de 2023, o Ministério da Salde langcou uma estratégia de combate ao racismo através da Portaria
GM/MS N° 2.198/23, a qual institui a Estratégia Antirracista para a Satude no ambito do Ministério da Salde.
Assinale abaixo a alternativa que apresenta um principio diretamente fortalecido com essa iniciativa.

A) Descentralizagdo politica administrativa.

B) Integracdo em nivel executivo das a¢des de salide, meio ambiente e saneamento basico.
C) Igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
D) Conjugacéo dos recursos financeiros no SUS.

E) Capacidade de resolugéo dos servicos na RAS.

POLITICAS DE SAUDE

14. Acerca do planejamento regional integrado, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E pactuado na Comisséo Intergestores Triparite — CIT.

B) E elaborado no &mbito da regi&o de saide.

C) E monitorado pela Comissao Intergestores Regional — CIR.

D) Considera, para elaboracéo, as necessidades de satide que constam nos planos municipais de sadde.
E) Busca garantir acesso e integralidade da atencéo a salide em uma regido de salde.
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15. O Governo Federal, a partir do ano corrente de 2025, adotou uma nova forma de financiamento da Atencao Bésica.
Atualmente, o componente vinculo e 0 acompanhamento territorial estruturam o cofinanciamento federal.
Acerca do componente citado no enunciado da questdo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Qualifica o cadastro domiciliar e territorial do usuério.

B) Reorganiza a atengdo priméria no territorio

C) Melhora o atendimento a populacéo.

D) Proporciona adscri¢do territorial, estabelecendo a recusa de atendimento aos usuérios sem cadastro prévio nas eSF.
E) Fortalece a vinculacdo da populagéo a eSF ou eAP.

16. A avaliacdo realizada apdés a finalizagdo de um programa, que possui como objetivo a prestacdo de contas, é
denominada de

A) Normativa. B) Descritiva. C) Formativa. D) Diagndstica. E) Somativa.

17. “O tempo de cobertor e papeldo passou, 0 que nds queremos agora € Politicas Publicas”
Maria Lacia MNPR

O relato acima exp@e a necessidade de estratégias voltadas para populacdo em situacdo de rua no Brasil. De acordo
com os dados do CadUnico, registraram-se, em marco de 2025, mais de 335.151 pessoas em situagio de rua, cenario que
alerta aos gestores a importancia de viabilizar estratégias para garantir o acesso dessa populagéo aos servigos de satde.
Com base no exposto e considerando a modalidade Equipe de Consultério na Rua (eCR), prevista na PNAB, assinale a
alternativa CORRETA.

A) A eCR pode estar em uma Unidade (espaco fisico) fixa ou mdvel.

B) Deve ser instalada, obrigatoriamente, em uma unidade movel.

C) A carga horaria minima é de 40 horas semanais.

D) O funcionamento da equipe devera ser, obrigatoriamente, noturno.

E) Nessa modalidade, ndo pode haver agente comunitério de salde o qual é substituido pelo agente social.

18. Leia a definicao de Redes de Atencdo apresentada pelo Ministério da Saude.

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo os trajetos percorridos para acesso aos diferentes pontos dos servigos de
salde. Esses trajetos existem com o objetivo de coordenar o cuidado e o acesso dos usuérios nos servicos do Sistema
Unico de Saude (SUS), ou seja, busca garantir que estes, ao apresentarem determinada condigdo de sadde, estejam em
um ponto de cuidado adequado a sua necessidade.

https://www.gov.br/
Assinale a alternativa que apresenta CORRETAMENTE uma caracteristica das RAS.

A) Forma relagdes verticais entre os pontos de atencdo, estando a APS na base da piramide.

B) Apresenta a superespecializagdo como caracteristica dos servigos que a compdem.

C) Possui como fundamento a alta complexidade como nivel central da atencédo, para onde converge a assisténcia.
D) Compreende a APS como coordenadora do cuidado.

E) Caracteriza-se pela malha de servicos publicos de satde, ndo abrangendo os privados.

19. Os eixos operacionais da Politica Nacional de Promog¢do a Salde visam a concretizacdo de acdes, respeitando os
valores, principios e diretrizes da PNPS.
Assinale abaixo o item que se refere ao compartilhamento de planos, metas, recursos e objetivos comuns entre as
diferentes areas do mesmo setor, bem como diferentes setores.

A) Controle social.

B) Articulag&o e cooperagéo intra e intersetorial.
C) Avaliacdo em Saude.

D) Monitoramento setorial.

E) Gestdo compartilhada do SUS.
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20. O modelo proposto por Dahlgren e Whitehead dispde os Determinantes Sociais da Saude em camadas concéntricas.
Essas camadas iniciam-se no centro com os determinantes individuais até a camada mais distal, onde se encontram
0s macrodeterminantes.

Sobre a Gltima camada do modelo, a mais distal, assinale a alternativa CORRETA.

A) Constitui a camada dos microdeterminantes.

B) Né&o apresenta forte influéncia sobre as demais camadas.

C) Constitui a camada do estilo de vida.

