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3. O cartdo-resposta é personalizado e ndo sera substituido em caso de erro no preenchimento. Ao recebé-lo, confira se seus dados estao
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mediante autorizacao do aplicador de prova.

7. Os trés tltimos candidatos, ao terminarem a prova, deverdo permanecer no recinto, sendo liberados ap6s a entrega do material
utilizado por todos eles, e terdo seus nomes registrados em Relatério de Sala, no qual irdo colocar suas respectivas assinaturas.
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— QUESTAO 01

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat) € um com-
ponente do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude que
visa promover a saude e a redugcdo da morbimortalidade
da populagéo trabalhadora. Dentre as a¢des deste compo-
nente estdo as de vigilancia da situagdo de saude do tra-
balhador, cujas atividades sdo a anadlise da situacdo de
saude proveniente de vigilancia de ambientes e processos
de trabalho, a busca ativa de casos e a investigagéao

(A) da relagdo da doenga ou do agravo com o trabalho, o
monitoramento dos fatores de risco, os inquéritos
epidemioldgicos e os estudos da situagéo de saude a
partir dos territorios.

(B) de casos, os estudos da situagdo de saude a partir dos
territorios, o levantamento das condi¢des socioecon6-
micas dos trabalhadores e o controle das condi¢des es-
truturais dos ambientes de trabalho.

(C) darelagédo da doenga ou do agravo com o trabalho, a
analise do impacto das condi¢des psicolégicas dos
trabalhadores no desempenho laboral, os inquéritos
epidemiolégicos e o controle das condigbes estrutu-
rais dos ambientes de trabalho.

(D) de casos, o monitoramento dos fatores de risco, o le-
vantamento das condigdes socioeconémicas dos traba-
Ihadores e a analise do impacto das condi¢des psicolo-
gicas dos trabalhadores no desempenho laboral.

— QUESTAO 02

A investigacdo epidemioldgica de campo de casos, surtos,
epidemias ou de outras formas de emergéncia em salude é
uma atividade obrigatoria de todo sistema local de vigilancia
em saude. Nessa atividade,

(A) é importante detectar e controlar as possiveis amea-
¢as a saude da populagdo em geral, para qualquer
doenca ou agravo, a fim de se impedir a ocorréncia
de casos.

(B) é necessério utilizar o rigor metodoldgico cientifico
durante seu planejamento e execugéo para a confia-
bilidade das informacdes obtidas.

(C) a execugdo primaria das acdes € de responsabilida-
de de cada respectiva unidade técnica que, no con-
texto estudado, pode ser apoiada pelos demais seto-
res relacionados e niveis de gestéo do Sistema Uni-
co de Saude (SUS).

(D) o objetivo é garantir a obtencdo, mesmo que de for-
ma incompleta, por meio de fontes primarias e se-
cundarias, das informagdes necessarias referentes a
diferentes situagbes de saude.

— QUESTAO 03

A politica nacional de promocéao da saude (Pnps) baseia-
se no conceito ampliado de saude e apresenta sua promo-
¢do como um conjunto de estratégias e formas de produ-
zir saude, no ambito individual e coletivo, com responsabi-
lidades para os trés entes federados. Dentre outros, séo
valor e principio fundamentais no processo de concretiza-
¢éo da Pnps, respectivamente:

(A) aintersetorialidade e a justica.
(B) o respeito as diversidades e a participagéo social.
(C) o empoderamento e a inclusao social.

(D) a autonomia e a corresponsabilidade.

— QUESTAO 04

A Politica Nacional de Humanizagéo da Atencgéo e Gestao
do SUS aposta na indissociabilidade entre os modos de
produzir saude e os modos de gerir os processos de tra-
balho, entre

(A) clinica e politica, entre equipe multiprofissional e
usuarios e entre atencao e gestao.

(B) producgéo de saude e producao de subjetividade, en-
tre os modos de produgéao e de circulagao de poder e
entre clinica e politica.

(C) atencao e gestdo, entre clinica e politica e entre pro-
dugéao de saude e producao de subjetividade.

(D) equipe multiprofissional e usuarios, entre os modos de
producdo e de circulagdo de poder e entre atengéo e
gestéo.

— QUESTAO 05

A Rede de Atencao a Saude (RAS) é uma estratégia utili-
zada para superar a fragmentagéo da atencao e da gestédo
nas regides de saude e aperfeigoar o funcionamento po-
litico-institucional do SUS, com vistas a assegurar ao
usuario assisténcia efetiva e eficiente. Um dos objetivos
da RAS é:

(A) garantir a integralidade do cuidado por meio de ar-
ranjos organizativos de acdes e servigos de saude,
de densidade tecnolégica leve e integradas por meio
de sistemas de apoio técnico.

(B) formar relagdes verticais entre os pontos de atengao
com o centro de comunicagdo na atengao primaria a
saude (APS), pela centralidade da assisténcia aos
usuarios e pelo cuidado multiprofissional em saude.

(C) promover a integracao sistémica, de acdes e servi-
¢os de saude com provisao de atencéo continua, in-
tegral, de qualidade, responsavel e humanizada.

(D) garantir a continuidade da assisténcia ao usuario e,
por conseguinte, a integralidade e qualidade do cui-
dado, fundamentando-se na compreensao da neces-
sidade de investimento na ateng¢ao secundaria.
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— QUESTAO 06

O Sistema Unico de Saude deve estar orientado e capaci-
tado para a atencdo integral a saude da mulher, numa
perspectiva que contemple a promogédo da saude, as ne-
cessidades de saude da populagao feminina, o controle de
patologias mais prevalentes nesse grupo e a garantia do
direito a saude. Neste contexto, considera-se como um
dos objetivos gerais da Politica Nacional de Atencgéo Inte-
gral a Saude da Mulher:

(A) contribuir para o controle da natalidade, da morbida-
de e da mortalidade feminina no Brasil, especialmen-
te por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e
nos diversos grupos populacionais, sem discrimina-
¢ao de qualquer espécie.

