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Saude Coletiva 01 a20

01. O Sistema Unico de Saude (SUS) enfrenta, constantemente, ameacgas decorrentes das
politicas neoliberais: tentativas de incorporacdo da légica mercantil nas instituicdes
publicas, fortalecimento dos discursos tecnocraticos, desqualificacdo da politicidade
inerente ao campo sanitario e énfase as propostas de diluicdo das responsabilidades do
Estado.

A Emenda Constitucional 95 (EC-95) constitucionaliza o subfinanciamento do SUS até
2036 e representa, até o presente, a mais radical das interven¢des voltadas para um
“SUS reduzido”. Sendo assim, o principio do SUS ameacado com essa medida é a

A) Universalidade, uma vez que as medidas de desindexar, desobrigar e desvincular o
orcamento comprometem a expanséo de servigos publicos.

B) Integralidade, em razéo do crescimento do setor privado na prestacdo de servi¢os, no
financiamento e nos arranjos da gestéo.

C) Equidade, pois ha aumento da participacdo de seguros, planos privados e parcerias
publico-privadas na gestdo e na atencdo a saude.

D) Descentralizagcdo, comprometida pela modalidade de asseguramento, definicdo de
cesta limitada de servicos e regulacdo pelo mercado.

02. A Epidemiologia fornece importantes contribuicbes para a formulacdo, implementacéo e
avaliacdo de politicas publicas em saude. Na etapa de identificagdo dos problemas
socialmente relevantes, a epidemiologia

A) fornece informagfes técnicas para embasar as decisfGes politicas, somando-se a
outros tipos de informacgdo a serem consideradas no processo de tomada de deciséo.

B) auxilia os formuladores na compreensdo da complexidade do problema e de seu
contexto, na definicdo de objetivos e metas, e na selecdo das intervencgdes.

C) contribui no acompanhamento por meio de tecnologias, como a vigilancia
epidemioldgica, elaboracao de evidéncias cientificas e o monitoramento das ac¢des.

D) demonstra o alcance de certas metas e objetivos, avalia a plausibilidade e estima a
probabilidade estatistica de que o programa ou politica realmente tenha efeito.

03. Analise o caso a seguir.

Sra. Julieta, 52 anos de idade, divorciada, mée de trés filhos, reside na zona norte de
Caic6 e trabalha na bonelaria do bairro hd 10 anos. Sua funcdo envolve realizar as
costuras de acabamento dos bonés. Ela trabalha sentada, de 8 a 10 horas por dia, com
uma pausa de uma hora, na qual vai para casa preparar 0 almoco dela e de seus filhos.
Julieta recebe um salario-minimo e uma gratificagdo por alcangar metas, resultando em
uma remuneracao final de, aproximadamente, R$1.800,00. Apesar de se considerar
saudavel, ela relata apenas ter “vista cansada”, dores lombares no final do dia e
dificuldade para dormir.

Ao analisar as condi¢cdes de vida, saude e trabalho da Sra. Julieta, utilizando o Modelo
dos Determinantes Sociais da Saude proposto por Dahlgren e Whitehead e adotado pela
OMS, conclui-se que estdo na base desse modelo

A) as caracteristicas individuais de idade, sexo e fatores genéticos dos individuos.

B) os comportamentos e estilos de vida individuais, no limiar entre os fatores individuais
e os fatores sociais.

C) as redes comunitarias e de apoio, que conformam redes de solidariedade e o nivel de
coeséo social.

D) as condicdes de vida e de trabalho, disponibilidade de alimentos, assim como o
acesso a servigos essenciais.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 1




04. A responsabilidade social — como é geralmente traduzido o conceito de social
accountability, apesar de também se utilizar o termo missdo social — refere-se a
responsabilidade institucional de orientar o ensino, a pesquisa e as atividades em servico
para atender as necessidades em saude, com foco prioritariamente em areas de dificil
acesso. E um conceito que parte da percepcdo de que a busca por satde também é a
busca por justica social, entendendo que as atividades de ensino, pesquisa e extensao
devem estar, obrigatoriamente, orientadas para abordar as preocupacdes prioritarias de
salde da comunidade, da regido ou da nacdo em que estdo inseridas. Portanto, a
responsabilidade social, ou social accountability,

A) promove a educacdo baseada em resultados, cria uma goverhnanga responsiva e
responsavel e equilibra principios globais com o contexto local.