D) Nela estdo situadas as condi¢Bes econdmicas, culturais e ambientais da sociedade.

E) E aquela em que os individuos possuem grande controle e que influenciam pouco na satde.

21. Leia abaixo um dialogo desenvolvido em um grupo de uma Unidade Bésica de Saude da Familia. Nesse grupo,
estava presente a senhora Eduvirges, mée de dez filhos.

- Mas a senhora nao disse que tinha gostado de ter dez filhos, que se achava feliz por isso?
Ela respondeu: - Sim, sim, mas eu sou diferente...

- Por que a senhora € diferente? - Porque eu gosto dos meus filhos... eu amo meu marido.

- Mas e as outras mulheres? Como é com as outras mulheres?
Ela pensou, o0 grupo pensou junto, e falaram que sim, que realmente planejar o nimero de filhos néo era s6 botar o
DIU ou tomar comprimido; tinha muitas outras coisas em jogo, como a relacdo com o marido, como a mulher foi
cria da, enfim, muitas coisas que tinham que ser discutidas...

bvsms.saude.gov.br
Essa fala exp6e um processo de provocagdo/problematizacéo inicial caracteristico da educacdo popular em saude.
Sobre essa tematica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Permite flexibilizagdo da conducéo do diélogo.

B) Néo trabalha com imprevisibilidade, havendo roteiro rigido para guiar o debate.
C) Pode ser conduzido a partir da vivéncia dos participantes.

D) A construcdo do conhecimento ocorre no préprio grupo.

E) Exige habilidade para conducéo, evitando induzir respostas aos participantes.

VIGILANCIA EM SAUDE

22. No ano de 2023, a Secretaria de Vigilancia em Saude passou a ser chamada de Secretaria de Vigilancia em Saude e
Ambiente - SVSA.
Assinale a alternativa que faz alusdo a inclusdo do termo ambiente.

A) Negacdo da influéncia do ambiente do processo salide-doenca.

B) Restri¢do da atuagdo da vigilancia epidemioldgica as doencas urbanas.

C) Excluséo, do campo de atuagdo, das doencas reemergentes, focando apenas nas que endémicas.
D) Distancia-se da concepgao de uma s6 salde, com varios determinantes.

E) Interconexdo entre a salde humana, animal e ambiental.

23. Leia a definigdo abaixo:

Ciéncia que estuda o processo salde-doenca na sociedade, analisando a distribuicdo populacional e os fatores
determinantes das enfermidades, danos a salde e eventos associados a sadde coletiva, propondo medidas especificas de
prevencdo, controle ou erradicacdo de doencas e fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao planejamento,
administracdo e avaliacdo das agdes de saude.

Almeida Filho e Rouquayrol
A definicéo acima refere-se a (ao)
A) Epidemiologia.

B) Distribuicdo das doencas. D) Historicidade das causas.
C) Método clinico cientifico. E) Determinismo dos agravos.
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Grupo Sucesso
Experimental
(Interveng o)

24. Observe a imagem abaixo:

Participantes <

Populacao

Grupo Sucesso
Controle
(Comparagao) Insucesso

Assinale a alternativa que corresponde ao estudo esquematizado na figura.

A) Distribuicao de frequéncia.
B) Estudo transversal. D) Estudo cinico randomizado.
C) Estudo observacional. E) Revisdo de literatura.

25. Observa-se que os fenémenos de transicdo demogréfica e epidemioldgica estdo interligados. A ocorréncia desses
processos apresenta impactos significativos na sociedade.
Sobre esta tematica, leia os itens abaixo:

L. O envelhecimento populacional ndo possui correlagdo com o processo de transicdo epidemioldgica.

1. A fase de pré-transicdo demogréfica é caracterizada por baixa natalidade e elevada mortalidade populacional.

I11. Conforme o envelhecimento populacional, a piramide etaria vai sendo substituida de uma caracteristica
triangular para uma estrutura mais cilindrica.

IV. O perfil epidemioldgico brasileiro é de tripla carga de doencas, ou seja, presenca simultdnea das doencas:
cronica, decorrentes de causas externas e infecciosas/caréncias.

Diante do exposto, assinale a alternativa que apresenta os itens CORRETOS.

A) |, apenas. B)L I IelV. C) I, Il e 111, apenas. D) Il e IV, apenas. E) Il e IV, apenas.

26. Para o célculo da Taxa de fecundidade total, séo utilizadas as taxas especificas de fecundidade, para cada idade das
mulheres residentes, entre o intervalo de

A) 9 a 30 anos. B) 15 a 49 anos. C) 30 a 59 anos. D) 12 a 30 anos. E) 20 a 55 anos.

27. “O Orthobunyavirus oropoucheense (OROV) foi isolado pela primeira vez no Brasil em 1960, a partir de amostra de
sangue de uma bicho-preguica (Bradypus tridactylus) capturada durante a construcdo da rodovia Belém-Brasilia. Desde
entdo, casos isolados e surtos foram relatados no Brasil, principalmente nos estados da regido Amazonica. Também ja
foram relatados casos e surtos em outros paises das Américas Central e do Sul.”