(B) promover a melhoria das condigbes de vida e saude
das mulheres brasileiras, mediante a garantia de di-
reitos legalmente constituidos e ampliagdo do acesso
aos meios e servigos de promogao, prevengao, as-
sisténcia e recuperagédo da saude em todo territério
brasileiro.

(C) reduzir a morbimortalidade por cancer na populagcao
feminina, organizando em municipios polos de mi-
crorregides, redes de referéncia e contrarreferéncia
para o diagnoéstico e o tratamento de cancer de colo
uterino e de mama.

(D) fortalecer a participagédo e o controle social, promo-
vendo a integragdo do movimento de mulheres femi-
nistas na definigdo, implementacao e aperfeicoamen-
to das politicas de atencgéao integral a saude das mu-
Iheres.

— QUESTAO 07

No contexto da evolugao histérica das politicas de saude
no Brasil, 0 ano de 1985 foi marcado pelo movimento das
Diretas Ja e pelo fim do regime militar, gerando diversos
movimentos sociais, inclusive na area de saude, que cul-
minaram com a criagao

(A) das associagbes dos secretarios de saude estaduais
(Conass) ou municipais (Conasems) e com uma mo-
bilizagdo nacional durante a realizagdo da VIII Con-
feréncia Nacional de Saude, que langou as bases da
reforma sanitaria e do Sistema Unico Descentraliza-
do de Saude (Suds).

(B) da Superintendéncia de Campanhas da Saude Publi-
ca (Sucam) para executar atividades de erradicacao
e controle de endemias, sucedendo o departamento
nacional de endemias rurais (Deneru) e a campanha
de erradicacao da malaria.

(C) do Conselho Consultivo de Administragdo da Saude
Previdenciaria (Conasp) ligado ao Inamps que pro-
pds a reversdo gradual do modelo médico-assistenci-
al por meio do aumento da produtividade do sistema
e da melhoria da qualidade da atencgao.

(D) do instituto nacional de previdéncia social (Inps), que
reuniu os institutos de aposentadorias e pensdes, o
Servigo de Assisténcia Médica e Domiciliar de Urgén-
cia (Samdu) e a superintendéncia dos servigos de re-
abilitagdo da previdéncia social.

— QUESTAO 08

O projeto terapéutico singular (PTS) é entendido como um
conjunto de propostas de condutas terapéuticas articula-
das e elaboradas por uma equipe interdisciplinar, com o
objetivo de assistir a um sujeito individual ou coletivo, com
alguma demanda de cuidado em saude. O PTS contém
quatro momentos sequenciais, que sao, respectivamente:

(A) definicdo de metas, diagndstico, reavaliagdo e divi-
sao de responsabilidade.

(B) divisdo de responsabilidades, definicdo de metas, di-
agnostico e reavaliagao.

(C) reavaliagdo, diagndstico, divisdo de responsabilida-
des e definicdo de metas.

(D) diagnostico, definicdo de metas, divisdo de responsa-
bilidades e reavaliagao.

— QUESTAO 09

Para que as politicas destinadas a redugao das desigual-
dades em saude sejam coerentes, € necessario que 0 es-
tilo de governancga adotado deixe claro qual é o papel de
cada setor e ator envolvidos no processo. Para tanto é re-
comendado adotar como principios para uma boa gover-
nanga:

(A) solidariedade, lideranga politica, universalidade, com-
promisso e participagéo da sociedade.

(B) isonomia, reducdo das iniquidades, orgcamento inte-
grado e monitoramento de processos.

(C) legitimidade, dire¢do e visdo estratégicas, desempe-
nho satisfatério, responsabilidade e igualitarismo.

(D) coeréncia, resolugdo de conflitos, equidade, desen-
volvimento integrado e transparéncia.

— QUESTAO 10

A complexidade das ag¢des de saude e a necessidade de
direcionar a consolidacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) exigem que os gestores do setor busquem um novo
posicionamento em relagdo ao processo de planejamento.
Com esse intuito, foi criado o Sistema de Planejamento do
SUS, que possui como instrumentos basicos:

(A) o plano de saude, a programacao anual de saude e o
relatério anual de gestao.

(B) o diagnéstico de saude, a definicdo de metas e a
avaliagao dos resultados.

(C) a programacgao anual de saude, a avaliagdo dos re-
sultados e o plano de saude.

(D) o relatério anual de gestao, o diagndstico de saude e
a definicdo de metas.

conhecimentos_comuns_saude_publica




UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREMU/2020

— QUESTAO 11

No ambito do Sistema de Planejamento do SUS, o Plano
de Saude é definido como um instrumento que, a partir de
uma analise situacional, apresenta as intengdes e os resul-
tados a serem alcangados, expressos em objetivos, diretri-
zes e metas. Nesta perspectiva, sao indicados, como eixos
orientadores para a analise situacional e para a formulagéao
de objetivos, diretrizes e metas dos Planos de Saude:

(A) as condigbes socioeconémicas da populagéo, o perfil
epidemiolégico das doencas e o perfil educacional
dos usudrios.

(B) a analise da execugao da programacéo fisica e orga-
mentaria, o resultado das agbes executadas e a ava-
liacdo dos processos de trabalho.

(C) o estabelecimento das metas, a definicdo das agbes
a serem desenvolvidas e a definicdo dos recursos or-
camentarios.

(D) as condi¢des de saude da populagao, os determinan-
tes e condicionantes de saude e a gestdo em saude.

— QUESTAO 12

Frente a desafios complexos e plurais que envolvem a as-
sisténcia a crianga e com vistas a qualificagao das estraté-
gias e agdes voltadas a saude dessa populagdo, em agos-
to de 2015, foi instituida no Brasil a Politica Nacional de
Atencgdo Integral & Saude da Crianga (Pnaisc). Os princi-
pios que orientam esta politica afirmam a garantia do direi-
to a vida e a saude, o acesso universal de todas as crian-
¢as a saude, a equidade,

(A) a protecdo da saude da crianga, a promogéao do alei-
tamento materno e a individualizagao dos cuidados
durante a gestacao.

