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Vocé esté recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de maltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 PERFIL/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua op¢ao no ato da inscricao.

Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
davidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nao 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 0 Nimero de Inscri¢do e o Perfil/Programa impressos estio
de acordo com sua opgao.

As marcacOes das suas respostas no Cartdo-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
esferografica na cor azul ou preta.

Se for necesséria a utilizacéo do sanitario, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanhéa-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 eletronico, 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.
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CONHECIMENTOS GERAIS

01. Acerca da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), leia o texto abaixo:

“Foi no interior do Partido Comunista que comecou a nascer 0 pensamento de uma perspectiva de reforma sanitéria,
reforma esta ja pensada na década de 40, que passou pela escola de Samuel Pessoa, por Gentile de Mello, pelo
nascimento do movimento de medicina social e medicina preventiva, onde foi pensada a questdo social da medicina, a
multi-causalidade, onde foi introduzido o pensamento do materialismo histérico e foi possivel desenvolver experiéncias
de reorganizagdo dos servicos de salde. Esse movimento sanitario, que, pela contingéncia da clandestinidade, era supra-
partidario, assumiu também que o Estado ndo é monolitico. O Estado é um espaco de luta social e, portanto, era
possivel [...] lutar dentro desse mesmo Estado no sentido de produzir avangos sociais [...] Esse movimento supra-
partidario expressou-se de uma forma muito fraterna, de experiéncia de trabalho de aliancas; expressou-se, também,
dentro do aparelho do Estado, pelas A¢Ges Integradas de Salde e a organizacao do Sistema Unificado e Descentralizado
de Saude”

(AROUCA, 1991, p. 16-17).

Com base nas caracteristicas da RSB, assinale a alternativa atrelada ao termo SUPRA-PARTIDARIO presente no
excerto textual acima apresentado.

A) Esvaziamento de movimentos sociais.

B) Subordinacao ideoldgica aos partidos de esquerda.

C) Conservacdo unipartidaria do comunismo.

D) Oligarquia politica condutora dos principios, com base no clientelismo.
E) Auséncia de subordinacdo partidaria e fortalecimento da democracia.

02. Denominados de Agentes de Combate a Endemias (ACE), tais profissionais trabalham na prevencdo de agravos
como as arboviroses. O ACE realiza atividades de vigilancia, prevencdo e controle de doengas, bem como norteia
acdes de promogdo da satude na comunidade.

Considerando a Constituicdo Federal de 1988, assinale a alternativa CORRETA sobre o profissional ACE.

A) Nao ha piso salarial vigente para a categoria, apesar da luta profissional.

B) Ha vitaliciedade no cargo, nao sendo o ACE passivel de demisséo.

C) O vencimento ndo pode ser inferior a 4 salarios minimos.

D) Em virtude dos riscos inerentes a funcdo desempenhada, fazem jus a aposentadoria especial.

E) Uma vez que foi estabelecido o piso da categoria, a insalubridade deixa de ser adicionada ao vencimento.

03. A preservacdo da cultura e direitos indigenas sd@o fundamentais na estruturacdo da sociedade brasileira. Acerca
dessa temaética, observe o texto que segue abaixo:

“0 DSEI Pernambuco realizou nesta semana o VII Encontro de Pajés, Parteiras e Detentores dos Saberes Tradicionais
Indigenas de Pernambuco. O encontro aconteceu entre os dias 17 e 19/10 e reuniu 13 povos indigenas de Pernambuco
no Territério Kambiwa, municipio de Ibimirim”
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A respeito das a¢des, bem como dos servicos de salde, voltados para a atencdo as populacdes indigenas no SUS, assinale
a alternativa INCORRETA.

A) O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena tem como base os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dseis).

B) As populacdes indigenas tém direito de participacdo nos Conselhos de Salde.

C) Considerando a relevancia cultural, a participagdo dos indigenas é garantida e restrita ao Conselho Nacional de Sadde.
D) O acesso a Rede de Atengdo a Salde do SUS ¢ assegurado em todos os niveis de atencao.

E) Na assisténcia prestada, € obrigatério considerar a realidade socio-cultural local dos povos indigenas.

04. Uma das grandes conquistas da conformagao social democrética e da edificagdo do SUS foi a institui¢do de espagos
de participacdo popular. A respeito disto, leia a noticia abaixo:

O Conselho Municipal de Saide (COMUS) de Cagapava estd com inscricdes abertas, até o dia 8 de maio, para as
pessoas interessadas em se candidatarem como membros do colegiado para o biénio 2023/2025. As elei¢cdes ocorrerdo
no dia 12 de maio, durante o Férum Municipal de Saude, que sera realizado na Rua Jodo Batista de Ortiz Monteiro, 34 —
Vila Anténio Augusto Luiz. [...]

A funcdo de membro do COMUS é considerada de interesse publico e relevante e ndo sera remunerada.

O COMUS é composto por 12 membros titulares e 12 suplentes. Desses, 6 sdo titulares, representantes dos usuarios e 6
suplentes; 2 titulares e 2 suplentes sdo representantes de servidores em salde; 1 titular e um suplente é representante dos
prestadores de saude; 2 titulares e dois suplentes indicados pelo poder executivo e 1 titular e um suplente representante
da administracdo de servigos de satide com ou sem fins lucrativos.

Todos os presentes ao Forum Municipal de Saude, bem como representantes de institui¢des, trabalhadores de salide e
prestadores de servigos tém direito ao voto desde que devidamente credenciados.

O edital na integra pode ser conferido NESTE LINK. Fonte: www.cacapava.sp.gov.br/conselho-municipal-de-saude-esta-com-inscricoes-
abertas-para-eleicao-de-novos-membros

Considerando composi¢édo do érgao detalhada no texto, assinale a alternativa CORRETA.

A) O quantitativo de membros expde a representacdo paritaria dos usuarios frente ao conjunto dos demais segmentos.

B) Houve leséo & lei 8080/1990 devido & alta quantidade de usuérios.

C) O Conselho tem autonomia para deliberar a composi¢do dos segmentos, desde que obede¢a ao minimo de 25% de
representantes usuarios.

D) O namero de representantes da gestdo ndo obedece a proporgao minima (50%) preconizada pela lei 8142/1990.

E) Os prestadores dos servicos de salde ndo deveriam compor o drgéo, a fim de garantir a neutralidade das decisdes tomadas
no colegiado.

05. O Decreto 7508/2011 elenca que a instituicdo das Regifes de Salde em areas de fronteira com outros paises deve
respeitar as normas internacionais. Considerando a especificidade referida, a competéncia para pactuacdo do
financiamento desta Regido é exclusiva do (a)

A) CIR.

B) CIB.

C) CIT.

D) CONAS.

E) CONASEMS.

06. A vigilancia em Saude executa acOes de promogdo, prevengdo e controle dos agravos. Em seu conceito
multifacetado, observa-se um segmento que vigia os fatores determinantes e condicionantes da salde individual e
coletiva, a fim de direcionar agdes especificas.

Assinale a alternativa que se refere ao conceito de vigilancia apresentado.

A) Ambiental.

B) Trabalhador.

C) Sanitéria.

D) Epidemioldgica.
E) Nutricional.



https://ecrie.com.br/sistema/conteudos/arquivo/a_25_0_1_05042023112102.pdf
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07. No SUS, a responsabilidade sobre os servigos de salde € distribuida entre os trés niveis governamentais. Dessa
maneira, busca-se o fornecimento de servigos de uma maneira mais eficiente, além de favorecer o acesso e qualidade
do servico prestado. Ressalta-se, ainda, que outro aspecto beneficiado por essa responsabilizacdo mutua é a
melhoria do controle e fiscalizacdo das a¢des por parte da sociedade.
O corpo textual da questéo faz referéncia a um principio do SUS denominado de

A) Paridade. B) Universalidade. C) Igualdade. D) Autonomia. E) Descentralizag&o.

08. O inicio da conformacéo da bioética esteve inserido em uma tentativa de alinhar e harmonizar condutas entre o
campo cientifico e 0 humanistico. Nessa perspectiva, um dos grandes pesquisadores da area da oncologia deferiu o

questionamento que segue abaixo. Observe a imagem.
,/
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Legenda: “Nem tudo que é cientificamente posswel é eticamente aceltavel” Van Rensselaer Potter.