Ministério da Salde

Acerca dessa doenca, assinale a alternativa CORRETA.

A) Trata-se de uma doenca crénica.

B) E uma doenga endémica no Brasil.

C) E transmitida por um arbovirus.

D) E transmitida por uma bactéria.

E) Possui alta letalidade e baixa infectividade.

28. Acerca da Epidemiologia das doencas cronicas, leia o texto abaixo:

O aumento da carga das doencas crbnicas ndo transmissiveis esta diretamente ligado a alguns efeitos negativos do
processo de globalizacdo, urbanizacdo rapida, vida sedentaria e dietas com alto teor cal6rico, além do consumo de
tabaco e alcool. Por sua vez, estes fatores de risco comportamentais tém impacto nos principais fatores de risco
metabdlicos, como sobrepeso/obesidade, hipertensdo e hiperglicemia, e dislipidemia, podendo resultar em diabetes,
doencas cardiovasculares e cancer, entre outras doencas.

Guimarées, Raphael Mendonga. Rio de Janeiro: Fundacdo Oswaldo Cruz, 2021
7
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Considerando o0 aumento da incidéncia das neoplasias do aparelho digestivo na populacao, assinale abaixo a alternativa
que NAO apresenta um fator de risco relacionado a neoplasias malignas de célon e reto e estbmago.

A) Obesidade.
B) Consumo excessivo de alcool. D) Elevado consumo de carne processada.
C) Tabagismo. E) Alimentacéo rica em frutas e hortalicas.

29. O indice CEO-D avalia o numero de dentes deciduos cariados, perdidos/extraidos e obturados.
Assinale a alternativa que apresenta a populacao considerada para célculo do CEO-D.

A) Recém-nascidos. B) Criancas. C) Adolescentes. D) Idosos. E) Gestantes.

30. De acordo com a Carta de Carta de Ottawa, promoc¢io da satide “é 0 nome dado ao processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participagdo no controle deste
processo”

Sobre essa temética, assinale a alternativa que NAO corresponde a um principio da promogéo da satde.

A) Empoderamento.
B) Participacéo social. D) Farmacodependéncia.
C) Sustentabilidade. E) Autonomia.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31. Sobre a compreensdo dos Conselhos de Politicas Publicas, que é um dos instrumentos de participacdo de politicas
sociais, assinale a alternativa CORRETA.

A) Os conselhos sdo espagos paritarios em que a sociedade civil (50%) e os prestadores de servigos publicos, privados e
filantrépicos discutem, elaboram e fiscalizam as politicas sociais das diversas areas: salde, educagdo, assisténcia social,
crianca e adolescéncia, idoso, entre outras.

B) Os conselhos séo espagos em que a sociedade civil (30%) e os prestadores de servigos publicos, privados e filantropicos
(70%) fiscalizam as politicas sociais das diversas areas: salde, educacdo, assisténcia social, crianca e adolescéncia, idoso,
entre outras.

C) Os conselhos sdo eventos que devem ser realizados periodicamente para discutir as politicas sociais de cada esfera e propor
diretrizes de acdo. As suas deliberacdes devem ser entendidas enquanto norteadoras da implantacéo das politicas.

D) conselhos sdo eventos que devem ser realizados periodicamente para discutir as politicas sociais de cada esfera e propor
diretrizes de acdo. As suas deliberacdes devem ser obrigatoriamente implantadas nas politicas sociais.

E) Os Conselhos devem ser visualizados como ldcus do fazer politico, como espacos neutros e sem disputa politica, orientados
pela democracia participativa, tendo no horizonte a constru¢do da democracia de massas. Os Conselhos estdo presentes nos
dois niveis: estaduais e municipais e foram criados no inicio da década de 1990, ap6s as Leis Organicas das diversas
politicas sociais.

32. Jorge e Pontes (2017) analisam que diferentes disciplinas em interacdo em um espaco de trabalho podem trocar
experiéncias através de um encontro e tecer didlogos que possam proporcionar diferentes formas de enxergar e
abordar uma realidade de trabalho.

Nessa direcdo, analise as afirmativas abaixo:

. A concepcdo de Interdisciplinaridade é produzida especializagdes da producdo do conhecimento; procurava
responder a uma exigéncia do mundo da producédo que buscava fazer avangar as inddstrias, unindo profissionais
e cientistas de diferentes especialidades no objetivo comum do aumento da producdo e elevacdo da eficiéncia, do
lucro e, por suposto, aumento da mais valia relativa.

1. Discutir a Interdisciplinaridade passa por diferentes visGes sociais de mundo, ideologias que respondem a
interesses de classes e determinadas realidades sociais, incluindo-se a reflexdo de que a Interdisciplinaridade,
também, se relaciona a um processo de divisao social e técnica do trabalho que possui poder ideoldgico.

I1l.  As préticas interdisciplinares sugerem uma democratizacdo do conhecimento, que cria novos campos tedricos e,
até mesmo, novas disciplinas.