(B) a integralidade do cuidado, a humanizacéo da aten-
¢ao e a gestao participativa.

(C) a organizagédo das agdes a partir das necessidades
das criangas, a redugao de riscos e a corresponsabi-
lizagéo de familiares.

(D) a gestao interfederativa, a organizagdo dos servigos
de saude ofertados pelos diversos niveis e a qualifi-
cacgao de gestores e trabalhadores.

— QUESTAO 13

As mudancgas no padrao de morbimortalidade indicam que
as principais causas das doencgas sao preveniveis. A pre-
vengao possui quatro niveis que apontam fatores ou con-
dicbes que tém um conhecido papel na causalidade das
doencas. Todos eles sdo importantes, entretanto, dois de-
les possuem maior impacto sobre a saude das popula-
¢oes, a saber, 0s niveis

(A) primordial e primario.
(B) secundario e terciario.
(C) primordial e secundario.
(D) primario e terciario.

— QUESTAO 14

A Lei n. 8.080/1990, do Ministério da Saude, orienta a im-
plantagdo, no ambito do Sistema Unico de Saude, do
atendimento e da internagdo domiciliar. Essas modalida-
des de assisténcia

(A) podem ser realizadas por indicagdo de qualquer um
dos membros da equipe multiprofissional de saude,
mediante concordancia do paciente e de sua familia.

(B) preveem, principalmente, a execugéo de procedimen-
tos de enfermagem, assisténcia psicoldgica e social.

(C) séo realizadas por equipes multidisciplinares que atu-
am nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e
reabilitadora.

(D) séao direcionadas, preferencialmente, para a popula-
¢do em extremos de idade, ou seja, para criancas e
idosos.

— QUESTAO 15

A politica nacional de atengao basica tem na saude da fa-
milia sua estratégia prioritaria para expanséo e consolida-
¢do da atencdo basica. A qualificagdo da estratégia de
saude da familia e de outras estratégias de organizacao
da atencgédo basica deverao seguir as diretrizes da atengao
basica e do SUS, configurando um processo progressivo e
singular que considera e inclui as especificidades

(A) regionais.

(B) locoregionais.
(C) estaduais.

(D) federais.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 16

Mota (2017), ao refletir sobre a conjuntura em curso no
inicio do século XXI, enfatiza que as melhorias das condi-
¢bes de vida da populagao brasileira, dentre outras, fize-
ram novos consumidores, mas ndo uma geragao de novos
sujeitos politicos. Com isso, no campo politico-profissional
e intelectual do Servico Social, deve-se:

(A) identificar como a profissdo se insere nessas rela-
¢Oes sociais em seu significado, sua finalidade e sua
direcao social.

(B) reconhecer o significado social da profissdo em sua
apropriagdo das dimensdes constitutivas que a sus-
tentam.

(C) identificar quais praticas e ideologias a hegemonia as
avessas produziu junto as classes subalternas.
(D) reconhecer as desigualdades e as tendéncias regres-

sivas que contrapdem as conquistas da classe traba-
Ihadora.

— QUESTAO 17

Discutir as agdes da equipe multiprofissional nos cuidados
em saude mental parece um desafio longe de ser esgota-
do, tendo a compreensao de que a construcao da interdis-
ciplinaridade constitui tarefa de todos os atores envolvidos
na politica de saude. Nesta légica, Ribeiro e Farias (Cos-
ta; Ribeiro, 2017) destacam que a

(A) perspectiva desinstitucionalizante que se assumiu no
ambito da Reforma Psiquiatrica, emergida na década
de 1970, pressupde agdes interdisciplinares no ambi-
to das unidades basicas de saude.

(B) efetivagdo da perspectiva interdisciplinar no processo
de desinstitucionalizagdo dos pacientes psiquiatricos
tém o assistente social como uma profissdo funda-
mental nessa construgao.

(C) atuacao interdisciplinar é exigéncia para a efetivagao
de um modelo alternativo as internagdes psiquiatri-
cas, o qual envolve a construgcéo de redes e a possi-
bilidade de ressocializacdo do doente mental.

(D) configuragédo do modelo interdisciplinar € uma estra-
tégia nos diferentes niveis de complexidade que per-
passam o Sistema Unico de Saude (SUS) frente as
demandas apresentadas.

— QUESTAO 18

Segundo Santos, Silva e Estalino (Senna et al., 2012),
pensar o servigo social na area da saude em tempos de
seguridade social implica em

(A) conhecer as politicas sociais, em especial as de se-
guridade social com todas as suas adversidades e
consequéncias advindas das lutas histéricas.

(B) conhecer a seguridade social, sua organizagao e as
relagdes interpessoais no interior das politicas que a
mesma abarca, com vistas a garantia dos direitos
dos usudrios.

(C) reconhecer a politica de saude como participe do tri-
pé da seguridade social, em seu processo de lutas e
construgdes sociais no enfrentamento dos usuarios.

(D) ir além do espago institucionalmente posto, entenden-
do o processo de saude-doenga como resultante de
variaveis econdmicas, sociais, culturais, politicas, en-
fim, como resultados das determinagdes histéricas.

— QUESTAO 19

Para Silva e Mendes (Silva et al., 2013), diferentemente da
transdisciplinaridade, a interdisciplinaridade pressupde que
cada uma das areas exerga seu potencial de contribuigéo,
preservando a integralidade de seus métodos e conceitos.
Nesse sentido, esta ac¢ao interdisciplinar requer:

(A) o respeito a autonomia e a criatividade de cada uma
das profissdes envolvidas, cujo relacionamento deve
tender a horizontalidade.

(B) arelagao entre teoria e pratica na construgéo de criti-
cas transformadoras a formacao integral na perspec-
tiva da totalidade.

(C) a relagao entre compreenséo e respeito que trans-
cende o ambito de cada profissdo na busca de uma
nova visao da realidade.