Nesse sentido, com base na tematica abordada e no texto de autoria do Potter, ¢ CORRETO inferir que

A) os avangos cientificos devem ser priorizados frente as necessidades humanas.

B) os impactos da ciéncia ndo devem ser considerados quando o fim é a inovagdo em saude.

C) a bioética busca coibir os impactos negativos que a evolucdo cientifica pode ter sobre a vida humana.

D) o progresso cientifico impera frente a fragilidade do corpo fisico da humanidade.

E) os dilemas bioéticos sdo inerentes a vida, devendo sempre a tomada de decisdo ser tomada com base na ciéncia para cura e
ndo na ética.

09. A administragédo orcamentaria das verbas destinadas anualmente & satde é de competéncia da (0)

A) Unido, apenas.

B) Distrito Federal, apenas.

C) instancia municipal, apenas.

D) Estado, apenas.

E) Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, cada um em seu &mbito administrativo.

10. Leia o caso ficticio abaixo exposto.

“A.B.F, paciente jovem 26 anos, estavel, no curso do 64° dia de internamento para tratamento de osteomielite resistente
a antibioticoterapia oral, vem expressando desejo de descontinuar o tratamento prescrito pela equipe médica. Apesar do
estado geral bom da paciente, auséncia de alteracdo dos sinais vitais e boas fungdes fisioldgicas, a inaceitacdo da
permanéncia é eivada por um discurso de liberdade na tomada de decisdo e tristeza.”

Fonte: prépria do autor.

Considerando os aspectos que regem a bioética, assinale a alternativa que apresenta o confronto entre principios na
situacéo exposta.

A) Autonomia x beneficéncia.
B) Independéncia x autonomia. D) Equidade x justica.
C) Liberdade x ndo maleficéncia. E) Justica x autonomia.
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POLITICAS DE SAUDE

11. Na avaliacdo em salde, utilizam-se perguntas avaliativas para conducao dos estudos. Esse tipo de pergunta possui
como caracteristica a relacao entre uma intervencao e o resultado obtido.
Nesse sentido, observe as alternativas abaixo e assinale a alternativa que NAO apresenta uma pergunta avaliativa.

A) A estratégia de visita domiciliar feita pela estratégia de salde da familia de Serra Talhada é efetiva?

B) Quais sdo os fatores relacionados ao aumento dos casos de dengue grave no municipio de Arcoverde?

C) As acoes de prevencdo do cancer de colo de Utero em Serrita tém qualidade técnica?

D) As ac0es de satde bucal em Salgueiro tém garantido resolutividade nas unidades de satde da familia?

E) As atividades de vacinagdo de COVID da Estratégia satde da familia de Terra Nova sdo eficazes no aumento da cobertura
vacinal da populagédo?

12. Acerca do financiamento do SUS, analise as premissas abaixo:

A. No minimo, 25% do valor arrecadado através dos impostos no municipio deve ser aplicado na saude.

B. Atualmente existem 2 blocos de financiamento do SUS, o de custeio e o de investimento.

C. A existéncia da Comissdo de elaboracéo do Plano de Carreira, Cargos e Salérios (PCCS) ndo é um pré-requisito para
recepcdo dos repasses.

D. O financiamento do SUS e o uso dos recursos financeiros estdo sob a fiscalizagdo dos Conselhos de Salde.

E. A existéncia do Conselho de Saude, com composicéo paritaria, € um pré-requisito para recepgao dos repasses.

Assinale a alternativa que representa, apenas, os itens CORRETOS.

A) A; B; C. B) A; D; E. C)C;A;D. D) C; D; E. E) B; D; E.

13. Leia abaixo o trecho textual extraido de uma publicacéo cientifica:

“Entre os médicos da APS, 96% conhecem, 84% utilizam protocolos de encaminhamento e 92% encaminham os
pacientes, principalmente para manejo de doencas complicadas que necessitam de avaliagcdo do especialista. Entre os
especialistas, 50% conhecem os protocolos, e todos apontam que o principal motivo de encaminhamentos para eles
ocorre devido a condigBes cronicas prevalentes mal controladas na APS, sendo considerados pelos endocrinologistas
como mal indicados. O médico regulador avalia que a maioria dos documentos de encaminhamento é incompleta e nao
permite verificar a gravidade do problema. Conclui-se que os protocolos de encaminhamento ndo estdo sendo utilizados
de forma a otimizar os fluxos dos usuarios na rede de atencéo a saude, indicando a necessidade de revisdo de processos
de trabalho, capacitacdo dos profissionais e articulagdo entre APS, regulagdo e Atencao Especializada.”
Fonte: ARTIGO ORIGINAL « Salde debate 44 (126)  Jul-Sep 2020 « https://doi.org/10.1590/0103-1104202012608

Com base no exposto, assinale a alternativa que apresenta o aspecto diretamente comprometido na situagéo.

A) Referéncia e contrarreferéncia na rede.
B) Ambiéncia. D) Equidade.
C) Integralidade. E) Adscricdo territorial.

14. O Ministério da Saude possui um amplo rol de politicas publicas formuladas com base nas necessidades dos
usuarios. As especificidades das politicas consideram ciclos vitais, género, etnias, mas, sobretudo, fatores que
requerem atencao especial para coibir préaticas exclusivas de minorias dentro da sociedade, a saber: situagéo social,
orientacdo sexual e outras, importantes, para integralidade e universalidade da satde prestada a toda populacao.
Nesse sentido, analise a imagem abaixo:

Fonte: www.ameriospr.com.br
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Considerando a instituicdo da Politica Nacional de Atencdo Integral & Saldde das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP) no SUS, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Um dos principios que regem a PNAISP é o respeito aos direitos humanos.

B) Um dos objetivos da PNAISP € o acesso das pessoas privadas de liberdade a RAS.

C) Um dos objetivos da PNAISP é velar pela seguranca da sociedade em liberdade, devendo manter o preso fora da RAS,
mesmo devido ao agravo.

D) A efetuacdo da assisténcia pode ocorrer por meio das Equipes de Salde no Sistema Prisional (ESP).

E) A atencdo integral resolutiva, continua e de qualidade é uma das diretrizes da PNAISP.

15. Leia abaixo o poema de Jodo Cabral de Melo Neto:

“Um galo sozinho ndo tece uma manha: ele precisard sempre de outros galos. De um que apanhe esse grito que ele e 0
lance a outro; de um outro galo que apanhe o grito de um galo antes e o lance a outro; e de outros galos que com muitos
outros galos se cruzem os fios de sol de seus gritos de galo, para que a manh4, desde uma teia ténue, se va tecendo,
entre todos os galos. E se encorpando em tela, entre todos, se erguendo tenda, onde entrem todos, se entretendendo para
todos, no toldo (a manhd) que plana livre de armacdo. A manhg, toldo de um tecido tdo aéreo que, tecido, se eleva por
si: luz baldo”.

Autor: Jodo Cabral de Melo Neto

Fonte: tecerdavida.wordpress.com/2007/09/10/tecendo-o-fio-do-destino-2/

Com base no poema e na imagem apresentada, assinale a alternativa que traz a analogia entre o poema e 0 que propde
a Rede de Atencdo a Saude - RAS.

A) Fragmentac¢do dos diversos pontos da rede de atencdo em salde.

B) Conjunto coordenado dos pontos de atengdo da RAS culminando em uma assisténcia continua e integral a populagéo.
C) Hierarquia entre os pontos de atencdo, sem comunicagdo entre pontos da rede.

D) Baixa capilaridade e inacessibilidade aos componentes da RAS.

E) “Sistema com muros”, com barreiras de acesso entre os niveis de atengdo.

16. Em 2022, o Ministério da Saude instituiu o incentivo financeiro federal para implementacéo de atividade fisica na
Atencao Priméria a Saude (APS). Tal préatica constitui um tema prioritario para a promocéo da satde, uma vez que

A) aumenta a capitacdo de verba de custeio para 0s municipios.

B) diminui os custos da populagdo com saude corporal.

C) fomenta o populismo entre gestores do nivel municipal, fortalecendo a gestéo.

D) promove salde por meio de atividades fisicas no espaco publico, considerando a cultura local.

E) aumenta o registro de atividades coletivas pela unidade bésica de salde, incrementado a produgéo e o financiamento.

17. Acerca da coordenacdo da equipe na Atencao Bésica, assinale a alternativa que apresenta o profissional responsavel
por tal atribuicéo.