B) caracteriza-se pela responsibility e se expressa no compromisso com o bem-estar
social e a educacédo de bons profissionais de salde.

C) adota a responsiveness e busca responder a prioridades em saude locais, por meio do
desenvolvimento de competéncias especificas e profissionalismo.

D) expressa independéncia em relacdo a governos, organiza¢gdes de saude e sociedade,
buscando um impacto positivo na saude das pessoas.

05. As competéncias colaborativas dizem respeito ao conjunto de conhecimentos,
habilidades, atitudes e valores que fortalecem as relacdes interprofissionais para o
efetivo trabalho em equipe. Esse conjunto de competéncias estimula o desenvolvimento
dos pilares da colaboracdo como fundamento para a oferta de servicos de salde mais
integrais, seguros e resolutivos. A competéncia colaborativa que aborda as mudancas
necessarias para melhorar os resultados da equipe denomina-se

A) funcionamento da equipe.
B) lideranca colaborativa.
C) comunicacéo interprofissional.

D) resolucédo de conflitos interprofissionais.

06. A multiplicidade e complexidade das necessidades sociais requerem intervencdes
intersetoriais que passam a ser priorizadas como alternativa para propiciar mudancas na
cultura organizacional. Isso viabiliza a ampliacdo do escopo de acdes e reorganizagcao
dos sistemas locais de salde, a convergéncia de interesses entre os profissionais e a
construcdo de aliancas na implementacdo de a¢bes, com o objetivo de responder de
maneira mais eficaz e eficiente as demandas da populacdo. A intersetorialidade tem se
fortalecido como estratégia de gestdo em saulde, especialmente em sistemas
descentralizados, que favorecem a articulagdo com outros setores, considerando
principios como territdrio, regionalizacéo e integralidade da atencéo.

Para o reposicionamento dos processos de trabalho, visando a composi¢cao de préaticas
aliadas a integralidade no cuidado, a intersetorialidade refere-se a

A) interacdo entre diferentes setores da sociedade, de modo a alcancar o enriquecimento
muatuo, sem a sobreposi¢do de um setor a outro, para atendimento das complexas e
dindmicas necessidades de saulde.

B) associacao de diferentes setores ou instituicbes, que se caracteriza pela intensidade
das trocas entre os especialistas dos setores e pelo grau de interacdo para
atendimento das complexas e dindmicas necessidades de saude.

C) articulagdo capaz de incorporar os resultados de véarias especialidades de diferentes
setores, instrumentos e técnicas metodolégicas, fazendo uso dos esquemas
conceituais e das analises que se encontram nos diversos ramos do saber.

D) cooperagcdo em que cada profissional, formado em uma base epistemoldgica
especifica e com atribuicdes bem delimitadas, intervem sob uma demanda em saude
com os demais integrantes da equipe.

2 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




07. Considere o caso a seguir.

A senhora Margarida, 71 anos, vilva, reside com sua neta de 15 anos no bairro
Ferreirinha, no municipio de Currais Novos. A situacdo da Sra. Margarida chamou a
atencado da agente comunitaria de saude da microarea devido a dificuldade de controle
da dislipidemia, apesar de sua participacdo em diversas intervengdes realizadas por
diferentes profissionais da equipe.

Durante a reunido semanal da equipe, os profissionais compreenderam que néo
bastava considerar apenas o diagnéstico; era fundamental realizar uma visita para
conhecer a realidade da Sra. Margarida e identificar maneiras de ela colaborar na
gestdo de sua salde e seu cuidado. Eles argumentaram que resultados mais positivos
poderiam ser alcangcados se a Sra. Margarida tivesse a oportunidade e o apoio para
participar ativamente e tomar decisdes sobre seu cuidado e tratamento, em parceria
com os profissionais de saulde.

Os profissionais da equipe entenderam que o modelo prescritivo e normativo, sem a
participacdo do usuéario, ndo seria capaz de melhorar o quadro da usuaria. Eles
defenderam que, se ela tiver mais conhecimento, aptiddes e confianca para gerenciar
seu proprio cuidado de saude, seria mais facil adotar comportamentos que
aprimorassem seus resultados de salde. Finalmente, uma profissional da equipe
acrescentou que a participacdo da usuaria ndo s6 melhora o desempenho e a
motivacdo da equipe mas também reduz a frustracdo que eles sentiam por nédo
conseguirem ver resultados com as medidas adotadas anteriormente.