(D) o respeito a autonomia de cada uma das profissdes
para além da troca de informagdo sobre objetivos,
conteudos e procedimentos.

conhecimentos_especificos_servigo social
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— QUESTAO 20

Para Bravo (Bravo; Correia, 2012), pela via do controle so-
cial, os conselhos podem se constituir em mecanismos de
legitimacdo do poder dominante e cooptacdo dos movi-
mentos sociais, 0s quais, em vez de controlar, passam a
ser controlados, a medida que os conselheiros

(A) se envolvem nas discussdes, em um contexto marca-
do por forte assimetria de poder, assim como pela
concentracdo de conhecimentos nas maos da buro-
cracia.

(B) desenvolvem as negociagbes como troca ou barga-
nha, com peso de culpa, por vezes, acompanhadas
de justificativas, como se a negociagédo néo fizesse
parte da acao politica.

(C) agem de maneira ambigua, ora privilegiando uma
participacao individual, ora desenvolvendo agdes co-
letivas na articulagdo do processo politico da demo-
cracia representativa.

(D) sentem-se pressionados a aprovar prestacoes de
contas pouco transparentes, sob o argumento dos
prejuizos ao municipio ou estado com a sua nao
aprovagao.

— QUESTAO 21

No processo histérico dos debates sobre a residéncia des-
tacam-se os seminarios nacionais como espago importante
de discussao sobre a formagéo e a politica de saude. O |
Seminario Nacional de Residéncias Multiprofissionais em
Saude, ocorrido em 2005, teve como eixos (Cfess, 2017):

(A) estratégias para a construcdo de multidisciplinarida-
de, visando atender ao preceito da integralidade;
construgdo de diretrizes nacionais para as residén-
cias multiprofissionais; composi¢cao da Comissdo Na-
cional de Residéncia Multiprofissional em Saude
(Cnrms); e criagdo do sistema nacional das residén-
cias multiprofissionais.

(B) construcdo de alternativas que permitissem acompa-
nhar as agdes dos residentes; garantia da formacgao
em servico com qualidade; criagdo da Comissao de
Residéncia Multiprofissional (Coremu) para o acom-
panhamento das residéncias multiprofissionais; e
configuracdo do sistema nacional das residéncias
multiprofissionais.

(C) construcdo de normativas legais; instrumentalizacao
das agdes desenvolvidas junto as residéncias multi-
profissionais; definicdo das atribuicbes dos tutores,
preceptores e residentes; e garantia de financiamen-
to para os sujeitos que compdem as residéncias mul-
tiprofissionais.

(D) estratégias para a garantia da formacdo em servigco
com qualidade; identificagdo dos problemas apresen-
tados pelas residéncias multiprofissionais; construgao
de normativas legais para dirimir lacunas existentes;
definicao das atribui¢cdes dos sujeitos envolvidos.

— QUESTAO 22

Segundo Granemann (Bravo et al., 2008), a contrarreforma
estatal permitiu a iniciativa privada transformar quase todas
as dimensbes da vida social em negdcios, aprofundando a
transformagéo do Estado minimo para o trabalho e maximo
para o capital. Ao definir de modo rebaixado as atividades
exclusivas do Estado, esta agédo permitiu a entrega

(A) dos hospitais universitarios pela via das privatizagdes
no Projeto de Empresas Publicas.

(B) das estatais ao mercado pela via das privatizagdes
no Projeto Fundacgéo Estatal.

(C) dos hospitais estaduais as organizagbes sociais pela
via das privatizacges.

(D) das universidades publicas as empresas educacio-
nais pela via das privatizagoes.

— QUESTAO 23

No caso do servigo social, Yazbek (2009) enfatiza que um
primeiro suporte teérico-metodolégico necessario a qualifi-
cacgao técnica de sua pratica e a sua modernizagao vai ser
buscado na matriz positivista, em sua apreensido manipu-
ladora, instrumental e imediata do ser social. Este horizon-
te analitico aborda:

(A) as relagbes sociais no plano das realidades sociais e
consequente reprodugdo de um denominado modo
de vida que envolve o cotidiano em sua sociabilidade
em sociedade.

(B) a reproducdo das relagbes sociais na totalidade do
processo social e do relacionamento contraditério en-
tre as classes fundamentais presentes na realidade
social.

(C) as relagdes sociais dos individuos no plano de suas
vivéncias imediatas como fatos e dados que se apre-
sentam em sua objetividade e imediaticidade.

(D) a reproducgéo das realidades sociais que atingem a
totalidade da vida cotidiana, expressando-se tanto no
trabalho, na familia, na escola, no poder como na
profissao.
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— QUESTAO 24

A pratica interdisciplinar vai ao encontro das necessidades
de saude dos usuarios na medida em que busca romper
com uma agdo compartimentada e fragmentada. No en-
tanto, Silva e Mendes (Silva et al., 2013) pontuam que a
existéncia de equipes multiprofissionais ndo é suficiente a
pratica interdisciplinar, pois esta necessita da

(A) real interagdo entre conhecimento racional e conheci-
mento sensivel, pela integragcao entre saberes tao dife-
rentes e, ao mesmo tempo, indissociaveis na produgéo
de sentido da vida e da relagao entre individuos.

(B) decisiva atitude de superacéo de toda e qualquer vi-
sdo fragmentada e/ou dicotdmica que ainda mante-
mos de nés mesmos, do mundo e da realidade em
nivel de método na perspectiva do objetivo comum.

(C) factual possibilidade da correlagédo entre o conhecimen-
to cientifico e a complexidade do mundo vivido, para a
medida do humano na produgao da ciéncia, visando a
superagao da dicotomia entre teoria e pratica.

(D) efetiva interlocugdo entre os saberes, que passa pela
existéncia de espacgos e, para tanto, com reunides de
equipe, discussbes de casos, colegiados e, também,
pela real capacidade de se fazer ouvir nesses espacos.

— QUESTAO 25

Os conselhos de saude sao constituidos em nivel federal,
estadual e municipal, de composigéo paritaria entre repre-
sentantes de usuarios do sistema, de profissionais e de
gestores, se tornando um espaco privilegiado de trabalho
dos assistentes sociais. Neste sentido, Lobato (Senna et
al., 2012) afirma que os conselhos

(A) constituem mecanismos deliberativos de controle so-
cial, independente das politicas que os representam,
possibilitando a resolugédo dos problemas suscitados
frente as politicas sociais.