A) Enfermeiro.
B) Médico. D) Qualquer profissional de nivel superior da equipe.
C) Cirurgido-dentista. E) Agente comunitario de sadde.
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18. Considerando as caracteristicas das educacao permanente em salde, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Considera o contexto real do local da a¢do educativa, incorporando o ensino e o aprendizado a vida cotidiana das praticas
laborais.

B) Desconsidera a préatica profissional enquanto fonte de conhecimento, perpetua estratégias educativas com base nas
autoridades teoricas.

C) Zela pelo papel ativo das pessoas na construgdo de conhecimento, a partir da reflexdo diaria e da préatica profissional.

D) Distancia-se da fragmentacdo disciplinar e profissional, valorizando o corpo da equipe e a multidisciplinaridade.

E) Amplia os espagos educativos para além das instituicdes formais de ensino.

19. A noticia abaixo faz alusdo a um dicionario criado por pesquisadores da Universidade Federal do Ceara (UFC) cujo
fim é a traducéo de sintomas da linguagem popular para os termos médicos.

Ja sdo mais de 400 termos registrados. A origem exata de cada termo foi determinada pela equipe, mas uma caracteristica
vista em comum é a doenca ser nomeada a partir de seus sintomas. Dentro dessa légica, dispepsia vira arroto choco, anemia
vira amarelo empobado, ruptura do tenddo vira pedrada na batata da perna, e torgdo da alca intestinal vira n6 da tripa
gaiteira.

Fonte: www.gl.globo.com
Com base no exposto, assinale a alternativa CORRETA.

A) A iniciativa, capaz de transformar acGes de salde, favorece a comunicagdo entre profissionais e pacientes.
B) Estimula a discriminagao da cultura nordestina entre os profissionais de satde.

C) O dicionério restringe o dialogo nas relagdes de cuidado entre profissional e paciente.

D) A acdo dificulta o conhecimento critico por parte dos profissionais acerca da realidade dos usuérios.

E) O dicionério proporciona didlogos etnocéntricos.

20. A respeito das Conferéncias de Salde, assinale a alternativa CORRETA.

A) A periodicidade das reuni@es é a cada quatro anos.

B) Apresentam carater permanente, ndo existindo, dessa maneira, periodicidade especifica para realizag&o.

C) Nao possuem caracteristica de instancia colegiada ou deliberativa.

D) Apesar de ser um forum privilegiado de participacdo da sociedade civil, esta ndo pode participar das discussdes e sugestées
de solugdes para os problemas levantados.

E) A representacdo dos usuarios nesses espacos é proibida, sendo um espago resguardado para os conselheiros de satde.

VIGILANCIA EM SAUDE

21. No final de 2019, manchas de dleo atingiram o litoral nordestino culminando em um desastre ambiental, que trouxe
risco para a salide da populacéo. Sobre essa tematica observe a noticia abaixo:

Danos do éleo no litoral do
Nordeste vao durar décadas,
dizem oceanodografos

Wror Lt

Fonte: www.bbc.com
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Assinale a alternativa que apresenta a area de atuacdo da Vigilancia em Saude Ambiental diretamente relacionada ao
fato.

A) Vigilancia em saude de popula¢@es expostas a poluentes atmosféricos (Vigiar)

B) Vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano (Vigiagua)

C) Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas em Inquérito Telefonico (Vigitel)
D) Vigilancia em saiide ambiental relacionada aos fatores fisicos (Vigifis)

E) Vigilancia em salde ambiental relacionada aos riscos decorrentes de desastres (Vigidesastres)

22. Um estudo cientifico, publicado em uma base de dados, apresenta o seguinte trecho:

A amostra de 71 pacientes foi dividida randomicamente em dois grupos (um recebendo naltrexona e outro placebo).
Sujeitos dependentes de alcool foram tratados com 50 mg de naltrexona ou placebo diariamente por 12 semanas.
Ambos 0s grupos de tratamento receberam intervencao breve. Os desfechos clinicos primérios para este estudo foram
taxa de recaida e mudanca no padréo de consumo de alcool.

Fonte: www.scielo.br/j/jbpsig/a/R7PM5wdLvbSTMds4dCdbz\/v/?format=pdf

Com base no exposto, assinale a alternativa cujo tipo de estudo do recorte é apresentado.

A) Estudo de incidéncia.
B) Ensaio clinico. D) Relato de caso.
C) Estudo de prevaléncia. E) Revisdo sistematica.

23. Os conceitos de prevaléncia e incidéncia sdo amplamente difundidos entre a populacédo de estudantes e profissionais
da &rea de satde. Abaixo constam as definicGes sintéticas dos termos apresentados:

Prevaléncia — representa o volume de casos de uma doenga considerada.
Incidéncia — corresponde a quantidade de casos novos, ocorridos em uma determinada populagdo durante certo periodo
e lugar.

Fonte:www.arca.fiocruz.br

Considerando os conceitos expostos, ¢ CORRETO afirmar que a relacdo entre a incidéncia e prevaléncia de um agravo
na populacéo é

A) inexistente.

B) diretamente proporcional.
C) inversamente proporcional.
D) sempre dubitavel.

E) de invalidacéo.

24. “Em decorréncia dos comportamentos distintos dos grupos formados por criancas e adolescentes e idosos, verifica-se um
aumento crescente no indice de envelhecimento da populacdo brasileira, a tal ponto que, mantidas as hipoteses de queda
futura dos niveis de fecundidade no pais, ter-se-4, em 2050, 226 idosos de 60 anos ou mais para cada 100 criangas e
adolescentes”

Temas Livres  Ciénc. salde coletiva 18 (4) « Abr 2013 « https://doi.org/10.1590/S1413-81232013000400016

Considerando a mudanga estrutural referida, observa-se uma nova pirdmide com um estreitamento da base e
alargamento da parte superior. Dessa maneira, assinale a alternativa que apresenta as variaveis que compdem a
pirdmide populacional.

A) Sexo e idade (por grupo etéario).
B) Género e raca.

C) Sexo e etnia.

D) Idade e etnia.

E) Raga e estado civil.



https://doi.org/10.1590/S1413-81232013000400016
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25. Observe, abaixo, um gréafico que representa uma curva epidémica.

INCIDENCIA MAXIMA

>
>
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nivel
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Limiar epidémico

I
!
I
I
!
|
I
!
I
I
!
I
1
I
I
1
!
I
I
I
I

nivel

> &

progressao | regressao

v

tempo

=

egressao

Fonte: Adaptado de Rouquayrol e Almeida Filho, 2003.

Com base no exposto, assinale a alternativa que NAO esta relacionada a fase de regressao da curva.

A) Eficécia das a¢des de vigilancia e controle de um agravo.

B) Aumento progressivo do nimero de casos.

C) Regressao do numero de suscetiveis ao adoecimento.

D) Esgotamento dos expostos ao risco de desenvolver o agravo.

E) Superacao das condi¢des epidemioldgicas que favoreceram a transmissdo da doenga.

26. Existem algumas situacdes e agravos que possuem 0 potencial de inscrever os usuarios do SUS em uma rede
cuidados continua; eles se inserem e permanecem na rede para seguimento de cuidados. Exemplo desse cenario séo
0s usudrios de alcool e drogas; os portadores de hipertenséo arterial e diabetes e também de HIV.

Uma vez que o HIV/AIDS é emergente e transmissivel, o aspecto que insere o portador em uma rede continua de
cuidados consiste no fato de

A) configurar, também, uma condicéo cronica.

B) apresentar elevada letalidade.

C) possuir alta infectividade.

D) consistir em um agravo com elevada transmissibilidade.

E) necessitar de melhor acompanhamento para a conducdo de estudos clinicos cientificos.

27. Observe a noticia que segue abaixo:

Consumo excessivo de alcool
cresce e atinge 6 milhdes de
brasileiros

Edicgo da newsletter Cuide-se explica riscos a salde e como
combater abuso da substancia

Fonte:/www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2023/08/0-aumento-do-consumo-excessivo-de-alcool-no-pais.shtml
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Considerando a tematica envolta na questdo, ¢ CORRETO afirmar que o indicador de saude utilizado para estimar a
frequéncia de uso excessivo de alcool na populagdo acima de 15 anos é um indicador de

A) sociabilidade.

