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ORIENTACOES GERAIS:

>

Confira se a AREA PROFISSIONAL desta prova (descrito acima) confere com a &rea constante em seu
comprovante de inscrigdo.

> A duracdo total desta prova, incluindo o preenchimento do Cartdo-Resposta, é de 3 horas. A saida do local de
provas s6 é permitida apds 1 hora. Administre o seu tempo da forma que |lhe convier.

> Sera excluido do processo seletivo quem for flagrado mantendo consigo aparelho celular ou qualquer outro
aparelho, dispositivo ou componente eletronico. Esses dispositivos devem ser DESLIGADOS e
acondicionados em saco pldastico préprio — e assim devem permanecer até a saida do local de prova.

> Na&o use em sala de prova boné, chapéu, chaveiros de qualquer tipo, 6culos escuros ou relégio.

» Se vocé possui cabelos compridos, deve manté-los presos, deixando as orelhas descobertas.

» Em cima da mesa ou carteira permite-se apenas: documento de identificagdo; caneta preta ou azul de corpo
transparente; medicamentos; alimentos; dgua (ou outra bebida em recipiente de corpo transparente, sem o
rotulo). Todos os demais pertences, incluindo lapis, devem ser acondicionados no saco plastico
disponibilizado, que deve ter a ponta amarrada e ser mantido embaixo da cadeira ou carteira do candidato.

INICIO DA PROVA:

» Se solicitado pelo fiscal, assine a Ata de Sala.

> CONFIRA, SOMENTE DEPOIS DE AUTORIZADO O INiCIO DA PROVA, se este Caderno de Questdes contém 14
paginas numeradas de questdoes, num total de 40 questdes, sendo cada questdao constituida de 5
alternativas. Se houver algum problema, solicite ao fiscal a IMEDIATA substituicdo deste Caderno de
Questodes.

> Receba o Cartdo-Resposta, CONFIRA se o NOME coincide com o seu e assine-o IMEDIATAMENTE.

DURANTE A PROVA:

> Nao desgrampeie nem retire nenhuma pégina deste caderno.

> Assine a Lista de Presenga com assinatura idéntica a do documento de identificacdo apresentado.

» Comunique ao fiscal qualquer irregularidade que for observada. Ndo sendo tomadas pelo fiscal as providéncias

devidas, solicite a presenca do Coordenador do Setor na sala ou vd a coordenacdo do setor depois do final das
provas.

FINAL DA PROVA:

> Preste MUITA ATENCAO ao marcar suas respostas no Cart3o-Resposta. Ele ndo sera substituido em nenhuma
hipétese.
> Entregue seu Cartdo-Resposta, pois ele é o Gnico documento que sera utilizado para corregdo. Vocé podera
levar consigo este Caderno de Questdes.
» Os 3 (trés) ultimos candidatos permanecem até o final das provas para assinar a Ata de Sala.
NOME LEGIVEL: ..c.uviiiieieieeiieeieeteeieesitesteeteesteesseesssesssesssesnseasseesssesssasssesssesnssesssesssesnees

ASSINATURA: ...




* LEMBRE-SE de anotar suas respostas no Cartdo-Resposta, unico documento que serd utilizado para corregéo.
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QUESTAO 01 — Desde a emergéncia da pandemia do novo coronavirus, diversos estudos e noticias vinculadas a
grande midia apontam para a centralidade do Sistema Unico de Saude (SUS). No dmbito do SUS foram realizados:
expansdo de leitos de UTI; criacdo de hospitais de campanha; compra de insumos; suporte da rede de urgéncia e
emergéncia (como regulagdo, transporte por meio de ambulancia e remocao pelo Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia); acOes assistenciais e de prevencdo e promocdo pela Atencdo Primaria a Saude; comunicacdo social em
saude; vigilancia epidemioldgica de casos e contatos; vigilancia ambiental; vigilancia em saude do trabalhador; a¢des
de vigilancia sanitaria em portos, aeroportos, fronteiras, instituicdes de longa permanéncia e outros.

O enunciado acima configura um exemplo de efetivacdo do seguinte principio do SUS:

@ Integralidade

Equidade

Descentralizagdo

@ Regionalizacdo
@ Resolutividade

QUESTAO 02 - Tendo como referéncia a obra “O que é o SUS?” de Paim (2015), analise as assertivas que versam
sobre o desenvolvimento histérico da organizacdo sanitdria e das politicas publicas de saude no Brasil e assinale a
alternativa INCORRETA:

@ Até a década de 1920 observa-se uma espécie de assistencialismo exclusivo ou modelo residual, que ocorre em
paises como os Estados Unidos.

Com a difusdo da salde como um direito em 1948 pela Organizacdo Mundial da Salude, o Brasil passa a
incorporar a saide como direito social.

A andlise do contexto atual aponta para a existéncia tracos do modelo residual, de seguro social e de

@ A partir de 1930 adota-se um sistema de saude do tipo meritocratico, inicialmente para trabalhadores urbanos.
seguridade social.