(B) sé&o instancias obrigatérias em todos os niveis de go-
verno e tém o objetivo de democratizar o Estado, am-
pliando a participagdo da sociedade civil na formula-
¢ao, implementacgao e controle das politicas de saude.

(C) séo instancias participativas das politicas sociais que
expressam o movimento contraditério da sociedade
capitalista, podendo recair tanto na legitimacao do po-
der dominante quanto na ampliagdo da democracia.

(D) constituem-se em mecanismos de participagao insti-
tucionalizada de legitimagédo das politicas de saude,
expressando um espacgo contraditorio dos interesses
dos diversos segmentos sociais.

— QUESTAO 26

Cisne (2018) analisa o feminismo ancorada na teoria mar-
xista, a qual, em sua opinido, se coaduna com o projeto
ético politico do servigo social. Que estratégia comum é
encontrada pela autora nas duas perspectivas para justifi-
car essa opgao?

(A) A contradigido de classe.
(B) A consciéncia coletiva.
(C) Aluta por liberdade.

(D) A questao social.

— QUESTAO 27

Em face da atualidade, Boschetti (2015) sinaliza alguns
tragos contemporaneos do conservadorismo no dmbito da
formacao profissional, refletido pelo circunscrito “fazer pro-
fissional”. Debelar esses tragos conservadores requer

(A) contrapor agbes que reiteram a tolerancia contra as
minorias sociais, a ideologia repressiva, o culto a vio-
Iéncia policial decorrente de formagao superficial.

(B) recusar a formagédo tecnicista e pragmatica que de-
corre no trabalho profissional imediatista e policiales-
co por meio de praticas de mediacao de conflitos e
conformistas.

(C) contrapor a focalizagéo, a seletividade, a integracéo, o
assistencialismo, o individualismo, a competitividade e
o quantitativismo, fruto de uma formagéo aligeirada.

(D) recusar a formacgao aligeirada, acritica e tecnicista, e
defender a formagao na perspectiva de totalidade sem
nenhuma concessao ao possibilismo e ao reformismo.

— QUESTAO 28

Residentes de servigco social ingressam nos Programas de
Residéncia Multiprofissional em Saude por meio de um
exame de seleg¢do, sdo matriculados e recebem uma bol-
sa de trabalho tornando-se, conforme o Cfess (2017):

(A) profissionais em formagdo que participardo de um
programa de pods-graduagado com carga horaria que
envolve aulas tedricas e praticas, supervisionados
por um docente da instituigao.

(B) profissionais em treinamento no servigo que privilegi-
am o aprendizado pela pratica, tendo a obrigatorieda-
de de uma reflexao tedrica, supervisionados por um
docente da instituigao.

(C) trabalhadores em formagdo que participardo de um
programa de pds-graduagdo com carga horaria que
envolve aulas tedricas e praticas, supervisionados
por outro trabalhador da instituicéo.

(D) trabalhadores em treinamento que privilegiam o as-
pecto politico-pedagdgico no servico, conforme as
atividades tedricas e tedrico-praticas, sendo supervi-
sionados por outro trabalhador da instituicao.
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— QUESTAO 29

Matos (2017) ressalta que a saude tem diferentes concep-
¢oes politicas que se materializam em distintos servigos e
direitos. Mesmo que o Projeto Etico-politico do Servico
Social e o Projeto de Reforma Sanitaria sejam distintos,
ambos tém como convergéncia uma clara

(A) pertinéncia de posicionamento em defesa do direito a
saude publica, pautada nos principios da universali-
dade e integralidade, assegurados pelo SUS.

(B) concepgédo de mundo e de homem, com uma nitida
vinculagdo a um projeto societario ndo capitalista,
apontando para o socialismo como alternativa.

(C) coeréncia na construgdo de uma pratica que garanta
um Estado participativo, formulador de politicas soci-
ais equanimes, universais, nao discriminatorias.

(D) relacao de conflito entre os interesses do capital, que
se revela no desempenho do projeto privatista, e os
interesses da classe trabalhadora.

— QUESTAO 30

Para efetivagdo do SUS, diante dos preceitos da reforma
sanitaria, faz-se necessario uma interface com a politica
de assisténcia social. Os assistentes sociais dominam
esta interface, mas, para além disto, também atuam em
diferentes frentes no ambito do SUS, como no planeja-
mento, na gestdo e na educagdo em saude. Segundo
Costa (Matos, 2013) existe um “elo invisivel” do SUS que
se concretiza no trabalho do servigo social que implica

(A) na garantia de direitos e na participagdo da comuni-
dade.

(B) no conhecimento da realidade concreta da politica de
saude.

(C) na garantia da implantagdo do SUS como direito uni-
versal.

(D) no debate e no enfrentamento da mercantilizagao da
saude.

— QUESTAO 31

Mota (2017) defende, a partir da teoria social critica de
inspiragdo marxista, a necessidade de exercitar a relativa
autonomia e de reafirmar a capacidade de analise da ex-
periéncia profissional cotidiana, identificando

(A) aspectos da realidade que foram ou poderiam ser
tencionados pela agao do servigo social.

(B) brechas institucionais que poderiam se tornar espa-
cos de atuagao do servigo social.

(C) aliados dentro da instituigdo que poderiam se tornar
parceiros profissionais do servi¢o social.

(D) interesses antagbnicos que poderiam ser conciliados
e passiveis de intervencao do servigo social.

— QUESTAO 32

No inicio dos anos de 1980, a teoria social de Marx inicia
sua efetiva interlocugdo com o servigo social. Segundo
Yazbek (2009), como matriz tedrico-metodoldgica, essa
teoria

(A) situa a atividade humana como eixo fundante do ser
social, dotado de determinagbes essenciais, institu-
indo-lhe dimensao ontoldgica.