B) natalidade.

C) morbidade.

D) mortalidade.

E) risco comportamental.

28. A Declaracao de Nascidos vivos (DNV) estd para o SINASC assim como a Declaracdo de 6bito (DO) est4 para o
SIM. Essas declaragbes que alimentam os sistemas citados sdo impressas em 3 vias, uma coleta de dados dos
nascidos vivos, ao passo que a outra da mortalidade. Tratando especificamente do SIM, a emissdo do documento
bésico de coleta dos dados que o alimenta é de responsabilidade do

A) cartério.
B) assistente social. D) médico.
C) psicologo. E) enfermeiro.

29. Leia atentamente a noticia abaixo:

As mulheres sdo, pela primeira vez em cinco décadas, maioria em todas as grandes regides do Brasil. Faltava apenas a
Regido Norte para consolidar a tendéncia historica de predominancia feminina. Nao falta mais, segundo o Censo
Demografico de 2022, que teve novos resultados divulgados hoje (27) pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). O pais tem uma populacdo residente de 203.080.756. Deste total, 104.548.325 (51,5%) sdo
mulheres e 98.532.431 (48,5%) sdo homens. O que significa que existe um excedente de 6.015.894 mulheres em rela¢éo
ao nuimero de homens. O IBGE considera, para fins de registro, o sexo biolégico do morador atribuido no
nascimento.[...] Se em 1980, havia 98,7 homens para cada 100 mulheres, em 2022 essa propor¢do passou a ser de 94,2
homens para cada 100 mulheres.

Fonte: agenciabrasil.ebc.com.br

Com base no exposto, assinale a alternativa que contém o indicador demografico capaz de mensurar a relacao
quantitativa entre 0s sexos presente na noticia.

A) Razdo de sexos.
B) Razéo de dependéncia. D) Grau de urbanizacdo
C) Taxa de fecundidade. E) Razdo de género.

30. Abaixo, consta uma imagem com a descri¢do do processo de adoecimento:

Fatores ambentals
que produzem
ESTIMULO

& doenca

GENTE DA DOENG
AGENTE DADOENGA HOSPEDEIRO HUMANO

Fonte: pt.wikipedia.org
E CORRETO afirmar que a triade caracteriza a(o)

A) determinacéo social da doenca.

B) teoria miasmatica.

C) historia natural da doenca.

D) influéncia dos determinantes sociais em modelos de multicamadas.
E) paradigma do cuidado complexo em salde.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31. Os servicos socioassistenciais no SUAS sdo organizados segundo as seguintes referéncias: vigilancia social, protecédo
social e defesa social e institucional.
Nesse sentido, analise as afirmativas a seguir quanto a definicéo e caracteristicas da Protecdo Social no SUAS, de
acordo com a Politica Nacional de Assisténcia Social (2004).

I.  Seguranca de sobrevivéncia ou de rendimento e de autonomia: através de beneficios continuados e eventuais
que assegurem: protecdo social basica a idosos e pessoas com deficiéncia sem fonte de renda e sustento; pessoas e
familias vitimas de calamidades e emergéncias; situacdes de forte fragilidade pessoal e familiar, em especial as
mulheres chefes de familia e seus filhos.

Il.  Seguranga de convivio ou vivéncia familiar: através de aces, cuidados e servigcos que estabelecam vinculos
pessoais, familiares, de vizinhanca, de segmento social, mediante a oferta de experiéncias socioeducativas, lidicas,
socioculturais, desenvolvidas em rede de nicleos socioeducativos e de convivéncia para os diversos ciclos de vida,
suas caracteristicas e necessidades.

I1l. Seguranca de acolhida: através de acgGes, cuidados, servicos e projetos operados em rede com unidade de porta de
entrada destinada a proteger e recuperar as situacdes de abandono e isolamento de criancas, adolescentes, jovens,
adultos e idosos, restaurando sua autonomia, capacidade de convivio e protagonismo mediante a oferta de
condi¢cdes materiais de abrigo, repouso, alimentacdo, higienizacdo, vestuario e aquisicdes pessoais desenvolvidas
através de acesso as a¢des socio-educativas.

IVV. Vigilancia Social: refere-se ao controle da populagdo usuaria do servigo, para verificar se as familias utilizam os
recursos disponibilizados pela Politica de Assisténcia Social de forma adequada. Além da produgéo,
sistematizacdo de informagdes, indicadores e indices territorializados das situagBes de vulnerabilidade e risco
pessoal e social que incidem sobre familias/pessoas nos diferentes ciclos da vida (criancas, adolescentes, jovens,
adultos e idosos).

Esta CORRETO o que se afirma em

A) | e ll, apenas.
B) Il e 111, apenas. D) 11, Il e 1V, apenas.
C) I, Il e 111, apenas. E)LLILHIelV.

32. A Politica Nacional de Assisténcia Social (2004) garante a Defesa Social e Institucional. Para tanto, as protecdes
bésica e especial devem ser organizadas de forma a garantir aos seus usuarios o acesso ao conhecimento dos direitos
socioassistenciais e sua defesa.

Nesse sentido, analise as afirmativas a seguir e assinale a alternativa CORRETA quanto aos direitos
socioassistenciais a serem assegurados na operacao do SUAS a seus usuarios.

A) Direito ao atendimento digno, atencioso e respeitoso, a partir de estabelecimento de critérios dos mais vulneraveis e de seus
direitos; direito do usuério a oferta qualificada de servico; obrigatoriedade de aguardar o atendimento, devido & demanda do
servico, ndo sendo estabelecido tempo de espera.

B) Direito ao atendimento digno, atencioso e respeitoso, ausente de procedimentos vexatorios e coercitivos; direito ao tempo,
de modo a acessar a rede de servigo com reduzida espera e de acordo com a necessidade; direito & informacédo, enquanto
direito primario do cidaddo, sobretudo aqueles com vivéncia de barreiras culturais, de leitura, de limitacdes fisicas; direito
do usuério ao protagonismo e manifestacdo de seus interesses e direito do usuario a oferta qualificada de servico.

C) Direito ao atendimento digno, atencioso e respeitoso, ausente de procedimentos vexatdrios e coercitivos; direito ao tempo,
de modo a acessar a rede de servico com reduzida espera e de acordo com a necessidade; as informagdes sao restritas aos
servidores, tendo o usuario acesso ao minimo orientagdes; direito do usuario ao protagonismo e manifestacdo de seus
interesses e direito do usuario a oferta qualificada de servico.

D) Direito ao atendimento digno, atencioso e respeitoso, ausente de procedimentos vexatérios e coercitivos; direito ao tempo,
de modo a acessar a rede de servico com reduzida espera e de acordo com a necessidade; as informagGes sdo restritas aos
servidores, tendo o usuario acesso ao minimo orientacdes; 0 acesso a participacdo se restringe aos espacos de controle
social.

E) Direito ao atendimento, sendo priorizadas pessoas idosas, ausente de procedimentos vexatorios e coercitivos; apenas as
pessoas idosas tém direito ao tempo, de modo a acessar a rede de servico com reduzida espera e de acordo com a
necessidade; as informacfes sdo restritas aos servidores, tendo o usuério acesso ao minimo de orientacfes; 0 acesso a
participacdo se restringe aos espacos de controle social e a populacdo em situacdo de rua, acessardo apenas os Centros
POPs.

11




SAUDE COLETIVA — SERVIGO SOCIAL

33. Silva (2023) analisa aspectos recentes da politica de assisténcia social brasileira, considerando a incidéncia da
radicaliza¢do do projeto neoliberal sobre seus servicos e as caracteristicas de sua intervencdo no contexto da
pandemia da Covid-19.

Nesse sentido, analise as afirmativas a seguir quanto as inflexdes e desfinanciamento da Politica de Assisténcia
Social:

I. A Emenda Constitucional 95 instituiu 0 Novo Regime Fiscal da Unido para vigorar por 20 exercicios financeiros,
definindo um limite individualizado para as despesas primarias por cada um dos poderes, 0 que implica um
congelamento real das despesas até 2036, nos patamares de 2016. Um ajuste fiscal desse porte é indicativo de uma
profunda radicalizagdo neoliberal que vem centrando as bases da destruicdo das ja frageis estruturas do Estado
social brasileiro. Trata-se, portanto, de uma das pilastras centrais da ofensiva ultraneoliberal que ganha contornos
cada vez mais destrutivos para a politica social brasileira.