O documento “A questdo democratica na area da saude” apresentado em 1979 no | Simpdsio de Politica
Nacional de Saude da Comissdo de Saude da Camara dos Deputados marca a proposicao de criagdo de um
sistema do tipo seguridade social.

QUESTAO 03 - De acordo com o Artigo 196 da Constitui¢do Federal de 1988, podemos afirmar que:

@ A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante o Sistema Unico de Saude, visando a reducio
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acGes e servigos para sua
promogao, proteg¢ao e recuperagao.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante um sistema de saude universal, equanime,
integral, hierarquizado e regionalizado com foco nas a¢Ges de prevenc¢do e promogao da saude.

®

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas publicas de saude que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servicos para sua
promogao, proteg¢ao e recuperagao.

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econGmicas que visem a
prevencdo e promocdo por meio de uma rede de servigos publicos de saude, podendo a inciativa privada
participar de forma complementar.

@ ©® O

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servicos para sua
promocgdo, prote¢do e recuperagao.
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QUESTAO 04 - As dificuldades sanitarias das popula¢des indigenas sdo questdes recorrentes ao longo do processo

histérico de desenvolvimento e organizacdo da sociedade brasileira e a pandemia tem representado um desafio
enorme para a preservacdo da salde dos povos originarios. A lei 8080/90 representa um marco institucional
importante ao trazer em seu bojo um capitulo que versa sobre o subsistema de aten¢do a saude indigena.
Considerando a lei organica, leia as assertivas e assinale a alternativa CORRETA:

®

©
®
®

Caberd aos municipios, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de Atencdo a Sadde Indigena, que
funcionara em perfeita integragdo com o SUS.

O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena devera ser, como o SUS, descentralizado, hierarquizado e
regionalizado e as instituicGes ndo-governamentais ndo poderdo atuar complementarmente no custeio e
execucdo das agoes.

Em situacGes emergenciais e de calamidade publica caberd a Unido assegurar o aporte adicional de recursos
ndo previstos nos planos de saude dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas ao Subsistema de Atencdo a
Saude Indigena.

Diante da necessidade de atencdo secunddria e terciaria fora dos territdrios indigenas, deverdo os Estados
garantir mecanismos de financiamento especifico nos planos emergenciais para atendimento dos pacientes
graves.

O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, que possui fonte de
financiamento proprio a fim de assegurar que a realidade local e as especificidades da cultura dos povos
indigenas sejam observadas.

QUESTAO 05 - Vieira et al (2018) apontam que a implementag¢do do SUS aconteceu de forma concomitante com a
financeirizagdo do orcamento publico nacional, acompanhando de forte restricdo nas politicas publicas da area social.

Nos ultimos anos, observa-se ainda o recrudescimento da corrente neoliberal e ascensao das politicas de austeridade

fiscal. Com relagdo aos arrebatamentos dessa conjuntura sobre o sistema de salde, os autores apontam que:

®

©
®
®

Observa-se reducdo dos indicadores e das concep¢des em torno da cobertura universal defendidos pelas
agéncias internacionais e nacionais.

Identifica-se ao longo dos anos o aumento da participacdo da esfera federal no financiamento da salude
acompanhado de reduc¢do do papel dos estados e municipios.

Nota-se reducdo do cofinanciamento federal de planos privados de salde para os trabalhadores dos setores
publico e privado, que estimula e fortalece o SUS.

Verifica-se aumento do estimulo a planos privados de saude aliados a diminuicdo dos gastos publicos em
salde.

Constata-se o fortalecimento do pacto federativo e aumento da autonomia de estados e municipios diante dos
gastos em saude.
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QUESTAO 06 - De acordo com o Decreto 7508 de 2011 que regulamenta a Lei 8080/90, a rede de atengdo a salde é
entendida como um conjunto de agdes e servigos de saude articulados em niveis de complexidade crescente, com a
finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude. Com relacdo as redes de atencdo a saude, assinale a
alternativa INCORRETA:

®

©
®
®

Os servicos de atengdo primdria, de atengdo psicossocial, de atencdo de urgéncia e emergéncia e especiais de
acesso aberto sdo considerados portas de entrada nas redes de atencgao.

Mediante justificativa técnica e de acordo com o pactuado nas ComissGes Intergestores, os entes federativos
poderdo criar novas portas de entrada, considerando as caracteristicas da Regido de Saude.

Caberd aos entes federativos pactuacGes que garantam a transparéncia, a integralidade e a equidade no acesso
as ac¢oes e aos servicos de salide, bem como a orientacdo e ordenacdo dos fluxos.

A integralidade da assisténcia a salde se inicia e se completa na Rede de Atencdo a Saude, mediante
referenciamento do usuario na rede regional e interestadual, conforme pactuado nas Comissdes Intergestores.

O acesso universal e igualitario as acOes e aos servicos de salde sera ordenado pelas portas de entrada e
devera ser fundado na avaliagdo da gravidade do risco individual e coletivo e no critério cronolégico.