(B) tem como ponto de partida aceitar fatos e aconteci-
mentos como horizonte analitico, apropriando-se
também da visdo de mundo do sujeito como classe
trabalhadora.

(C) parte da posigdo de que a natureza relacional do ser
social nao €& percebida em sua imediaticidade,
apreendendo-a a partir de mediagdes.

(D) requer busca continua, ao ponto de partida em sua
dinamicidade, de modo que a centralidade do ser so-
cial seja compreendida em sua sintese.

— QUESTAO 33

Para Lessa (Costa; Ribeiro, 2017), durante toda a década
de 1990, viveu-se sob forte tensdo de projetos distintos
para a saude: de um lado, o projeto emergido do Movimen-
to da Reforma Sanitaria, que defende a construgdo de um
modelo de atencao publico, universal e equénime (o SUS);
e de outro, o projeto de mercantilizagdo da salde, tensao
que assume nuances variadas e complexas. Os projetos
abordados tratam do periodo de

(A) concepgéao de Estado minimo, ditada pelo neoliberalis-
mo, com restricdo da agado do Estado na regulacao da
vida social, adogao de politicas de abertura da econo-
mia e de ajuste estrutural, com énfase na estabiliza-
¢ao da moeda e privatizagdo de empresas estatais.

(B) reforma do Estado com a minimizagao das politicas so-
ciais, dos cortes de verbas na saude, da reorganizagao
do sistema de saude e da universalizagéo dos servigos,
0 que levou a queda da qualidade dos servigos, ampli-
ando as dificuldades no acesso a esses bens.

(C) reforma institucional orientada para a redu¢éo do tama-
nho e da capacidade do Estado, ajuste macroeconémi-
co, das politicas de estabilizagdo monetaria e da privati-
zacgao das empresas estatais, tendo inicio uma reforma
do Estado na contraméao da reforma democratica.

(D) adocao de politicas que visem minimizar o tamanho do
Estado, dos cortes de verba para saude, da revitaliza-
¢ao da competicdo de mercado e da limitagdo na provi-
sdo estatal de servigos, delimitando as fungdes do Es-
tado, ampliando as dificuldades no acesso a esses
bens.
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— QUESTAO 34

O controle social foi instituido pela Constituicdo Federal
de 1988 e regulamentado na politica de saude pela Lei n.
8.142/1990, garantindo a criagdo de espagos com partici-
pacao popular e descentralizagdo na definicdo da politica
de saude. Dentre os espagos de controle social, desta-
cam-se os conselhos que, segundo Correia (2009), na
perspectiva das classes subalternas, envolve:

(A) o monitoramento e a fiscalizagdo dos movimentos
sociais a fim de se estabelecer uma pauta unica de
reivindicagdes que os agreguem em torno de interes-
ses comuns.

(B) a possibilidade dessas classes estabelecer, com as
diferentes classes sociais, consensos para a elabora-
¢ao e fiscalizagao da politica de saude.

(C) a capacidade dessas classes, em luta na sociedade
civil, de interferir na gestdo publica, orientando as
acbes do Estado e os gastos estatais na diregdo dos
seus interesses.

(D) a habilidade de negociagdo com as classes dominan-
tes para regulamentar a politica de saude e mediar
interesses conflituosos.

— QUESTAO 35

Um dos principios do Cédigo de Etica Profissional do As-
sistente Social (1993) se refere ao empenho na luta pela
eliminacdo de qualquer forma de discriminagcao, incenti-
vando o respeito a diversidade e a participagdo dos seg-
mentos socialmente discriminados. O Conselho Federal
de Servigo Social (Cfess) langou resolugdes relacionadas
a esse principio, sendo uma delas a Resolugao n. 615, de
8 de setembro de 2011, que dispde sobre

(A) o direito a livre orientagdo sexual e a livre identidade
de género, no sentido de assegurar o pleno exercicio
da cidadania.

(B) a defesa intransigente de travestis e transexuais nos
espagos socio-ocupacionais, sem serem discrimina-
dos por sua identidade sexual.

(C) a adocédo de condutas profissionais que incentivem a
construgao de uma nova ordem social, sem explora-
¢éo de classe, género ou etnia.

(D) aincluséo e o uso do nome social da assistente soci-
al travesti e do assistente social transexual nos docu-
mentos de identidade profissional.

— QUESTAO 36

No tocante ao projeto ético-politico do servigo social, Ma-
tos (2017) afirma que, pelas suas origens, houve a preo-
cupacao com a sistematizagdo de um projeto advindo da
organizagao politico-profissional, mas que nao se circuns-
creve apenas aos 0rgaos representativos da categoria.
Assim, esse projeto aponta para

(A) a intencionalidade dos valores democraticos e das
perspectivas profissionais com viés construido social-
mente ao longo do processo sécio-historico.

(B) a construgdo de forma propositiva de um exercicio
profissional comprometido com a justica social e a li-
berdade como valores centrais.

(C) a dimensao politica de forma transformadora frente
aos diferentes projetos societarios estabelecidos en-
quanto subjetivacéo da objetividade.

(D) o trabalho profissional frente as complexas relacdes
mediadas em suas formas de vida social, criando ob-
jetivagdes da realidade pautada na democracia.

— QUESTAO 37

Para as residéncias multiprofissionais existe uma politica
nacional estabelecida que define tanto os parametros de
funcionamento como prevé a avaliagdo dos programas,
com impacto direto no seu credenciamento, certificagéo e
ampliacao de vagas. Silva e Mendes (Silva et al., 2013)
colocam que, nessa perspectiva, os espacos privilegiados
para intervir na politica que rege a carga horaria e as de-
mais normativas das residéncias multiprofissionais sao:

(A) as Comissdes Nacionais de Residéncia Multiprofissi-
onal em Saude.

(B) as Coordenagdes de Programas de Residéncias Mul-
tiprofissionais das Institui¢cdes.

(C) os Congressos Nacionais de Residéncias Multiprofis-
sionais em Saude.