Il. As perdas para a assisténcia social se tornaram cada vez mais intensas a partir de 2000, sendo restabelecido o
financiamento a partir de 2017, com investimento massivo por meio do estado, 6rgdos internacionais e de ajuda
humanitéria ao pais. O processo de desmonte e desfinanciamento da Seguridade Social ocorreram, apenas, em
alguns municipios de pequeno porte, devido a pandemia da Covid 19.

Ill. O inicio do processo de desmonte da estrutura do SUAS ocorreu de forma intensa e drastica no governo
Bolsonaro. No entanto, houve o incentivo ao processo de participacdo e controle social, com investimento
expressivo nessa area.

IV. A Politica de Assisténcia Social ndo foi considerada como um servico essencial do contexto calamidade publica,
em funcdo da Pandemia da Covid-19, tendo sido encerradas as atividades no territorio, mesmo tendo um papel
fundamental na garantia de atendimento as demandas de protecdo social, ficando restrito o atendimento a
populacdo via internet, por atendente virtual e paginas oficiais dos municipios.

V. A assisténcia social tem sido cada vez mais requisitada para atender uma fracdo da classe trabalhadora, que,
embora apta para o trabalho, ndo pode acessar a cobertura previdenciaria por estar inserida em trabalhos informais
e cada vez mais precarizada.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) I, 11, 1 e IV, apenas.
B) Il e 1V, apenas.

C) I, IV e V, apenas.
D) l e V, apenas.
E)LILILIVeV.

34. Kruger (2010) procura refletir sobre as possibilidades e novos espagos de atuagéo do Assistente Social no Sistema
Unico de Saude (SUS). O conceito ampliado de satde e os determinantes sociais da satide estdo colocados para as
varias profissdes, entre elas o Servigo Social.

Nesse sentido, analise as afirmativas a seguir quanto a atuagdo do assistente social na Politica de Saude e nos
espacos de controle social:

I.  Na saude, o Servigo Social tem espacos préprios e tradicionais de atuacdo, mas com o SUS se abriram muitos
espacos multidisciplinares, interdisciplinares e intersetoriais, também no ambito da gestdo e planejamento da
politica, nos quais o assistente social pode desenvolver a¢des ndo exclusivas da profisséo.

Il.  Os principios do SUS, o conceito ampliado de saide e o reconhecimento das determinagdes sociais do processo
salde e doenca, que no espago do executivo/gestdo tém se materializado em varios programas e estdo demandando
com frequéncia o trabalho do assistente social. Ao mesmo tempo € por meio do reconhecimento das determinacées
sociais do processo salde e doenga e das necessidades de salde que o assistente social tem construido novos
espacos de atuacdo interdisciplinares, sobretudo nas areas de promo¢do da saide, educagdo em salde e prevencao
de doengas.

Il. A atuacdo do assistente social na Atencdo Basica é inexistente, restringindo-se as areas de gestdo da salde,
situacOes de violéncias, vulnerabilidades sociais e situagfes de negligéncias.

IV. Nos espacos de controle social, em especial nos Conselhos e Conferéncias, a acdo profissional dos assistentes
sociais pode ser desempenhada em quatro condi¢Ges, conforme a autora, como: a) conselheiro; b) apoio técnico-
administrativo; c) assessor; d) observador e/ou pesquisador.

V. O assistente social, ao se vincular aos Conselhos, poderd desenvolver agbes para democratizar espagos e
informac@es; problematizar e coletivizar demandas individuais; subsidiar os conselheiros nos processos de
aprovacdo de planos, projetos e relatorios; realizar a¢des socioeducativas; articular pautas e demandas entre 0s
demais Conselhos de direitos e politicas sociais; capacitar conselheiros e futuros conselheiros em articulagdo com
as entidades de usuérios e trabalhadores; contribuir para divulgar agendas e decisbes das plenarias; realizar
pesquisas e viabilizar condigBes para que os Conselhos se tornem também um espago de integragdo, ensino e
servigo na formacéo dos profissionais de salde.
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Esta CORRETO o que se afirma em

A) I, 11, 11 e IV, apenas.
B) 11, 111, IV e V, apenas. D) IV eV, apenas.
C) LI, 1V eV, apenas. E)LILILIVeV.

35. Silva e Kruiger (2018) discutem em seu texto o significado que os Parametros para a Atuacdo de Assistentes Sociais
na Politica de Saude representam para o exercicio profissional e ressaltam a necessidade de refletir sobre o seu
significado e em que medida representa adensamento tedrico-metodoldgico, politico e operativo para o exercicio
profissional.

Nesse sentido, analise as afirmativas a seguir no que se refere ao referido Parametro:

I.  Os Parametros para atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saide foram estruturados em trés itens, sendo
que 0s primeiros sustentam os quatro eixos norteadores de atuagdo em termos teoricos, porém dissociados ao
Projeto Etico-Politico do Servico Social.

Il.  Os assistentes sociais na saude, conforme os Parametros, atuam em quatro grandes eixos: atendimento direto aos
usuarios; mobilizacdo, participacdo e controle social; investigacao, planejamento e gestao; assessoria, qualificacdo
e formacéo profissional.

I11. Conforme os Pardmetros, 0s assistentes sociais devem desconsiderar as dimensfes subjetivas vividas pelo usuério,
devendo focar nos aspectos objetivos e materiais da populacéo.

IV. As acBes a serem desenvolvidas pelos assistentes sociais devem transpor o carater emergencial e burocratico, bem
como ter uma direcdo socioeducativa por meio da reflexdo com relagdo as condi¢Bes socio-historicas a que sdo
submetidos os usuarios e mobilizacdo para a participacdo nas lutas em defesa da garantia do direito a Sadde.

V. O profissional precisa ter clareza de suas atribuicfes e competéncias para estabelecer prioridades de agdes e
estratégias, a partir de demandas apresentadas pelos usudrios, de dados epidemioldgicos e da disponibilidade da
equipe de saude para agdes conjuntas.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) |, Il e 11, apenas.
B) I, Il e IV, apenas.
C) LI, 1V eV, apenas.
D) II, IV e V, apenas.
E)LILILIVeV.

36. Analise as afirmativas a seguir, conforme os Parametros para a Atuacao de Assistentes Sociais na Politica de Saude
(CFESS, 2010), no que refere as a¢des de articulagao dos assistentes sociais na equipe de saude.

. Esclarecer as suas atribuicfes e competéncias para os demais profissionais da equipe de salde.

Il. Elaborar, junto com a equipe, propostas de trabalho que delimitem as a¢des dos diversos profissionais por meio da
realizacdo de semindrios, debates, grupos de estudos e encontros.

I1l. Construir e implementar, junto com a equipe de salde, propostas de treinamento e capacitagdo do pessoal técnico-
administrativo com vistas a qualificar as acGes administrativas que tém interface com o atendimento ao usuario,
tais como: a marcacdo de exames e consultas e a convocacao da familia e/ou responsavel nas situacoes de alta e
obito.

IV. Incentivar e participar, junto com os demais profissionais de salde, da discussdo do modelo assistencial e da
elaboracdo de normas, rotinas e da oferta de atendimento da unidade, tendo por base os interesses e demandas da
populacdo usudria. 1sso exige o rompimento com o modelo assistencial baseado na procura espontanea e no
tratamento isolado das doencas.

V. ldentificar e trabalhar os determinantes sociais da situacdo apresentada pelos usuarios e garantir a participacdo
destes no processo de reabilitagdo, bem como a plena informagdo de sua situagdo de salde e a discussao sobre as
suas reais necessidades e possibilidades de recuperacao face as suas condi¢des de vida.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) I, Il e lll, apenas.
B) II, 1l e IV, apenas. D) II, IV e V, apenas.
C) LI, 1V eV, apenas. E)LILILIVeV.
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37. Analise as afirmativas a seguir referentes aos fundamentos éticos e ao Projeto Etico- Politico do Servico Social:

I. A compreensdo do projeto ético-politico profissional do Servico Social pressupde a percepcdo da processualidade
e da historicidade da prépria profissdo, suas respostas as necessidades e as demandas societarias enquanto sujeito
coletivo e seus vinculos teorico-praticos, éticos e politicos com os projetos societarios, seus fundamentos e sua
direcdo social.