QUESTAO 07 - Com relag3o a gest3o participativa no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), assinale a alternativa
INCORRETA:

®

©
®
®

A participacdo da comunidade expressa uma orientacdo para democratizar os servicos e as decisdes em relacao
a saude e trata-se de uma recomendacdo assentada na Conferéncia de Alma-Ata.

Trata-se de uma via importante para superacao do autoritarismo, da corrupgao, da injustica e da centralizacao
gue marcavam o modelo de salide da medicina previdenciaria ao longo dos anos da ditadura.

A gestdo participativa se materializa nas Conferéncias e Conselhos de Saude, que sdo instancias privilegiadas da
participacao social, que possuem carater fiscalizatdrio, avaliativo, propositivo e deliberativo.

As instancias colegiadas de participacdo da comunidade na gestdo do SUS contam com a representagdo de
diversos segmentos sociais, sendo a representacdo dos usuadrios paritdria em relagao ao conjunto dos demais.

A participacdo social ancora-se no texto da Carta Magna e na Lei 8142/90, tendo como pressuposto a saude
como um direito social, inerente a condi¢do de cidadania.

QUESTAO 08 - O Nucleo de Operagdes e Inteligéncia em Saude, formado por cientistas da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio de Janeiro, da Fiocruz, da Universidade Federal do Rio de Janeiro e do Instituto Dor de Pesquisa,
analisou cerca de 30 mil casos de Covid-19 no Brasil e concluiu que a pandemia aprofundou as desigualdades
brasileiras. Dados provenientes da pesquisa indicam:

A taxa de mortalidade entre negros é de 55% e entre brancos é 38%.

Individuos que ndo tém escolaridade apresentam taxas de mortalidade trés vezes maiores (71%) em relagdo
aos que tém nivel superior (22,5%).

Ao combinar raca e escolaridade é verificado o apice da diferenca: os negros analfabetos tém taxa de
mortalidade de 80% e os brancos com nivel superior 19%.

A anadlise dos dados revela a seguinte opgdo CORRETA:

@ ©® 0 ®

A importancia da equidade como principio norteador para as politicas de saude no Brasil.

A importancia da caridade como principio norteador para as politicas de salide no Brasil.

A importancia do assistencialismo como principio norteador para as politicas de saude no Brasil.
A importancia da igualdade como principio norteador para as politicas publicas de saude no Brasil.

A importancia da meritrocracia como principio norteador para as politicas de saude no Brasil.
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QUESTAO 09 - A Constituicdo Federal e a Lei 8080/90 definem as acdes e servicos de saide no dmbito do SUS e

apontam os principios e diretrizes que regem esse sistema. Em relagdo a esses principios e diretrizes ¢ INCORRETO
afirmar que:

@ A epidemiologia deve ser usada para o estabelecimento de prioridades, alocagdo de recursos e orientagdo
programatica.

Os servigos publicos devem ser organizados de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.

@ Deve haver Integracdo em nivel executivo das a¢des de salde, meio ambiente e saneamento bdsico.
@ A preservacdo da autonomia dos profissionais de saude deve ocorrer em defesa da integridade fisica e moral.

As agles e servicos devem se organizar com base na descentralizacdo politico-administrativa, com direcao
Unica em cada esfera de governo.

QUESTAO 10 - Tendo como referéncia o artigo cientifico “Uma andlise critica da abordagem dos Determinantes
Sociais da Saude a partir da medicina social e saude coletiva latino-americana” de Borde et al (2015), analise as
assertivas e assinale a alternativa CORRETA:

@ A abordagem dos determinantes sociais da saude propagada pela Comissdo dos Determinantes Sociais da
Saude reforga uma visdo descontextualizada das iniquidades sociais em saude.

A abordagem dos determinantes sociais da saude difundida pela Comissao dos Determinantes Sociais da Saude
supera a nogdo de causalidade que impera na epidemiologia convencional.

reserva um papel estratégico a gestdo publica redistributiva suficientes para uma transformacdo mais
profunda.

A abordagem dos determinantes sociais da saude concebida pela Comissdo dos Determinantes Sociais da

@ A abordagem dos determinantes sociais da salide presente na Comissdo dos Determinantes Sociais da Saude
Saude reconhece a incompatibilidade de modos de vida sauddveis com o regime de acumulagdo capitalista.

A abordagem dos determinantes sociais da saude contemplada pela Comissdo dos Determinantes Sociais
compreende as varidveis do contexto socioeconémico e politico de forma concreta e intrinseca aos individuos e
grupos sociais.

QUESTAO 11 - Bravo e Andreazzi (2019) afirmam que o carater publico e universal da saude, defendido pelo
Movimento de Reforma Sanitaria dos anos 1980 e pelos lutadores da salde, vem sendo ameacado. Desta forma, é
fundamental o conhecimento:

@ das necessidades em saude.
da relagdo publico-privada no Brasil.
do crescimento das clinicas populares.

da participacdo popular.