IV.  Na Interdisciplinaridade ha disciplinas dominantes, ou seja, um conhecimento verticalizado.
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V. Na Interdisciplinaridade, ndo ha avanco de fronteiras disciplinares; cada disciplina permanece isolada, sem
cooperacdo e troca de informacg6es profundas.

Estda CORRETO o que se afirma em

A) |, Il e V, apenas.
B) I, 1l e 111, apenas. D) I, 11, lll e V, apenas.
C) IV e V, apenas. E)LIL L IVeV.

33. Analise as afirmativas a seguir referentes as competéncias e atribuicdes especificas na contemporaneidade do
assistente social na Politica de Assisténcia Social, conforme os Parametros de Atuacdo dos Assistentes Sociais na
Politica de Assisténcia Social.

l. Apreensdo focalizada da realidade social dos individuos, categorizando-os nas intervencdes de caso e/ou grupo
para a resolucdo da situacdo problema.

Il.  Atendimento psicoterapéutico a individuos e familias.

I11.  Atuar na dimensdo de intervencdo coletiva junto a movimentos sociais, na perspectiva da socializacdo da
informacdo, mobilizacdo e organizacdo popular, que tem como fundamento o reconhecimento e fortalecimento
da classe trabalhadora como sujeito coletivo na luta pela ampliacdo dos direitos e responsabilizacéo estatal.

IV. Atuar na dimensdo de intervencdo profissional voltada para a insercdo nos espagos democraticos de controle
social e construcdo de estratégias para fomentar a participacdo, reivindicacdo e defesa dos direitos pelos/as
usuarios/as e trabalhadores/as nos Conselhos, Conferéncias e Féruns da Assisténcia Social e de outras politicas
publicas.

V. Atuar na dimensdo que se materializa na realizacdo sistematica de estudos e pesquisas que revelem as reais
condicbes de vida e demandas da classe trabalhadora e possam alimentar o processo de formulacéo,
implementacdo e monitoramento da politica de Assisténcia Social.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) |, Il e lll, apenas.
B) 11, 11, IV e V, apenas. D) IV e V, apenas.
C) I, IV e V, apenas. E)LIL L IVeV.

34. Analise as afirmativas a seguir referentes ao trabalho interdisciplinar na Politica de Assisténcia Social

l. O trabalho interdisciplinar em equipe na Politica de Assisténcia Social deve ser orientado pela perspectiva de
totalidade, com vistas a situar o individuo nas relagGes sociais que tém papel determinante nas suas condicdes de
vida, de modo a ndo responsabiliza-lo pela sua condicdo socioecondmica.

1. O assistente social pode compartilhar qualquer tipo de informacdo, mesmo sigilosa, a equipe interdisciplinar na
Politica de Assisténcia Social.

I11.  Na atuacdo interdisciplinar na politica de Assisténcia Social, considera-se importante a criacdo de espagos, no
ambiente de trabalho, que possibilitem a discussdo e reflexdo dos referenciais teéricos e metodolégicos que
subsidiam o trabalho profissional e propiciam avancos efetivos, considerando as especificidades das demandas,
das equipes e dos/as usuarios/as.

IV. A construcdo do trabalho interdisciplinar impde aos/as profissionais a realizacdo permanente de reunides de
planejamento e debates conjuntos, a fim de estabelecer as particularidades da intervencdo profissional, bem
como definir as competéncias e habilidades profissionais em fungéo das demandas sociais e das especificidades
do trabalho.

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

Esta CORRETO o que se afirma em

A) 11, 11, 1V e V, apenas.
B) I, I, IV e V, apenas. D) I, 11, 1l e IV, apenas.
C) I, IV e V, apenas. E)LILILIVeV.
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35. Analise as afirmativas a seguir referentes ao trabalho do assistente social no eixo de mobilizagédo, participacao e
controle social, conforme os Parametros de Atuacédo do Assistente Social na Politica de Saude.

. Estimular a educagdo permanente dos conselheiros de salde, visando ao fortalecimento do controle social, por
meio de cursos e debates sobre tematicas de interesse destes na perspectiva critica.

Il. Participar da organizacdo, coordenacdo e realizacdo de pré-conferéncias e/ou conferéncias de saude (local,
distrital, municipal, estadual e nacional).

I11. Democratizar junto aos usuarios e demais trabalhadores da salide os locais, datas e horarios das reunies dos
conselhos de politicas e direitos, por local de moradia dos usuarios, bem como das conferéncias de salde, das
demais areas de politicas sociais e conferéncias de direitos.

IV. Identificar e articular as instancias de controle social e movimentos sociais no entorno dos servicos de salde.

V. Articular permanentemente com as entidades das diversas categorias profissionais, a fim de fortalecer a
participacao social dos trabalhadores de salde nas unidades e demais espacos coletivos.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) L 11, 11 e IV, apenas.
B) I1, IV e V, apenas. D) II, I, IV e V, apenas.
C) I, IV eV, apenas. E)LIL L IVeV.