(D) os féruns coletivos de participacdo politica em torno
da residéncia multiprofissional.
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O servigo social € uma profissdo que se particulariza na
divisdo sociotécnica do trabalho pelo seu trato com a
questao social. Neste sentido, Veloso (Duarte et al., 2014),
ao citar lamamoto (1998), evidencia que a pratica profissi-
onal deve ser tomada como trabalho e o exercicio profissi-
onal, inscrito em processos de trabalho. Para esse autor,
todo processo de trabalho é composto de um conjunto de
trés elementos, quais sejam:

(A) a matéria-prima ou objeto sobre o qual incide o traba-
Iho; os meios e os instrumentos de trabalho que po-
tenciam a ag&o do sujeito sobre o objeto; e a prépria
atividade de trabalho, a qual se direciona a um fim e
tem por resultado um produto.

(B) a contraposicéo ao projeto reformista da burguesia; o
aspecto instrumental-operativo das respostas diante
da questao social; e o trabalho como a condi¢do de
existéncia do ser social em suas particularidades ex-
pressas na sociedade capitalista.

(C) o trabalho alienado desenvolvido para responder as
necessidades empreendidas; as respostas profissio-
nais diante das expressdes da questdo social; e o
trabalho ontolégico expresso pelo carater teleoldgico
de sua acao transformadora.

(D) o reconhecimento enquanto classe trabalhadora; as
multiplas determinagdes das ag¢des dos sujeitos cir-
cunscritas tanto na dindmica da concregao do traba-
Iho quanto nos dilemas decorrentes; e a realidade
social como fruto de contradigdes da (re)producdo
social.

— QUESTAO 39

O processo de consolidagdo do projeto ético-politico pode
ser circunscrito a década de 1990, que explicita a maturi-
dade profissional do servigo social por meio de um escopo
significativo de centros de formagao, amplificando a pro-
ducgdo de conhecimentos. Nessa época, segundo Teixeira
(2009), pode-se atestar também a maturidade:

(A) politico-organizativa que se expressa nas rupturas
com o seu tradicional conservadorismo.

(B) ideopolitica que se expressa pela democratizagao de
posicionamentos tedrico-metodoldgicos.

(C) politico-organizativa da categoria através de suas en-
tidades e de seus foruns deliberativos.

(D) ideopolitica da intervengédo dos assistentes sociais,
por meio de seus organismos representativos.

— QUESTAO 40

Léwy (2015), ao explicitar sobre o conservadorismo na
Europa, enfatiza que é a primeira vez, desde os anos de
1930, que a extrema-direita alcanga tal influéncia na politi-
ca, destacando tanto pela sua variedade quanto por pon-
tos comuns. E, mesmo diante da complexidade da realida-
de destas formagdes politicas, traga uma tipologia da ex-
trema-direita europeia atual, que se distingui por trés tipos
diferentes, a saber:

(A) partidos de carater diretamente facista e/ou neona-
zistas, partidos semifascistas e partidos de extrema-
direita.

(B) partidos de extrema-direita, partidos da social-demo-
cracia e partidos de centro-esquerda.

(C) partidos da social-democracia, partidos xenofdbicos
e miséginos e partidos de esquerda.

(D) partidos fascistas classicos, partidos fascistas e parti-
dos de centro-esquerda.

— QUESTAO 41

O Conselho Federal de Servico Social (2017) aponta de-
safios a serem superados no ambito da formagédo em sau-
de na modalidade de residéncias. Dentre eles, destaca-
se a

(A) necessidade de se instituir uma politica de fixagéo
dos profissionais egressos dos programas de resi-
déncia no sistema publico de saude, cumprindo efeti-
vamente sua proposta.

(B) preméncia da elaboragdo de uma agenda unica, de-
fendendo melhores condi¢des de trabalho que envol-
va todas as profissbes representadas nas residén-
cias multiprofissionais em saude.

(C) exigéncia da construgcdo de praticas baseadas na in-
tegralidade, universalidade, equidade e focalizagao,
a fim de se enfatizar o carater democratico dessa
modalidade de formacao.

(D) urgéncia de se inserir nas disciplinas tedricas conteu-
do relacionado a defesa do projeto de reforma sanita-
ria e a reafirmagéo do projeto ético-politico do servigo
social.
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Bravo e Matos (Bravo et al., 2007) argumentam que, na
década de 1990, o servigo social ndo passava ao largo
das tensdes estabelecidas entre o projeto privatista na
saude e o projeto de reforma sanitaria, enfrentando, por
isso, varios desafios. Em relagdo a esses argumentos, os
autores ressaltam que um dos desafios se expressa quan-
do o profissional

(A) se capacita por meio de cursos que nao guardam re-
lagado direta com a area da saude, em geral de ge-
renciamento de recursos humanos, tornando sua
pratica meramente técnica.

(B) se dispde a compor equipes multiprofissionais que nao
se alinham aos objetivos presentes no projeto ético-
politico, o que concorre para o afastamento dos precei-
tos presentes no seu cddigo de ética profissional.

(C) se distancia, no cotidiano de seu trabalho profissio-
nal, do objetivo da profissdo, que na area da saude
passa pela compreensdo dos aspectos sociais, eco-
némicos e culturais que interferem no processo de
saude-doenca.

(D) se vale da alta demanda institucional, para justificar
sua atuagdo sem o embasamento de um projeto de
intervengao critico e alinhado ao projeto de reforma
sanitaria.

— QUESTAO 43

lamamoto (2009), ao discutir a questao social na atualida-
de, defende, como hipétese, que ha em sua raiz as politi-
cas governamentais favorecedoras da esfera financeira e
do grande capital produtivo. Esse processo redimensiona
a questdo social na cena contemporanea, radicalizando
suas multiplas manifestagdes que

(A) se impdem como expressdo da pobreza que ndo en-
contra respaldo dos movimentos sociais organizados.

(B) se afirmam como produto das injusticas sociais, pas-
sando a exigir maior intervencao do Estado neoliberal.

(C) se reestruturam e se aproximam da pobreza extre-
ma, que € sua mais legitima representagao.