Il.  Para Marx, ndo ha uma moral a ser estabelecida, mas a exigéncia de uma nova ética que se da, precisamente, pela
libertacdo do homem, tornado consciente de si mesmo como ser social, como processo de libertacdo do trabalho
alienado.

I1l. Os valores propostos na sociedade capitalista, como a democracia, a liberdade, a felicidade, s&o reais, possiveis e
alcancaveis a todos os trabalhadores, mesmo na condi¢do de explorado.

IV. O projeto ético-politico profissional do Servigo Social articula a ética e a politica e constitui marco histérico de
referéncia a sua organizacdo profissional e, por isto mesmo, é, também, um movimento de intengdes e acdes, que
apontam uma direc&o social, que precisa ser plural e democratica para reproduzir se. E, portanto, e por isto mesmo,
diverso e contraditorio, tal qual a sociedade da qual faz parte.

V. O projeto ético-politico profissional do Servi¢o Social séo leis a serem seguidas, de forma rigida pelos assistentes
sociais, sendo necessario eliminar a compreensdo da sociedade capitalista em sua totalidade.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) I, Il eV, apenas.
B) II, Il e V, apenas.

C) II, 11, 1V e V, apenas.
D) I, 1V e V, apenas.
E)LILILIVeV.

38. Guerra (2023) em seu ensaio propde desmistificar algumas questdes que o senso comum constréi em torno do
conceito de (inter, pluri, trans, multi) disciplinaridade. Nessa direcao, faz uma andlise critica sobre os fundamentos
que apreendem o significado sdcio-historico do termo no ambito da constituicdo da ordem burguesa, situando a
reflexdo no contexto da divisdo social e técnica do trabalho. Busca, com isso, resgatar a perspectiva de totalidade na
anélise da sociedade.

Nesse sentido, analise as afirmativas a seguir:

I. O apelo a interdisciplinaridade para a superacdo da fragmentacdo e parcializagdo, prdprias da divisdo do trabalho,
fundamenta-se num principio liberal-burgués, cujo enfoque é o sujeito individual autbnomo, como se essa
superacdo dependesse apenas da vontade e do esforco individual de cada profissional; como se se tratasse de uma
escolha volitiva e subjetiva.

Il.  No pensamento burgués, a interdisciplinaridade é considerada como se fosse natural ou um problema epistémico,
relativo apenas ao conhecimento, com a sugestdo moralista de que bastam boas préticas, atitudes e esforcos para
que 0s sujeitos sejam capazes de realizar atividades integradoras, ignorando-se os fundamentos da divisdo do
trabalho no capitalismo.

I1l. O debate sobre interdisciplinaridade na sociedade burguesa néo vai a raiz do problema, porque ndo se apropria dos
fundamentos dessa fragmentagdo. A interdisciplinaridade apoia-se em uma premissa equivocada: a ilusdo da
possivel integracdo de saberes e préticas, além da interconexdo entre eles, na sociedade que produz, mantém,
amplia e se nutre dessa fragmentacdo, divisdo, hierarquizacdo, autonomizacdo, abstracdo e formalismo das
especializacfes e do conhecimento, como determinacdo necessaria & manutencgéo do status quo.

IV. A analise e 0 nexo entre a divisdo social do trabalho no capitalismo e a divisdo das ciéncias sociais ndo deve ser
analisada pelo viés da ontologia, considerando que se faz necessaria uma divisdo entre 0s que pensam e 0S que
executam.

V. A anlise marxiana do processo que leva a divisdo social do trabalho é uma forma natural de organizar a vida sob a
divisdo sexual e racial, a qual incorpora diversas formas de solidariedade social e racionalidade produtivista,
buscando a intencionalidade privatista.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) |, Il e V, apenas.
B) I, Il e IV, apenas

C) II, 11, 1V e V, apenas.
D) I, 1l e 11, apenas.
E)LILILIVeV.
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39. Pastorini e Pereira (2023) consideram que a assisténcia social tem-se conformado como uma politica publica
bastante polémica na sua construcéo histérica no Brasil. As autoras analisam a trajetdria recente da assisténcia
social no curso da crise da acumulacdo capitalista, sinalizando para as contradi¢cdes em sua conformacdo como
politica publica e para as formas singulares de sua implantacdo no Brasil.

Nesse sentido, analise as afirmativas a seguir e assinale a alternativa CORRETA quanto a politica de assisténcia
social.

A) A regulamentacdo da assisténcia social acontece nos primeiros anos da década de 1970, quando se evidencia uma mudanca
na correlagdo de forgas. A partir desse momento, a conjuntura nacional se mostra cada vez mais favoravel a incorporacédo
das demandas dos diversos setores da populacdo mais pauperizada, ampliando 0s servi¢os e 0 acesso aos Usuarios, mesmo
em tempos conservadores e de neoliberalismo.

B) No contexto de luta pela regulamentacdo da Carta Magna de 1988 e da assisténcia social como politica de seguridade social,
as polarizagbes que marcaram os debates e confrontos na Constituinte ficaram mais evidentes e as marcas da estrutura
elitista, classista, racista e excludente da formagéo social brasileira tornaram-se mais expressivas.

C) Numa conjuntura ainda permeavel as demandas e reivindicacbes dos setores subalternos, os grupos e movimentos
progressistas conseguiram introduzir na Lei Organica de Assisténcia Social (Loas) de 1993 alguns contetdos
antidemocraticos, assim como concepcdes e principios fundamentais para o reconhecimento da assisténcia social como
uma politica de seguridade social, contributiva, organizada por meio do controle social.

D) A Politica de Assisténcia Social, incluida no dmbito dos direitos, esta apartada da Seguridade Social brasileira e, dessa
forma, se pretende universal.

E) O Sistema Unico da Assisténcia Social (Suas) foi instituido em 2018, em meio & crise do capital, e buscou restringir a
operatividade da assisténcia social a partir do desmonte de equipamentos publicos nos territérios.

40. Horst (2023) faz uma analise critica sobre a familia e a atuacdo do assistente social. Nesse sentido, analise as
afirmativas a seguir quanto a familia na contemporaneidade e ao trabalho profissional do servico social:

I. A familia é interpretada de diversas maneiras e perspectivas. Especificamente, ao longo da historia do Servico
Social brasileiro, tal instituicdo recebeu as mais variadas explica¢des tedricas, majoritariamente sustentadas por
orientacOes conservadoras, devido, principalmente, a sua naturalizag&o.

Il.  Os assistentes sociais foram convocados, desde a génese da profissdo, a trabalhar no ambito da producéo e
reproducdo da vida da classe trabalhadora — cuja expressdo particular da familia se mostra como instituicéo
universal indispensavel a reproducédo capitalista junto aos individuos — sustentada por uma fungdo politica de
cunho educativo, moralizador, disciplinador que a legitimava enquanto profissao.

I1l. Os assistentes sociais defendem ndo haver necessidade do debate sobre familia na atual conjuntura, considerando
ja terem se exaurido as discussfes sobre a tematica e a superacao da intervencdo profissional nas familias, sendo
centradas exclusivamente na questdo individual.

IV. As experiéncias individuais dos assistentes sociais em suas familias devem influenciar na andlise das intervengdes
profissionais, sem considerar as dinamicidades préprias das familias usuérias dos servigos. O instituto é a
moralizacao das familias atendidas.

V. A compreensdo sobre a familia deve estar pautada na perspectiva da totalidade e ancorada nos fundamentos da
profissdo na contemporaneidade, que possibilita analisa-la sob o prisma da totalidade, contradicdo e mediag&o.
Busca romper com analises que projetam sua origem como algo natural ou divino, por intermédio de uma leitura
da realidade sustentada numa ontologia religiosa.

Estda CORRETO o que se afirma em

A) I, Il e V, apenas.
B) I, Il g, IV, apenas.

C)IL L IVeV.
D) lll e IV, apenas.
E)LILINLIVeV.

41. Referente ao trabalho do assistente social e suas dimensdes, junto as familias, mediado pelo Projeto Etico-politico
(PEP), analise as afirmativas a seguir:

I.  As trés dimensbes do exercicio profissional — tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa — que
devem ser recuperadas e adensadas com aproximacdes ao debate sobre familias, visando contribuir com o transito
necessario entre proje¢do e materializacdo de um trabalho critico com familias.