36. Analise as afirmativas a seguir referentes a Atencdo Primaria a Salde (APS), Estratégia de Saude da Familia (ESF)
e 0s Nucleos de Apoio & Saude da Familia (Nasf).

l. A Atencdo Primaria a Saude (APS), conjunto de a¢Oes em salde desempenhadas pela Salde da Familia, € algo
complexo e que demanda intervencdes amplas em multiplas facetas da realidade, para que se possa obter efeito
positivo sobre a saide e a qualidade de vida da populagdo, o que é comprovado por meio de evidéncias em
diversos paises do mundo.

1. A Atencdo Priméria a Salde compreende quatro atributos essenciais: 0 acesso (primeiro contato do individuo
com o sistema de salde), a continuidade do cuidado, a integralidade da atengdo e a coordenagdo do cuidado
dentro do sistema.

I11. O principal propdsito da ESF é reorganizar a pratica da atencdo a salde em novas bases e substituir o modelo
tradicional, levando a salde para mais perto das familias e, com isso, melhorar a qualidade de vida da populag&o.

IV. A equipe de Saude Bucal, na qual estdo presentes: dentista, auxiliar em saude bucal e técnico em saude bucal,
esta fora da ESF, sendo realocados para atendimento na Média Complexidade da Saude.

V. O Nasf é uma estratégia inovadora que tem por objetivo apoiar, ampliar, aperfeicoar a atengdo e a gestdo da
salde na Atencédo Bésica/Salde da Familia.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) |, Il e lll, apenas.
B) I1, Il e 1V, apenas. D) I, 11, Il e V, apenas.
C) I, IV e V, apenas. E)LIL L IVeV.

37. Na proposta dos Nasf, a tecnologia de gestdo denominada “apoio matricial”, se complementa com o processo de
trabalho em “equipes de referéncia”. Referente ao termo apoio matricial, analise as afirmativas abaixo:

l. O apoio matricial sera formado por um conjunto de profissionais que ndo tém, necessariamente, relacéo direta e
cotidiana com o usuario, mas cujas tarefas serdo de prestar apoio as equipes de referéncia (equipes de SF).

1. O apoio matricial apresenta as dimens@es de suporte: assistencial e técnico-pedagdgico.

I1l. A dimensdo assistencial, inserida no apoio matricial, é aquela que vai produzir agdo clinica direta com os
usudrios, e a acdo técnico-pedagdgica vai produzir acdo de apoio educativo com e para a equipe. Essas duas
dimensdes sdo trabalhadas em momentos diferentes e ndo devem se entrelacar.

IV. O conceito de apoio matricial tem uma dimensdo sinérgica ao conceito de educacdo permanente.

V. As equipes do Nasf terdo trés tipos de responsabilidades: sobre a populagdo, sobre a equipe de SF e sobre a
gestdo direta da Politica de Salde.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) |, Il e IV, apenas.
B) I, Il e V, apenas. D) I, 11, 1l e IV, apenas.
C) I, IV e V, apenas. E)LIL L IVeV.
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38. Para a organizacao e o desenvolvimento do processo de trabalho do Nasf, algumas ferramentas tecnol6gicas podem
ser enumeradas, seja de apoio a gestao, seja de apoio a atencao.
Nesse sentido, analise as afirmativas a seguir referentes as ferramentas tecnoldgicas para o NASF.

L. Pactuacdo do Apoio pode ser dividida em trés atividades, a saber: elaboracdo do projeto de salde para o
municipio; avaliagdo conjunta da situacdo inicial do territério entre os gestores e pactuacéo do desenvolvimento
do processo de trabalho e das metas, entre os gestores, a equipe do NASF, a equipe SF e com a participagao
social.

1. Pactuacdo do Apoio pode ser dividida em duas atividades, a saber: Avaliacdo conjunta da situacdo inicial do
territério entre os gestores, equipes de SF e o Conselho de Salde e Pactuagdo do desenvolvimento do processo
de trabalho e das metas, entre os gestores, a equipe do NASF, a equipe SF e com a participacdo social.

I11. A proposta de Clinica Ampliada se direciona a todos os profissionais que fazem clinica, ou seja, os profissionais
de salde na sua préatica de atengdo aos usuarios.

IV. O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas,
especificamente para o sujeito individual, resultado da discussdo da equipe interdisciplinar, sem a participacéo
do usuario.

V. O Projeto de Saude no Territorio (PST) pretende ser uma estratégia das equipes de SF e do Nasf para
desenvolver acdes efetivas na producdo da satide em um territério que tenham foco na articulacdo dos servicos
de salde com outros servicos e politicas sociais, de forma a investir na qualidade de vida e na autonomia de
sujeitos e comunidades.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) 1, 1l e I, apenas.
B) I, Il e IV, apenas. D) I, 11, Il e IV, apenas.
C) II, Il e V, apenas. E)LILHLIVeV.

39. Analise as afirmativas a seguir referentes as Diretrizes Gerais para a atuagdo das Equipes de Saude, no &mbito da
Saude mental na Atencéo Primaria a Saude.

l. Deve-se identificar, acolher e atender as demandas de salde mental do territério, em seus graus variados de
severidade — 0s pacientes devem ter acesso ao cuidado em salide mental o mais prédximo possivel do seu local de
moradia, de seus lacos sociais e familiares.