Nesse caso, a equipe adotou o cuidado personalizado, coordenado e capacitante que
teve como orientacao a

A) Atencao Centrada na Pessoa.
B) Interdisciplinaridade em Saude.
C) Integracdo Ensino-servigo-comunidade.

D) Educacgéo Popular em Saude.

08. As preocupagfes com a formacdo em salde estiveram presentes no cendrio politico

durante a concepcdo do Sistema Unico de Salde, incluido na Constituicdo Federal de
1988, a qual atribuiu a saude a responsabilidade de organizar a formacdo dos
profissionais da area. O tema compbs as proposi¢cdes do movimento da Reforma
Sanitaria, sendo discutido na 82 Conferéncia Nacional de Salde e na | Conferéncia
Nacional de Recursos Humanos para a Saude, em 1986, indicando a necessidade de
modificar as graduacdes e ressaltando a importancia da integracdo entre ensino, servi¢o
e comunidade.
Muitas acdes, programas e politicas foram implementadas para assegurar a integracao
entre ensino, servico e comunidade como premissa para a reorientacdo da formagcdo em
saude. Apesar dos avancos em varias experiéncias no pais, umas delas ficou conhecida
por se limitar a assisténcia em salde, com baixa participacdo de docentes, fragmentacéo
das acdes, sem significativas transforma¢fes nos curriculos e pouca ou nenhuma
participagcao ou envolvimento da comunidade. Essas caracteristicas referem-se ao

A) Programa de Integracédo Docente Assistencial (IDA).
B) Programa Uma Nova Iniciativa (Projetos UNI).

C) Programa de Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Saude (VER-
SUSs).

D) Programa de Reorientagdo da Formacgao Profissional em Saude (PRO-SAUDE).

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 3




09. A natureza socio-histérica dos movimentos da Educacdo Permanente em Saude (EPS) e
da Educacéo Interprofissional em Salde (EIP) sinaliza a busca pela construgdo de uma
rede salude-escola, que demanda esfor¢cos para mudan¢a do modelo hegemonico baseado
na reproducéo da educacdo tradicional verticalizada e hierarquizada, com protagonismo
centralizado em relagcbes de poder e na perspectiva uniprofissional da formacédo e do
trabalho. Esse modelo sustenta uma lbgica de fragmentacdo do trabalho e do
conhecimento, com importantes implicacbes no enfrentamento das complexas e
dindmicas necessidades de salde. Ambos os movimentos educacionais valorizam a
emancipacdo dos sujeitos, a autonomia e a construgcdo coletiva, incluindo os usuarios
nas mudancas das praticas educacionais e nos processos de trabalho em salde. Umas
das interfaces entre a EPS e a EIP é

A) o reconhecimento de que sistema de salde e educacao sédo interdependentes e, com
isso, impactam ndo apenas as praticas mas também as teorias.

B) a orientacdo pela vertente histérico-estrutural e dialética, pelo movimento
institucionalista, pela sociologia das profissdes e pela sociologia organizacional.

C) a abordagem do quadrilatero envolvendo formadores, gestores, trabalhadores e
controle social bem como a orientacdo em teorias advindas dos campos da educacéo
de adultos.

D) a andlise das interacBes e das barreiras entre pessoas e grupos para o
desenvolvimento da aprendizagem compartilhada e competéncias colaborativas.

10. A convocagdo da 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Sauldde, em 2018,
proporcionou a reviséo e a formulacdo de proposi¢c8es direcionadas para o fortalecimento
da Vigilancia em Saude, a expansdo do escopo de suas acdes e a busca de alternativas
adequadas e inovadoras. Isso garante que a nova modalidade de financiamento do SUS
possa, de fato, refor¢car os avancos conquistados pelo SUS no campo da Salde Coletiva.
Ao longo da trajetdria da Vigilancia em Saude, seus objetos de estudo e sua intervencgéo
tém se expandido, fortalecendo a integracdo entre as diversas areas da vigilancia e
aumentando sua capacidade de predicéo e intervencao.

Apesar dos inumeros avanc¢os da Vigilancia em Saude, ndo foi alcancado o patamar
desejado da

A) Vigilancia em Saude Emancipatoria.
B) Vigilancia das Doencgas.
C) Vigilancia dos Riscos a Saude.

D) Vigilancia dos Agravos a Saude.