GNCNONG,

da organizagao dos Nucleos de Saude da Familia.
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QUESTAO 12 - CFESS (2017) aponta que ha uma agenda de desafios no que tange as Residéncias. Nesse sentido,
destaca a necessidade de:

@ instituir uma politica de fixacdo dos profissionais egressos dos programas de residéncia no sistema publico de
salde.

debater sobre a desvinculagdo das Residéncias do Ministério da Educagao.

@ construir diretrizes curriculares para o Servigo Social nas Residéncias.
@ reforcar o debate sobre a concepc¢do de Residéncia enquanto treinamento profissional.

elaborar propostas de Residéncias Uniprofissionais com especializagdo em Servigo Social.

QUESTAO 13 - Marque a alternativa CORRETA. Guimaries (2017) observa que a analise do processo de formagdo em
Saude da Familia, em um contexto de contrarreforma, evidenciou o distanciamento das contradi¢Ges de classe
presentes na politica de saude e a difusdo de logicas pautadas na perspectiva terapéutica, em detrimento:

@ dos determinantes sociais da saude.
do conceito ampliado de saude.

@ da determinacdo social do processo saude-doenca.
@ da educag¢do em saude.

do controle social.

QUESTAO 14 - De acordo com a cartilha “Violéncia doméstica e familiar na COVID-19 (FIOCRUZ, 2020), as medidas de
distanciamento social, tomadas durante a pandemia, podem levar ao aumento das taxas de tentativas de suicidio”,
sendo listados alguns fatores de risco. Entre eles podemos citar:

@ estresse econdmico, diminuicdo do acesso as redes socioafetivas, hipermedicalizacdo da vida social.
excesso de cobertura mididtica na COVID-19, problemas graves de saude fisica prévios.
diminuicdo do acesso a tratamentos de saide mental, hipermedicaliza¢do da vida social.

estresse econdmico, a prdpria constituicdo da subjetividade de cada sujeito.

ONCNONG,

diminuicdo do acesso as redes socioafetivas, hipermedicalizagdo da vida social.
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QUESTAO 15 - De acordo com a cartilha “Violéncia doméstica e familiar na COVID-19” (FIOCRUZ, 2020), a notificagido
compulséria de violéncia no ambito da salde é um instrumento de garantia de direitos. Sobre esse instrumento,
marque verdadeiro (V) ou falso (F) para as assertivas abaixo:

() No caso de violéncia extrafamiliar/comunitdria, somente serdo objetos de notificacdo as violéncias contra
criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, indigenas e populagdo LGBTI.

( ) A notificagdo da suspeita de violéncia é tdo importante quanto a realizacdo do acolhimento, da orientacdo, do
apoio a pessoa em situacdo de violéncia e do seguimento na rede intrasetorial de protecdo e cuidado.

( ) Caso o/a assistente social identifique casos suspeitos de violéncia, precisa acionar os 6rgdos competentes para
cada caso, somente depois da comprovacao deve encaminhar para o preenchimento da ficha de notificacdo de
violéncia pelo profissional competente.

( ) A ficha de notificacdo precisa ser preenchida pelo profissional médico que realizou o atendimento, caso contrario
nao serd um instrumento considerado valido.

Marque a alternativa CORRETA:

(&) V;FFV.

F; F; V; V.

©) V;V;ViF.

(D) V;V;FF.

(E) FV;V;F

QUESTAO 16 - De acordo com a nota técnica n. 33 “Os efeitos sobre grupos sociais e territérios vulnerabilizados das

medidas de enfrentamento a crise sanitaria da COVID-19: propostas para o aperfeicoamento da acdo publica”, do
Instituto de Pesquisa EconGmica Aplicada (2020) é INCORRETO afirmar que:

@ As medidas de isolamento e confinamento domiciliar podem impor riscos a integridade fisica e emocional das
mulheres devido, entre outras coisas, a sobrecarga das mesmas com o trabalho doméstico e outras atividades
relativas ao cuidado.

As medidas complementares e voltadas para o publico em situacdo de vulnerabilidade social devem ter como
referéncia estratégica para o seu desenvolvimento a perspectiva interseccional.

®

As mulheres representam ampla maioria entre profissionais de salde que estdo na linha de frente de
enfrentamento ao COVID-19, colocando suas prdprias vidas e a de suas familias em risco.

A busca por ampliar ou manter a oferta de servicos de salde, como medida de combate a pandemia, embora
necessaria, também impde riscos e fardos cuja distribuicao se concentra nas mulheres trabalhadoras em saude.

@ ©® ©®

Os impactos psicoldgicos para os/as sobreviventes da pandemia s&o considerados de extrema intensidade, mas
nada comparavel aos efeitos da gripe espanhola no século passado.
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QUESTAO 17 - Faro e colaboradores (2020) afirmam que frente as repercussdes psicoldgicas que o distanciamento
social pode promover, algumas medidas podem ser tomadas para que ele se torne o menos danoso possivel. Uma
das medidas citadas por eles é:

@ A transmissdo de informagdes baseadas em evidéncias cientificas internacionais para os seus entes familiares.