1. Devem ser priorizadas as situagBes mais graves, que exigem cuidados mais imediatos (situacdes de maior
vulnerabilidade e risco social).

I11.  As intervencdes devem se dar a partir do contexto familiar e comunitario — a familia e a comunidade devem ser
parceiras no processo de cuidado.

IV. E fundamental a garantia de continuidade do cuidado pelas equipes de Satde da Familia, seguindo estratégias
construidas de forma interdisciplinar.

V. O cuidado integral articula acdes de prevengao, promocdo, tratamento e reabilitacdo psicossocial.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) |, Il e lll, apenas.
B) 11, Il e 1V, apenas. D) I, 11, 1l e IV, apenas.
C) II, Il e V, apenas. E)LIL L IVeV.

40. Analise as afirmativas a seguir referentes as responsabilidades conjuntas NASF e Equipes de Saude da Familia
relativas a Salde Mental.

l. Planejamento e realizacdo do diagnostico da situacdo de salde mental da populacdo do territério, identificando
o0s problemas mais frequentes e espacos de producéo de vida.

1. Reunides interdisciplinares periddicas para discussdo de casos e educacdo permanente, em que podem ser
incluidos materiais educativos e temas demandados pela equipe de Salde Familia ou dos profissionais do
Nasf.

1. Co-responsabilidade pelo cuidado aos usuérios de salide mental do territorio, que deve ser compartilhada entre
as equipes de Salde da Familia, Nasf e dispositivos de satde mental (como Centros de Atencdo Psicossocial,
leitos de atencdo integral em salde mental — Caps Ill, hospital geral, centros de convivéncia, entre outros),
permanecendo a coordenagdo do cuidado exclusivamente a equipe de Satde Mental do estado.

V. Romper com a ldgica do encaminhamento e da ndo responsabilizagdo pds-referéncia.
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V. Cada equipe- o NASF e Equipes de Salde da Familia- deve realizar os atendimentos separadamente, por meio
de consultas, para uma melhor avaliacdo do usuério, trazendo suas perspectivas, olhares e possibilitando um
melhor cruzamento de informacdes.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) |, Il e IV, apenas.
B) I, Il e V, apenas.
C) I, IV e V, apenas.
D) I, 11, 11l e V, apenas.
E) LILILIVeV.

41. Analise as afirmativas a seguir referentes a relacdo dos direitos sociais e a questao social no Brasil:

L. Falar sobre direitos e sua relagdo com a totalidade da vida social pressup8e considerar os individuos em sua vida
cotidiana, espago-tempo em que as expresses da questdo social se efetivam, sobretudo como violagdo dos
direitos.

1. Estabelecer as relagdes entre questdo social e direitos implica no reconhecimento do individuo social com sua
capacidade de resisténcia e conformismo frente as situacdes de opressdo e de exploracdo vivenciadas; com suas
buscas e iniciativas (individuais e/ou coletivas) para enfrentar adversidades.

I11.  Os direitos sociais independem das classes e lutas sociais, considerando que o Estado disponibiliza o0 acesso a
quem dele necessita.

IV. Na sociedade capitalista contemporanea, todos os cidaddos sdo tratados de forma igualitaria, sem distingdo de
raca/etnia, classe social e género. Os proprietarios dos meios de producdo possibilitam o acesso aos direitos
sociais e trabalhistas a classe trabalhadora.

V. Quando os direitos sdo conquistados e regulados na forma da lei, isso ndo significa a superacdo nem da
desigualdade social nem das formas de opresséo vigentes na vida cotidiana.

Estda CORRETO o que se afirma em

A) I, Il e 1V, apenas.
B) IlI, IV e V, apenas. D) Il e IV, apenas.
C) I, ll eV, apenas. E)LIL L IVeV.

42. Analise as afirmativas a seguir referentes a moral e a capacidade ética do ser social, de acordo com Barroco (2010).

l. A moral origina-se do desenvolvimento da sociabilidade humana; responde a necessidade pratica de
estabelecimento de determinadas normas e deveres, tendo em vista a sociabilidade e a convivéncia social.

1. Na sociedade de classes, a moral cumpre uma funcao ideoldgica precisa: contribui para uma integracdo social
viabilizadora de necessidade privadas, alheias e estranhas as capacidades emancipadoras do homem.

I11.  Areflexdo ética é construida, historicamente, no &mbito da filosofia, tendo por objeto a moral.

IV.  Na perspectiva ontoldgico-social-material, busca-se, a partir da razdo dialética, apreender, na totalidade sécio-
histérica, as categorias ético-morais, desvelando suas particularidades e legalidades.

V. A reflexdo ética supde a suspensdo da cotidianidade.

Estda CORRETO o que se afirma em

A) I, Il e 1V, apenas.
B) 111, IV e V, apenas. D) Il e IV, apenas.
C) I, ll eV, apenas. E)LILILIVeV.

43. Barroco (2010) explica que a ética profissional € um modo particular de objetivagdo da vida ética. Suas
particularidades se inscrevem na relacé@o entre o conjunto complexo de necessidades que legitimam a profissdo na
divisdo sociotécnica do trabalho, conferindo-lhes determinadas demandas, e suas respostas especificas.