Il.  Compreender a familia por sua contraditoriedade e particularidade no capitalismo e apostar na construcdo de
novos valores éticos, centrados efetivamente na liberdade e na justica social — parametros que sustentam nosso
cddigo de ética — e no trabalho cotidiano com as familias.
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I11. A atuacdo do assistente social junto as familias deve estar pautada na construcdo de respostas concretas que vao
para além das determinacOes da politica social, das cartilhas e indicages governamentais.

I\VV. Compreende-se o trabalho com familias como um l6cus privilegiado de reflexdo e provocacBes, a partir da
realidade concreta dos sujeitos atendidos pelos assistentes sociais, que pode contribuir nos processos de
desmistificagdo da sociabilidade do capital. Nessa perspectiva, as acBes profissionais devem ser pensadas na sua
teleologia, incorporando os principios éticos, articulados entre si, para direcionar e materializar acdes no trabalho.

V. O PEP exige, cada vez mais, assistentes sociais com formacdo continuada, critica e propositiva. Dessa forma,
torna-se necessario aprofundar os estudos de cariz marxista e desenvolver investigacdes que demonstrem como se
implicam os processos de regulacdo da vida familiar e os processos de articulacdo e delegacdo de
responsabilidades as familias, objetivando construir intervencbes que se contraponham ou resistam a légica
dominante e a tendéncia familista, reafirmada cotidianamente via naturalizacao.

Estda CORRETO o que se afirma em

A) I, 11, 11 e IV, apenas.
B) I1, 11, IV e V, apenas.
C) I, Il e 111, apenas.

D) I, IV e V, apenas.
E)LILILIVeV.

42. Bravo (2009) discute a contribui¢do dos assistentes sociais nas instancias publicas de controle democratico, com
destaque aos conselhos de politicas e de direitos. Nesse sentido, analise as afirmativas a seguir quanto as instancias
publicas de controle democratico, a atuagdo do assistente social e aos desafios na atual conjuntura.

I.  Pensar o trabalho profissional dos assistentes sociais nessas instancias supde uma dupla dimensdo: analisar o
controle democratico no contexto macrossocietario, que vem alterando as politicas sociais com retracdo dos
direitos sociais e as respostas técnicoprofissionais e ético-politicas dos agentes profissionais.

Il. O controle social enquanto direito conquistado pela Constituicdo Federal de 1988, mais precisamente do principio
“participacdo popular”, pretende ampliar a democracia representativa para a democracia participativa, de base.

I1l. Na atualidade, com as condi¢Bes objetivas explicitadas de fragilizagdo das lutas coletivas, considera-se como uma
estratégia importante o fortalecimento da organizacgao popular, tais como os conselhos, conferéncias e movimentos
sociais, tendo como um dos objetivos o questionamento da cultura politica da crise gestada pelo grande capital.

IVV. Os conselhos séo espacos exclusivos de legitimagdo do poder dominante e de cooptacdo dos movimentos sociais,
sem que possam ser identificados espacos de disputas.

V. N&o ha justificativa concreta para a acdo profissional dos assistentes sociais nos conselhos e nos movimentos
sociais, considerando o atual esvaziamento do processo de participagdo popular.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) |, Il e 11, apenas.

B) I, 11, Il e 1V, apenas.
C) II, ll e 1V, apenas.
D) I, 1V e V, apenas.
E) LILILIVeV.

43. Analise as afirmativas a seguir referentes a interdisciplinaridade e assinale a alternativa CORRETA.

A) A interdisciplinaridade abrange, apenas, uma area de conhecimento, com uma comunicacao restrita entre as categorias
profissionais que atuam na area da sadde e relag@es horizontais.

B) A interdisciplinaridade possui abordagens e polémicas restritas nas areas de conhecimento, significando que o especialista
ndo poderd ultrapassar e reavaliar a realidade social assim como ultrapassar a ciéncia burguesa.

C) A interdisciplinaridade por si s6, portanto, ¢ critica ao modelo de saberes especificos, do saber do “perito”, por estar nela
implicita a concepcdo de totalidade. Seu objeto de compreenséo e intervencdo é a realidade social. Isso implica, pois, que o
especialista deve estar aberto para ultrapassar seus proprios limites e trabalhar com as contribuigGes/contetidos de outras
disciplinas.

D) A interdisciplinaridade ¢ utilizada amplamente na area das ciéncias sociais aplicadas, priorizando o preparo para o mercado,
sem levar em consideracdo as condicfes objetivas da atuacdo profissional do assistente social nas instituicdes.

E) Na atuagdo interdisciplinarm é eleito um profissional para conduzir os estudos de caso, seguindo uma linha de
conhecimento, com relagGes verticais e sem reciprocidade entre as profissdes.
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44, Analise as afirmativas a seguir referentes ao conceito e objetivo das Redes de Atencéo a Saude (RAS):

I. A Rede de Atencdo a Saude é definida como arranjos organizativos de acOes e servigos de salde, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam
garantir a integralidade do cuidado.

Il. O objetivo da RAS é promover a integracdo sistémica, de a¢les e servigos de salde com provisdo de atencdo
continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do Sistema, em
termos de acesso, equidade, eficcia clinica e sanitaria; e eficiéncia econémica.

I1l. A Rede de Atencédo a Saide é definida como servigos de média e alta complexidade, de urgéncia e emergéncia. O
objetivo se caracteriza pela formacdo de relacGes verticais entre os pontos de atencdo com o centro de
comunica¢do na Atencdo Secundaria.

IV. A Rede de Atencdo a Salde é definida como servigos de média e alta complexidade, de urgéncia e emergéncia,
exclusivamente para realizacdo de a¢des curativas, centrados no cuidado médico.

V. A Rede de Atencdo a Saude é composta exclusivamente pelo ambulatorio de pronto atendimento, a unidade de
cirurgia ambulatorial, o centro cirdrgico, a maternidade e a unidade de terapia intensiva, tendo como objetivo
realizar agGes curativas na populacéo.

Estda CORRETO o que se afirma em

A) I, 11, 1T e IV, apenas.
B) Il e V, apenas.

C) I e Il, apenas.

D) I, IV e V, apenas.
E)LILILIVeV.

45. Analise as afirmativas a seguir referentes as Redes Tematicas de Atencdo a Saude, conforme a Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 3/2017:

. Rede Cegonha.

Il.  Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE).

I1l. Rede de Atencédo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas.
IV. Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS).

V. Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) I, 11, 11 e IV, apenas.
B) 11l e V, apenas.

C) I e Il, apenas.

D) I, IV e V, apenas.
E)LLILINLIVeV.

46. Analise as afirmativas a seguir referentes a alguns dos Fundamentos para que as Redes de Atencdo a Saude sejam
efetivadas de forma eficiente e com qualidade, conforme a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3/2017.

I. A Economia de Escala - ocorre quando os custos médios de longo prazo diminuem, a medida que aumenta o
volume das atividades e os custos fixos se distribuem por um maior nimero dessas atividades, sendo o longo prazo
um periodo de tempo suficiente para que todos os insumos sejam variaveis. Dessa forma, a concentracdo de
servicos em determinado local racionaliza custos e otimiza resultados, quando os insumos tecnoldgicos ou
humanos relativos a esses servicos inviabilizem sua instalagdo em cada municipio isoladamente.

Il. Suficiéncia - significa o conjunto de acdes e servicos disponiveis em quantidade e qualidade para atender as
necessidades de salde da populacéo e inclui cuidados primarios, secundarios, terciarios, reabilitacéo, preventivos e
paliativos, realizados com qualidade.

I1l. Acesso - auséncia de barreiras geograficas, financeiras, organizacionais, socioculturais, étnicas e de género ao
cuidado. Deverdo ser estabelecidas alternativas especificas na relacdo entre acesso, escala, escopo, qualidade e
custo, para garantir o0 acesso, nas situacdes de populagdes dispersas de baixa densidade populacional, com
baixissima oferta de servicos. O acesso pode ser analisado através da disponibilidade, comodidade e aceitabilidade
do servico pelos usuarios:

IV. A aceitabilidade esta relacionada a satisfacdo do Estado quanto a localizagdo e a aparéncia do servigo. A aceitagao
dos usuarios sera secundaria quanto ao tipo de atendimento prestado e quanto aos profissionais responsaveis pelo
atendimento.
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V. Disponibilidade de Recursos - é outro fator importante para o desenvolvimento da RAS. Recursos escassos, sejam
humanos ou fisicos, devem ser concentrados, ao contrario dos menos escassos, que devem ser desconcentrados.