A necessidade de evitar a companhia de pessoas que estao expostas aos riscos de contamina¢ao por COVID-19,
por ndo admitirem o isolamento social.

menos danoso a saude mental.

A necessidade de manter baixas as expectativas das pessoas quanto ao término do periodo de isolamento,

@ A duracdo do periodo de quarentena, o qual deve durar, dentro do necessario, o minimo possivel para ser
adaptando seu cotidiano para atividades somente em contexto domiciliar.

O rompimento das redes socioafetivas e familiares, especialmente daquelas que sao grupo de risco.

QUESTAO 18 - Assinale Verdadeiro ou Falso Marque a alternativa CORRETA. No artigo O rei estd nu! Ou como um
virus expds a faldcia e a desprotecdo social no Brasil contempordneo, Guarany (2020) traz ao debate uma reflexdo
sobre os impactos da pandemia do Coronavirus no Brasil. Sobre os argumentos da autora expressos no texto, assinale
Verdadeiro ou Falso.

( ) Estado brasileiro tem destinado parcela cada vez maior do fundo publico para o custeio de bens e servigos de
saude publica, educacdo e seguranca, reforcando a necessidade de realizar investimentos condizentes com as
necessidades do pais para garantir um futuro melhor para todos.

( ) O Estado brasileiro adota o discurso de que a preocupac¢do é a retomada do crescimento econGmico, e que as
medidas de desmonte do sistema de protecao social, assim como a flexibilizacdo da legislacdo trabalhista visam a
criacdo de mais empregos, e dar mais liberdade as empresas e industrias.

() Nos servicos publicos, especialmente na saude, além da falta de investimento em manutencdo de sua
infraestrutura, as medidas neoliberais de ajuste reduzem drasticamente a realizagdo de concursos, provocando falta
de recursos humanos, além de ndo abastecer as unidades com insumos bdsicos e de equipamentos de protecdo
individual, tdo necessarios em tempos de pandemia.

() A despeito do fetiche de que o mercado salvaria 0 mundo, quem se apresentou e estd na linha de frente nas
pesquisas e atendimento aos doentes e vulnerdveis sdo as instituicGes publicas, as universidades, centros de
pesquisa, sistema de salde e protecdo, assim como cabe ao Estado democratico tomar medidas necessarias para
enfrentar a tragédia.

Marque a alternativa CORRETA.

(&) FV,V,V.
V,V,F, V.
©) V,FFF
(D) FV,V,F
(E) FFV,F
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QUESTAO 19 - De acordo com Duarte (2018), a partir de 2010, é possivel visualizar trés tendéncias politicas no campo
da saude mental. Sdo elas:

®

@ G 6 &

A tendéncia que propde uma modernizacdo das instituicGes psiquidtricas; a tendéncia que se restringe a mera
reorganizacdo dos servicos a qualquer custo; a tendéncia que radicaliza a oposicdo ao modelo manicomial-
hospitalocéntrico.

As tendéncias universalista, privatista e flexibilizadora.
A tendéncia denominada de “CAPS centrada”; a tendéncia que enfatiza a territorializagdo da politica de salude
mental; a tendéncia manicomial-hospitalocéntrica.

A tendéncia religiosa ligada a perspectiva antiproibicionista; a tendéncia privatista; a tendéncia que defende o
modelo psicossocial.

A tendéncia que enfatiza a perspectiva matricial da politica de saide mental; a tendéncia modernizadora; e a
manicomial-hospitalocéntrica.

QUESTAO 20 - De acordo com Duarte (2018), a politica de saude mental com foco na ateng3o aos usudrios de alcool e
outras drogas vinha se desenvolvendo, desde 2003, tendo como base:

®

©
®
®

A “nova” politica de drogas brasileira.

A reducdo de danos e as comunidades terapéuticas, como suporte.

A reducdo de danos, o modelo de atencdo psicossocial e os direitos desses usuarios.

O modelo de atencdo psicossocial, as comunidades terapéuticas e a “nova” politica de drogas.

A reducdo de danos, os novos dispositivos terapéuticos e o modelo biomédico.

QUESTAO 21 - De acordo com Cardoso (2017, p. 326), é CORRETO afirmar sobre o processo de formag3o profissional:

®

A dimensao técnico-operativa se coloca na centralidade da reflexdo na formacgao profissional, uma vez que a
esta se resume a formagdo competente.

A formacgdo deve dar conta de orientar o agir, proporcionando bases para atuacdo a futura profissional,
preparando-a para uma acdo pragmatica e direta, constituindo correlacdo imediata entre o pensamento e a
acao.

A formacdo reverbera ndo sé na atuagdo da profissional, mas na vida social como um todo, mostrando sua
estreita relagdo entre subjetividade e objetividade, uma vez que terd impactos nestes dois planos e se
objetivara na acdo profissional das futuras profissionais, nas diferentes dimensdes de suas vidas, através dos
distintos papéis que exercem.