(D) se tornam objeto de agbes filantropicas e de bene-
meréncia e de programas focalizados de combate a
pobreza.

— QUESTAO 44

O projeto ético-politico do servigo social envolve uma série
de componentes distintos. Como um dos componentes
que engendraram o projeto ético-politico do servigo social

(A) esta a teoria pés-moderna, que influenciou as bases
latino-americanas da profissao.

(B) esta a consolidagdo da produgdo de conhecimento
nos espagos da pds-graduagao.

(C) estao os determinantes microssociais, os quais de-
monstraram os limites profissionais.

(D) estdo os paradigmas da modernidade, com funda-
mentac¢ado neopositivista.

— QUESTAO 45

As discussdes sobre género constituem um dos focos do
trabalho do assistente social e de suas preocupacdes de
pesquisa. Ha no servigo social uma compreensao geral de
que o género

(A) trata das relagbes de poder na vida social, nas quais
posicdes assimétricas sdo atribuidas ao masculino e
ao feminino.

(B) diz respeito a orientacdo sexual de cada individuo,
que é bioldgica e culturalmente determinada.

(C) corresponde aos estudos feministas sobre o dominio
do sexo masculino sobre o sexo feminino.

(D) equivale a identidade sexual de homens e mulheres
que se reconhecem de maneira oposta ao seu sexo
bioldgico.

— QUESTAO 46

O conservadorismo encontra condi¢cdes favoraveis para se
desenvolver em momentos de crise social, compreenden-
do as expressdes da questdo social como consequéncias
de uma desagregacdo moral. As profissdes ndo sao imu-
nes a essa invasdo. Na particularidade do servigo social,
ha, por vezes, uma apropriagédo da intolerancia e do racis-
mo institucional tanto na formagao quanto no exercicio
profissional. Nesse caso, parte da categoria (Barroco,
2015)

(A) assume estratégias presentes na ofensiva direitista
atual, respondendo a um conjunto de prescrigdes.

(B) envolve-se em apelos irracionalistas que apontam
para solu¢des pragmaticas.

(C) envolve-se em agdes que perfazem intervengdes po-
licialescas, bem como a defesa dos direitos.

(D) assume como bussola reatualizagbes da heranga
conservadora e desenvolvimentista.
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lamamoto (2009) enfatiza que o capital financeiro — ao su-
bordinar a sociedade aos seus ditames — aprofunda desi-
gualdades de toda a natureza e torna paradoxalmente in-
visivel o trabalho vivo que cria a riqueza e os sujeitos que
o realizam. Nesse contexto, a “questao social” € mais do
que pobreza e desigualdade, pois ela expressa a

(A) banalizagdo do humano, resultante de indiferenca
frente a esfera das necessidades das grandes maio-
rias e dos direitos a elas atinentes.

(B) mediocrizagdo do humano diante das novas determi-
nagdes histéricas, revelando as nuances sociais,
econdmicas e politicas deste contexto.

(C) wvulgarizagdo do humano, que implica nas determina-
¢bes conjunturais e na potencializagdo das contradi-
¢odes imanentes ao sistema capitalista.

(D) superexploragdo do humano em detrimento do con-
trole do lucro, ilustrada nas relagbes sociais e no
modo de configuracao destas na sociedade.

— QUESTAO 48

Bravo e Matos (Bravo et al., 2007) evidenciam que, para
trabalho na area da saude, nao existem férmulas prontas
na construgdo de um projeto democratico. Na particulari-
dade do servigo social, tal construgdo deve ter como eixo
central tanto a articulagdo dos principios dos projetos de
reforma sanitaria e ético-politico quanto a

(A) defesa intransigente dos direitos humanos e a recusa
do arbitrio e do autoritarismo.

(B) busca criativa e incessante da incorporagéo dos co-
nhecimentos e das novas requisicoes a profissao.

(C) articulagdo com outras categorias profissionais e a
defesa de um projeto democratico.

(D) construgdo e efetivagéo de espagos que garantam a
participagdo da populagédo e a defesa dos direitos a
saude.

— QUESTAO 49

Na saude, a grande bandeira continua sendo a implemen-
tacdo do projeto de reforma sanitaria. Tendo esse projeto
relagdo direta com o projeto profissional dos assistentes
sociais, compreende-se que cabe ao servigo social —
numa agdo necessariamente articulada com outros seg-
mentos que defendem o aprofundamento do SUS — formu-
lar estratégias que busquem, conforme o Cfess (2009),

(A) viabilizar condi¢gdes que fomentem o acesso a saude,
tornando matéria-prima do exercicio profissional dos
assistentes sociais e implicando no fortalecimento da
politica de saude universal, na perspectiva do direito
social, voltado ao projeto de reforma sanitaria.

(B) promover a reflexdo critica dos usuarios nos proces-
sos de saude, politizando suas agbes e consolidando
o papel dos assistentes sociais diante da democrati-
zagao do acesso a saude, em conformidade com o
projeto de reforma sanitaria.

(C) reforcar ou criar experiéncias nos servigos de saude
que efetivem o direito social a saude, atentando que
o trabalho do assistente social que queira ter como
norte o projeto ético-politico profissional deve, neces-
sariamente, estar articulado ao projeto da reforma
sanitaria.

(D) fortalecer as capacidades individuais e também cole-
tivas de luta em torno da defesa da saude publica,
considerando que o trabalho do assistente social se
direciona para o revigoramento do protagonismo dos
sujeitos no processo saude-doenca.

— QUESTAO 50

Segundo Yazbek (2009) na génese do Servigco Social de-
nota-se sua estreita relagdo com o ideario catdlico, impri-
mindo a profissao:

(A) perspectiva de cunho religioso e humanista, com viés
higienista na intervengéo da questéo social.

(B) perspectiva conservadora catdlica, que em contato
com o Positivismo imprimia a tecnificagao.

(C) carater conservador baseado no neotomismo e fo-
cando no reajustamento da familia desestruturada.

(D) carater de apostolado fundado em uma abordagem
da questao social como um problema moral.
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