Esta CORRETO o que se afirma em

A) I, 11, 11 e IV, apenas.
B) I, 11, 11l e V, apenas. D) lII, 1V e V, apenas.
C) l e ll, apenas. E)LILILIVeV.

47. Guerra (2009) traz a reflexdo em seu texto sobre a instrumentalidade no exercicio profissional do assistente social
como uma propriedade ou um determinado modo de ser que a profissdo adquire no interior das relagdes sociais, no
confronto entre as condicGes objetivas e subjetivas do exercicio profissional.

Nesse sentido, analise as afirmativas a seguir quanto a instrumentalidade do trabalho e ao Servico Social.

I. A instrumentalidade é uma propriedade e/ou capacidade que a profissdo vai adquirindo na medida em que
concretiza objetivos. Ela possibilita que os profissionais objetivem sua intencionalidade em respostas
profissionais.

Il.  Na medida em que os profissionais utilizam, criam, adequam as condicles existentes, transformando-as em
meios/instrumentos para a objetivacdo das intencionalidades, suas acdes sdo portadoras de instrumentalidade.

1. A instrumentalidade é tanto condicdo necessaria de todo trabalho social quanto categoria constitutiva, um modo de
ser de todo trabalho.

IVV. Todo trabalho social (e seus ramos de especializagdo — por ex. o Servico Social) possui instrumentalidade, a qual
é construida e reconstruida na trajet6ria das profissGes pelos seus agentes. Essa condicdo inerente ao trabalho é
dada pelos homens no processo de atendimento as necessidades materiais e espirituais suas e de outros homens.

V. Pelo processo de trabalho, os homens transformam prioritariamente a natureza, sem impacto nas suas vidas ou em
seu cotidiano, quanto nas relagfes sociais construidas. Assim, 0os homens reproduzem apenas de forma material a
sociedade. A ac¢do transformadora que € praxis, cujo modelo privilegiado é o trabalho, tem uma instrumentalidade.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) I, Il e 11, apenas.
B) I1, 111, IV e V, apenas. D) 11, Il e 1V, apenas.
C) I, 11, 1l e IV, apenas. E)LILIULIVeV.

48. A partir das reflexdes trazidas de Guerra (2009), em seu artigo, analisa, entre outras questdes, a condicéo sécio-
histérica da profissao, sua utilidade social e a instrumentalidade do Servigo Social.
Analise as afirmativas a seguir quanto a instrumentalidade do exercicio profissional como mediagao:

I.  Compreende-se a instrumentalidade como uma mediacdo que permite a passagem das acdes meramente
instrumentais para o exercicio profissional critico e competente.

Il. Como mediacdo, a instrumentalidade permite também o movimento contrério: que as referéncias tedricas,
explicativas da ldgica e da dindmica da sociedade possam ser remetidas a compreensdo das particularidades do
exercicio profissional e das singularidades do cotidiano.

I11. A instrumentalidade sendo uma particularidade e como tal, campo de mediacdo, é o0 espaco no qual a cultura
profissional se movimenta. Da cultura profissional os assistentes sociais recolnem e na instrumentalidade
constroem os indicativos tedrico-praticos de intervencdo imediata, o chamado instrumental-técnico ou as ditas
metodologias de acéo.

IVV. Reconhecer a instrumentalidade como mediagdo significa tomar o Servigo Social como totalidade constituida de
multiplas dimensdes: técnico-instrumental, tedrico-intelectual, ético-politica e formativa e a instrumentalidade
como uma particularidade e, como tal, campo de mediacfes que porta a capacidade tanto de articular essas
dimens6es quanto de ser o conduto pelo qual estas se traduzem em respostas profissionais.

V. A instrumentalidade permite que os sujeitos, face a sua intencionalidade, invistam na criacdo e articulacdo dos
meios e instrumentos necessarios a consecuc¢do das suas finalidades profissionais.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) 1, 1l e I, apenas.
B) I1, 11, IV e V, apenas. D) I, lll e V, apenas.
C) lll e 1V, apenas. E)LILILIVeV.

18




SAUDE COLETIVA — SERVIGO SOCIAL

49. Vasconcelos (2002) analisa a historia das rela¢des entre o Servigo Social e 0 campo da sadde mental. Identificou,
por meio da historiografia da profissdo, a importancia da psiquiatria e do movimento de higiene mental na
composicao tedrico-ideoldgica da formacéo da profissdo no contexto latino-americano e brasileiro.

Nesse sentido, analise as afirmativas a seguir quanto & influéncia do movimento de higiene mental no Servico Social
brasileiro:

I. O movimento de higiene mental ndo sd teve influéncia na propria constituicdo do servico social doutrinario
catélico belga, francés e brasileiro, mas teve clara continuidade através do chamado periodo de influéncia norte-
americana, a partir dos anos 40.

Il. A presenca direta do Servico Social em servigos de saude mental no Brasil, principalmente no Rio de Janeiro, se
inicia sob inspiracdo direta do modelo das “Child Guidance Clinics” proposto pelos higienistas americanos e
brasileiros, como estratégia de diagnostico e tratamento de “criangas-problema” e implementacdo da educagdo
higiénica nas escolas e na familia, sobretudo através dos Centros de Orientacdo Infantil (COIl) e Juvenil (CQOJ).

IIl. Ainda na década de 1940, no Brasil, o movimento higienista rompeu drasticamente com o0s principios
fundamentais da tradicdo doutrinéria catélica. Houve énfase nesse periodo do Servigco Social de caso de cunho
moderno e influéncia da psiquiatria.

IV. As assistentes sociais que se dedicaram ao campo da salde mental a partir de meados do século XX sofreram
outras influéncias de abordagens psiquiatricas. Estas ndo tiveram o mesmo nivel de repercussdo na cultura e
formac&o profissional como um todo, como no caso do modelo de higiene mental, mas ndo podem ser ignoradas,
pois configuram “modelos” significativos que orientaram as praticas profissionais desses assistentes sociais.

V. Ainda na década de 1940, as clinicas para tratamento de “criangas-problema”, atendiam demandas reais da
populacdo infantil/juvenil e suas familias com uma proposta democratica, a partir da construcdo de Projeto
Terapéutico Singular (PTS).

Esta CORRETO o que se afirma em

A) 11, 1l e V, apenas.

B) I, Il e 1V, apenas.

C) II, 11, 1V e V, apenas.
D) I, Il, Il e 1V, apenas.
E)LILILIVeV.

50. Analise as afirmativas a seguir quanto a “questio social” na sociedade capitalista, a partir da concepcio marxiana:

I. A andlise marxiana fornece os elementos tedricos centrais para a compreensdo de que a “questdo social” ndo se
encontra desvinculada das condic6es de producgdo de riqueza social e da apropriacdo privada dela, assim como das
condicdes de reproducdo dessa forma de producdo que requer o controle dos modos de reproducdo em escala
ampliada e, muito menos, da luta de classes em torno da manutencédo/superacgdo dessa ordem societaria.

Il. De acordo com Netto (2006), o desenvolvimento capitalista produz, compulsoriamente, a “questdo social”,
diferentes estagios capitalistas produzem formas iguais de manifestacdes da “questdo social”, sendo um
desdobramento indesejavel e temporario do modo de producgdo capitalista.

I11. De acordo com Netto (2006), o desenvolvimento capitalista produz, compulsoriamente, a “questdo social”:
diferentes estagios capitalistas produzem diferentes manifestagdes da “questdo social”.

IV. A emergéncia da “questéo social” no Brasil encontra-se enraizada no particular processo de transicdo da producdo
de base escravocrata para uma ancorada na efetiva generalizacdo do trabalho livre.

V. O processo de manifestacdo dos antagonismos de classe no inicio do século XX no Brasil assumiu formas que, ao
mesmo tempo, configuravam a tipicidade das relagdes sociais préprias ao capitalismo competitivo, assim como
expressavam a permanéncia de tragos herdados de um passado colonial.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) I, 11 IV eV, apenas.
B) I1, 11, IV e V, apenas.
C) lll e V, apenas.

D) 11, Il e V, apenas.
E)LILINLIVeV.
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