Podemos afirmar que na trajetéria de mais de oitenta anos do Servico Social no Brasil ndo ha disputa entre
projetos profissionais e, portanto, a formacdo profissional reflete essa trajetéria reafirmando a prevaléncia de
projeto de formagdo hegemonicamente critico desde o surgimento da profissdo no Brasil.

As dimensdes técnico-operativa, ético-politica e tedrico-metodoldgica constituem escopo da formacdo
profissional, onde ndo ha disputas entre projetos de profissionais.
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QUESTAO 22 - Sobre as reflexdes de lamamoto (2020) referentes ao Servigo Social brasileiro, ¢ CORRETO afirmar:

®

O Servigo Social inscreve-se na histdria, nas relagGes entre as classes e com o Estado, reforcando a neutralidade
da intervencao profissional.

®

As praticas de exterminio de jovens pobres, negros, de graves violagGes de direitos sociais e humanos ndo
fazem parte do cotidiano profissional de assistentes sociais.

O Servico Social a partir do “Congresso da Virada” se opOe a toda qualquer perspectiva critica presente até
entdo no escopo da profissdo, reforcando a producgdo académica e profissional fundada nas protoformas da
profissao.

® ©

O “Congresso da Virada” expressa a luta pela hegemonia no universo de assistentes sociais: na sua atuagao, na
formacdo académica e na producdo de conhecimentos na area de Servigo Social.

O Servico Social a partir dos anos 1980 reatualiza seus determinantes conservadores: resgata seu passado com
viés catélico.

QUESTAO 23 - Sobre a construcio das conquistas do Servigo Social brasileiro apontadas por lamamoto (2020), é
CORRETO afirmar:

@ A constru¢cdo de uma imagem do Servico Social vinculada a negacdo dos direitos sociais e dos direitos
humanos.

A expansdo de espacos ocupacionais na érbita das politicas publicas (nos niveis federal, estadual e municipal)
ponte de relagdao com grupos de trabalhadores.

O estudo das referéncias gerais que possibilitam o profissional fazer uso de juizos provisorios para tomar suas

@ A ampliagcdo das competéncias do(a) assistente social estritamente para a execuc¢do de politicas.
decisdes no cotidiano de trabalho, tomando como base o conhecimento adquirido através da reflexdo acritica.

A qualificacdo do ensino de graduacgdo apoiada nas diretrizes curriculares nacionais do Ministério da Educacdo
e nas competéncias de mercado.

QUESTAO 24 - De acordo com Mota e Rodrigues (2020), é CORRETO afirmar sobre o Congresso da Virada do Servico
Social:

@ Veio a atender as necessidades exclusivas de parcela da classe dominante.

A ditadura estava fortalecida em finais da década de 1970, momento em que ndo havia possibilidade de
organizacdo de greves operarias, como também organizacdo do movimento popular e sindical.

O Coédigo de Etica Profissional aprovado no momento da virada representava os principios do

@ A vanguarda da profissdo se manteve imdvel diante das reivindicagGes dos movimentos de trabalhadores.
neoconservadorismo.

A conjuntura vigente nos finais da década de 1970 consolidou as condicGes para a insurgéncia e renovacio
critica do Servico Social.
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QUESTAO 25 - Santos (2017) aponta os principais problemas a partir dos fundamentos politicistas que incidem sobre
o tema da diversidade. Sobre esses problemas, assinale a alternativa INCORRETA:

Apropriacdo das demandas coletivas e incentivo a luta individualizada via politica publica.
Perda do referencial ontoldgico-histdrico da centralidade do trabalho na vida social.

Desconsidera¢do das mudangas ocorridas na producdo da vida material mediante a crise estrutural do capital e
as implicacdes e desdobramentos na vida cotidiana e na subjetividade dos individuos.

Fixacdo na luta eleitoral para a conquista do poder politico do Estado e suas instituicdes em detrimento da
valorizagdo das lutas sociais.

@ ©® 0 @ &

Apologia do parlamento como espaco de resolugao das viola¢des de direitos e formas de opressao.

QUESTAO 26 - Santos (2017) ao refletir sobre a diversidade sexual como expressdo da diversidade humana, aponta
u

o
o

A diversidade se consolida a partir somente a subjetividade humana, sendo o homem um ser organico.

® &

Todo individuo é ao mesmo tempo singular e genérico, e como tal a expressdo da diversidade sexual expressa a
sua genericidade.

Nas reflexées sobre diversidade humana somos levados a buscar entendé-la no fluxo de desenvolvimento do
processo de sociabilidade e de individuacdo que se origina no trabalho.

As mais variadas distingdes de classe, gera¢do, raca/etnia, orientacdo sexual, identidade de género sdo
barreiras ao desenvolvimento do individuo como ser social.

@ ©® ©

A diversidade humana sé é possivel mantendo-se a liberdade presente nas relagdes sociais entre as classes no
capitalismo.