Nesse sentido, analise as afirmativas a seguir sobre o Servigo Social e a ética profissional:

l. A ética profissional no Servico Social é homogénea, sem conflitos e contradi¢des ideoldgicas e culturais.
1. O Servico Social é um fendmeno tipico da sociedade pds-moderna e financeira, portanto o desvelamento da ética
s0 pode ser analisado a partir dessa dimensé&o historica.
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I1l. A ética profissional recebe determinacoes que antecedem a escolha pela profissao e inclusive a influenciam, uma
vez que fazem parte de uma socializagdo priméaria que tende a reproduzir determinadas configuragdes éticas
dominantes e se repdem cotidianamente mediante relages sociais mais amplas.

IV.  Dentre as determinacdes da ética profissional, encontra-se o conhecimento dado pela base filoséfica incorporada
pela profisséo.

V. A natureza da ética profissional € algo estatico diante das condi¢des objetivas da sociabilidade capitalista.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) I, Il eV, apenas.
B) IV e V, apenas. D) Il e IV, apenas.
C) I, 1l e 1V, apenas. E)LILILIVeV.

44, Analise as afirmativas a seguir, referentes a direcdo de analise académica sobre a categoria mediagdo na pos-
reconceituacgéo do Servico Social, conforme Pontes (2003).

l. A direcdo tomada pela vanguarda do Servico Social considerou a categoria mediacdo sob o discurso académico e
profissional militante e anti-institucional, baseada na concepcao da tradicdo marxista.

1. Uma outra direcdo dada na discussdo foi a permanéncia da analise-metodoldgica baseada na literatura enviesada
do marxismo.

I1l.  As determinagdes histérico-sociais que se impuseram a pratica profissional em face dos influxos histéricos
conjunturais imprimiram novas necessidades ao debate da profissdo, demarcando o imperativo de resgatar as
mediagdes ontoldgicas que estruturam e articulam sécio-historicamente a profissdo na sociedade.

IV. A categoria de mediacdo é introduzida no discurso profissional inicialmente pela via da analise politica, da sua
articulacdo no bojo das politicas sociais e de sua inser¢ao socio-profissional.

V. O recurso a categoria de mediagdo foi presidido pelo impulso da realidade social e profissional e somente
posteriormente, com a incidéncia da categoria de mediagdo ja configurada no discurso profissional, é que se
véem as primeiras abordagens de cunho metodoldgico da categoria mediagdo nem face ao seu uso no discurso
profissional.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) L 11, 1l e IV, apenas.
B) I, IV e V, apenas. D) I, Ill e V, apenas.
C) II, Il e 1V, apenas. E)LILIHLIVeV.

45. Analise as afirmativas a seguir, referentes a familia e protecao social no Brasil, conforme Teixeira (2010):

l. Na realidade brasileira, sempre houve iniciativas publicas e privadas voltadas as familias, embora por um longo
periodo tenha prevalecido a politica social para segmentos especificos, 0 que afetava indiretamente a familia ja
envolta de acGes discriminatorias de seus arranjos, culpabilizando-a pelos problemas que afetavam seus
membros, em especial, criangas, adolescentes e jovens.

1. Nas Ultimas décadas, proliferaram iniciativas em programas e politicas para a familia, tendo-se como exemplos
o0s programas Bolsa Familia, o Salde da Familia e a Politica Nacional de Assisténcia Social com centralidade na
familia, que, associados a outras politicas e servigos, como os de creche e educacdo infantil, constituem
uma verdadeira “politica familiar a brasileira”.

I1l.  Entre a década de 1930 e a década de 1970, constituiu-se e se consolidou institucionalmente um determinado
sistema especifico de protecdo social no Brasil.

IV. O sistema de prote¢do social no Brasil, a semelhanca dos europeus, emerge e se desenvolve da necessidade da
regulagdo do processo de acumulacdo, da relacdo capital/trabalho, da regulacdo das relagdes de trabalho,
dirigindo-se a individuos e segmentos sociais.

V. A familia também passa a ser alvo de politicas de controle da natalidade nas décadas de 1960-70, através de
praticas de planejamento familiar, cuja preocupacgdo € com o crescimento populacional em todo o mundo e as
crises que poderiam desencadear uma realidade de superpopulacéo.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) I 11, 111 e IV, apenas.
B) I, IV e V, apenas. D) I, Ill e V, apenas.
C) I, Il e 1V, apenas. E)LIL L IVeV.
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46. Analise as afirmativas a seguir sobre mediacéo como categoria reflexiva (tedrica) do Servico Social:

l. A mediacdo como categoria intelectiva permite, mediante um impulso do real, a razdo construir categorias para
auxiliar a compreenséo e agéo profissional.

1. A categoria mediacdo reafirma a dicotomia entre teoria e pratica, conforme as orientagdes tedricas positivistas e
neopositivistas.

I1l. A categoria mediacéao possibilitou a construgdo de uma teoria propria para a profisséo.