QUESTAO 27 - CFESS (2010), ao tratar da mobilizag3o, participacio e controle social, discorre sobre as a¢des que o
assistente social deve desenvolver. Sobre esse tema, assinale Verdadeiro ou Falso:

() mobilizar e capacitar usuarios, familiares, trabalhadores de saide e movimentos sociais para a construcdo e
participacdo em féruns, conselhos e conferéncias de saude e de outras politicas publicas.

() articular permanentemente com as entidades das diversas categorias profissionais a fim de fortalecer a
participacdo social dos trabalhadores de saude nas unidades e demais espacos coletivos.

( ) avaliar as questdes sociofamiliares que envolvem o usuario e/ou sua familia, buscando favorecer a participacdo de
ambos no tratamento de saude proposto pela equipe.

Marque a alternativa CORRETA:

&) v,v,v
V,V,F
©) V,FF
OIAAY
(E) FFV
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QUESTAO 28 - Conforme CFESS (2010), uma demanda que aparece para a equipe de salde refere-se a violéncia
contra criancas, adolescentes, mulheres, idosos, gays, |ésbicas, homossexuais, transexuais e pessoas com deficiéncias,
entre outros. Nessas situagdes, cabe ao profissional de Servico Social, EXCETO:

@ Colaborar com a notificacdo de violéncia junto com a equipe.
Realizar abordagem socioeducativa com a familia.

@ Socializar as informagdes em relacdo aos recursos sociais.

@ Viabilizar os encaminhamentos necessarios.

® Agendar consultas e exames necessarios a averiguacdo da situagdo.

QUESTAO 29 - Matos (2020), tratando do trabalho profissional em tempo de COVID-19, destaca o compromisso fim
do nosso trabalho profissional com a qualidade dos servigos prestados aos usuarios/as. Neste debate, observa que é
necessario:

@ referenciar os usudrios para outros servicos da rede sdcio-assistencial.

incentivar a criagdo de diferentes mecanismos de comunica¢do com os usuarios e setores ou servigos.
@ utilizar como estratégia a realizacdo de visitas domiciliares.

@ realizar acOes de atendimento individual.

@ construir espacos coletivos de debate sobre a conjuntura atual.

QUESTAO 30 - Marque a alternativa INCORRETA. Matos (2020) assinala que, pelas condigdes em que se da a
internacdo para quem estd em tratamento para COVID-19, o assistente social deve atuar sobre as repercussoes desse
tratamento, realizando a¢des que abarquem.

@ o medo do contagio.

a socializacdo de informagdes sobre a prevencao.
@ a orientacdo para comunica¢dao ao empregador.

@ o atendimento direto aos usuarios e seus familiares.
® a mobilizacdo de recursos da assisténcia social.

QUESTAO 31 - Mioto e Nogueira (2009) afirmam que as premissas para a a¢do profissional em salde assentam-se em
trés pilares:

Necessidades sociais em saude; direito a saude e producdo da saude.
Conceito ampliado de saude, determinagao social da saude e projeto de reforma sanitaria.
Projeto ético-politico, projeto de reforma sanitdria e direito a saude.

Determinantes sociais da saude, trabalho em equipe e educa¢do em saude.

©©® 0 &

Produgdo da saude, modelo técnico-assistencial, trabalho multiprofissional.
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QUESTAO 32 - Mioto e Nogueira (2009) afirmam que a inser¢do dos assistentes sociais no campo da saude tem se
realizado em todos os niveis de atencdo a salde e em contextos multiprofissionais. Nesse debate, indicam como
elemento fundamental na conformacao dos destinos da profissao:

@ o Pragmatismo.

o conhecimento.

@ o projeto profissional.
@ o projeto societario.

® o modelo de atencgdo a saude.

QUESTAO 33 - Marque a alternativa INCORRETA. Mioto e Nogueira (2009), ao tratar sobre a documentagdo,
destacam que esta:

@ assegura o registro de informacdes.

garante o carater de continuidade das agGes.
@ deve ser realizada em momentos pré-definidos.
@ possibilita a sistematizacdo de dados empiricos.

® embasa o planejamento no campo profissional e institucional.

QUESTAO 34 - Paiva e colaboradores (2019), a respeito dos conceitos de multidisciplinaridade e interdisciplinaridade
e suas interpretagdes na literatura da area de Servigo Social, observam que:

@ tais conceitos correspondem a niveis de relacionamento entre os nucleos de saberes e praticas da area da
saude, sendo que a interdisciplinaridade estd em um nivel mais avancado que a multidisciplinaridade em
termos de relacionamento entre saberes, tendo como finalidade o atendimento integral as necessidades de
saude da populagao.

tais conceitos correspondem a niveis de relacionamento entre os nucleos de saberes e praticas da area da
saude, sendo que a multidisciplinaridade estd em um nivel mais avangado que a interdisciplinaridade em
termos de relacionamento entre saberes, tendo como finalidade o atendimento integral as necessidades de
saude da populagao.

@ tais conceitos correspondem a niveis de relacionamento entre os nucleos de saberes e praticas da area da
saude, sendo que a multidisciplinaridade corresponde ao nivel mais alto de relacionamento entre saberes, na
medida em que presta o atendimento integral as necessidades de salde da populagao.

@ tais conceitos correspondem a niveis de relacionamento entre os nucleos de saberes e praticas da area da
saude, sendo que a interdisciplinaridade estd em um nivel mais avancado que a multidisciplinaridade em
termos de relacionamento entre saberes do campo biomédico, tendo como finalidade as necessidades de
saude da populagao.

@ tais conceitos correspondem a niveis de relacionamento entre os nucleos de saberes e praticas da area da
saude, sendo que a multidisciplinaridade e a interdisciplinaridade sdo correspondentes em termos de
relacionamento entre saberes, tendo como finalidade o atendimento integral as necessidades de saude da
populagdo.
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QUESTAO 35 - De acordo com Paiva e colaboradores (2019), a revisdo de literatura sobre o uso dos termos
multi/interdisciplinaridade e multi/interprofissionalidade no Servico Social evidenciou que ha alguns acordos na
literatura, entre eles:

@ a pregnancia da ldgica da interdisciplinaridade em detrimento da multidisciplinaridade.

o contexto adverso para a concretizacdo da formacdo e do trabalho interdisciplinar/profissional, refletindo
sobre a utilizacdo da perspectiva da interdisciplinaridade para legitimar praticas simplistas.

@ o uso abusivo dos termos multi e interdisciplinaridade e a ndo incorporacao do termo interprofissionalidade.
@ a percepcdo de que a interdisciplinaridade e interprofissionalidade sdo utilizados como sin6nimos.

® a percepcdao de que o termo interdisciplinaridade, utilizado neste contexto neoliberal, é capturado pelo
pensamento irracionalista pés-moderno.

QUESTAO 36 - Paula, Lima e Bedim (2019) apontam que, nas ag¢des socioassistenciais realizadas por meio do
atendimento direto aos usudrios, é possivel perceber a presenca de requisi¢cdes equivocadas incorporadas como
atribuicdes e/ou competéncias profissionais. Sobre tais requisices, marque verdadeiro (V) ou falso (F) para as
assertivas abaixo:

() Supervisao clinico-institucional.
( ) Atendimentos individuais de demandas socioassistenciais.
( ) Comunicagao de alta médica ou transferéncia aos familiares.

() Agles voltadas para a mobilizacdo e participacdo social de usudrios, familiares, trabalhadores de saude e
movimentos sociais.

( ) Elaboracdo de diagndstico situacional.

Marque a alternativa CORRETA em relagdo a classificagdo das sentengas acima como Verdadeiras (V) ou falsas (F):
V;V;F; F; V.
F; F; F; V; V.

V;F;V; F; V.

® 0 ®®

V;V;V;F; F.

F; V; V; F; V.

QUESTAO 37 - Paula, Lima e Bedim (2019), observam as principais acdes desenvolvidas na perspectiva da
investigacdo, planejamento e gestao de assistentes sociais residentes na drea da saude. Entre elas estdo:

Pesquisa bibliografica e documental; cadastro programas governamentais.
Reunides de planejamento; pesquisa bibliografica e documental; assessoria sociojuridica.
ReuniGes de planejamento; cadastro socioassistencial; andlise institucional.

Pesquisa bibliografica, documental e empirica; andlise institucional.

GNCNONONO

Territorializagdo; pesquisa bibliografica, documental; assessoria e cadastro institucional.
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QUESTAO 38 - Marque a alternativa CORRETA. No Cédigo de Etica Profissional dos Assistentes Sociais (CFESS, 2012),
um de seus principios fundamentais aponta: Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas

politicas a ela inerentes - , e plena expansdo dos individuos sociais.

@ organizagao, revolucdo.
trabalho, politizacao.

@ autonomia, emancipagao.
@ revolucdo, emancipacao.

® ética, compromisso.

QUESTAO 39 - Marque a alternativa CORRETA. De acordo com o Cédigo de Etica Profissional do Assistente Social
(CFESS, 2012), o desagravo publico é:

dever do assistente social.
direito do assistente social.
infracdo cometida por assistente social.

principio fundamental do Cédigo de Etica.

@ ® 0 6

dever do empregador do assistente social.

QUESTAO 40 - Marque a alternativa CORRETA. Segundo o Cédigo de Etica do Assistente Social (CFESS, 2012) é
vedado a este profissional:

@ participar em sociedades cientificas e em entidades representativas e de organizacdo da categoria.

respeitar as normas e principios éticos das outras profissdes.

depoimento, sem extrapolar o ambito da competéncia profissional e violar os principios éticos.

usar ou permitir o trafico de influéncia para obtencdo de emprego, desrespeitando concurso ou processos

@ apresentar a justica, quando convocado na qualidade de perito ou testemunha, as conclusdes do seu laudo ou
seletivos.

informar, esclarecer e orientar os/as estudantes, na docéncia ou supervisdo, quanto aos principios e normas
contidas no Cddigo.
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