IV. O recurso & categoria mediacdo no Servico Social favoreceu uma apreensdo mais proxima do movimento da
totalidade social do objeto de intervencdo profissional.

V. Trabalhar na perspectiva dialética impde a compreensdo do real pelo prisma da totalidade social, negando a
pseudoconcreticidade dos fatos emergentes e reconstruindo historica e teoricamente 0 campo de tensdes oculto
na l6gica retilinea da demanda institucional.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) |, IV eV, apenas.
B) II, Il e IV, apenas. D) IV e V, apenas.
C) I, 11, eV, apenas. E)LILILIVeV.

47. Analise as afirmativas a seguir referentes a Projetos Societarios, Projetos Profissionais e o Projeto Etico Politico do
Servico Social:

L. Ainda que a prética profissional do(a) assistente social ndo se constitua como praxis produtiva, efetivando-se no
conjunto das relagBes sociais, nela se imprime uma determinada direcdo social por meio das diversas agdes
profissionais — através das quais, incide-se sobre o comportamento e a agdo dos homens —, balizadas pelo projeto
profissional que a norteia.

1. O projeto profissional conecta-se a um determinado projeto societdrio cujo eixo central vincula-se aos rumos da
sociedade como um todo — é a disputa entre projetos societarios que determina, em Ultima instancia, a
transformacéo ou a perpetuacdo de uma dada ordem social.

I1l.  Os projetos societarios podem ser, em linhas gerais, transformadores ou conservadores.

IV. O projeto ético-politico do Servigo Social brasileiro esta vinculado a um projeto de transformagao da sociedade.
Essa vinculagéo se da pela propria exigéncia que a dimensdo politica da intervencgdo profissional pde.

V. O projeto ético-politico do Servigo Social brasileiro esta vinculado a um projeto de conservagao da sociabilidade
capitalista.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) I, Il e lll, apenas.
B) I, Il e V, apenas. D) lI1, IV e V, apenas.
C) I, 11, e IV, apenas. E)LIL L IVeV.

48. Analise as afirmativas a seguir referentes aos elementos constitutivos do projeto ético politico do Servico Social e 0s
componentes que 0 materializam no processo socio- historico da profissao:

l. Principios e valores ético-politicos.

1. A matriz tedrico-metodolégica em que se ancora.

I1l. O Servigo Social reafirma & ordem social vigente — a da sociedade do capital — que produz e reproduz a miséria
ao mesmo tempo em que exibe uma producdo monumental de riquezas, assim como a verticalizacdo das classes
sociais.

IV.  As lutas e posicionamentos politicos acumulados pela categoria através de suas formas coletivas de organizagéo.

V. A producéo de conhecimentos no interior do Servico Social, baseada nas teorias neotomistas e estruturalista, por
meio da qual conhecemos a maneira como sdo sistematizadas as diversas modalidades praticas da profissao,
onde se apresentam os processos reflexivos do fazer profissional e especulativos e prospectivos em relacdo a ele.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) |, Il eIV, apenas.
B) I, Il e V, apenas. D) I, 11, lll e V, apenas.
C) lll e IV, apenas. E)LIL L IVeV.
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49. Analise as afirmativas a seguir referentes a reducéo de danos:

l. A reducdo de danos traz uma perspectiva de promover a autonomia dos sujeitos em uma perspectiva de
abstinéncia total das drogas licitas e ilicitas.

1. Falar de redugdo de danos decorrentes do uso de drogas, no contexto contemporéneo e critico, pressupde
respeitar as diferencas, garantir direitos e cidadania e olhar para uma perspectiva de educacéo para autonomia.

I1l. A abordagem critica de redugdo de danos, decorrentes do uso de drogas, caracteriza-se por ser uma alternativa
para aquelas pessoas que ndo se encontram em condicOes de cessar, de imediato, com o uso da droga, devido a
fatores inerentes a singularidade de cada ser humano.

IV.  Areducdo de danos compreende o consumo de drogas como parte da realidade cotidiana e a visdo que possui da
substéancia.

V. A reducdo de danos ndo se aplica ao atendimento aos usuérios que usam abusivamente de &lcool e tabaco.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) L L e V, apenas
B) Il e IV, apenas.

C) I, 1l e 1V, apenas.
D) I, 111, IV e V, apenas.
E)LILHLIVeV.

50. Analise o trecho a seguir e complete as lacunas referentes a Clinica Ampliada.

“A clinica ampliada é a diretriz de atuacdo dos profissionais da saude. Consiste basicamente na e
de diferentes saberes para compreensdo dos processos de salde e adoecimento e na necessidade de
dos usuarios como cidadaos participantes das condutas em salde, inclusive da elaboracdo de seu projeto

terapéutico

(BRASIL, 2009).

Assinale a alternativa cujos termos preenchem, CORRETA e respectivamente, as lacunas acima.

A) mobilizagdo, conversa e excluséo.

B) articulagéo, didlogo e incluséo.

C) mobilizagdo, dialogo e participagdo.

D) articulagdo, compreenséo e inclusdo.

E) articulacdo, compreensdo e participacéo.
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