11. A assisténcia a saude reprodutiva é definida pela Organizagao das Nac¢des Unidas (ONU)
como “a constelacdo de métodos, técnicas e servigcos que contribuem para a sadde e o
bem-estar reprodutivo, prevenindo e resolvendo problemas de salde reprodutiva”. Em
relacdo a salde reprodutiva no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),

A) os adolescentes e jovens tém direito a receber educacédo sexual e reprodutiva e a ter
acesso as acdes e aos servigcos de saude que os auxiliem a lidar com a sexualidade
de forma positiva e responsavel.

B) as pessoas LGBTQIA+ ndo tém praticas sexuais com finalidade reprodutiva, portanto
a assisténcia a saude deve priorizar abordagens relacionadas a prevencao das
infec¢cBes sexualmente transmissiveis.

C) os profissionais da saude s&o os responsaveis pela execu¢do, nos servigcos do SUS,
da politica de controle de natalidade brasileira, representada pelas acdes de
planejamento familiar e reprodutivo.

D) as mulheres sdo o foco das acGes de saude reprodutiva no ambito do SUS, pois cabe
somente as mulheres, e ndo aos homens, o direito de tomar decis6es sobre a
reproducdo, livre de discriminagao, coer¢do ou violéncia.

12. De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), o Conselho Tutelar é um
orgdo permanente e autdbnomo que zela pelo cumprimento dos direitos da crianca e do
adolescente. A missao desse conselho é representar a sociedade na defesa dos direitos
da populacdo infantojuvenil, como o direito a vida, a saude, a educac¢édo, ao lazer, a
liberdade, a cultura e a convivéncia familiar e comunitaria. Além disso, o Conselho
Tutelar

4 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




A) pode requisitar tratamento médico, psicoldgico ou psiquiatrico, em regime hospitalar
ou ambulatorial, para criangas e adolescentes.

B) é composto por dois membros escolhidos pela populacdo local para mandato de dois
anos, sendo permitida a reconducédo por novas eleicdes.

C) é acionado via denuncia proveniente de profissionais da educacdo, saulde e
assisténcia social, por meio de ficha de notifica¢c&o unificada.

D) pode emitir declaragBes de nascido vivo (DNV) e declaracbes de 6bito (DO) de
criancas e adolescentes em substituicdo aos Cartérios de Registros Civis.

13. O Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva) foi instituido pela Portaria
MS/GM n° 1.356, de 23 de junho de 2006, sendo constituido por Vigilancia de violéncia
interpessoal e autoprovocada do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(Viva/Sinan) e Vigilancia de violéncias e acidentes em unidades sentinela de urgéncia e
emergéncia (Viva Inquérito). Sobre esse sistema, é correto afirmar que

A) é possivel, a partir dos dados do Viva Inquérito, construir indicadores que permitem
descrever caracteristicas da ocorréncia de acidentes e violéncias e investigar fatores
de risco/prote¢do associados aos eventos.

B) os dados sobre violéncias contra travestis, mulheres e homens transexuais néo
constam no Viva/Sinan, pois a ficha de notificacdo ndo dispde de campos para
registrar a identidade de género ou nome social.

C) o Viva Inquérito desenvolve-se a partir de um desenho de estudo epidemioldgico do
tipo caso controle, pois se investiga dois grupos (acidentes e violéncias) que séo
identificados e comparados com base em algum suposto atributo causal.

D) estdo disponiveis, na pagina do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (Datasus), os dados priméarios que compdem o Viva/Sinan, com a identificacéo
das pessoas violentadas e profissionais notificadores.

14. O Programa Nacional de Imuniza¢gdes do Brasil tem vivenciado grandes desafios em
relacdo as coberturas vacinais infantis, as quais apresentam queda. Entre os diversos
aspectos relacionados ao fenémeno, a hesitacdo vacinal vem se fortalecendo como uma
das principais preocupac¢8es dos gestores e pesquisadores brasileiros. Sendo assim,

A) a importéncia da vacinacao pode perder significado social pelo desconhecimento
sobre a gravidade das doencas imunopreveniveis; portanto, é importante para o setor
salde garantir uma comunicacdo efetiva sobre o impacto dessas doencas ha
populacéo.

B) a reducao das taxas de cobertura vacinal observadas em estudos sobre o tema é
reflexo da redugdo gradual da importancia do ato de se vacinar, pois o nimero de
doencgas erradicadas sinaliza que outrora o cumprimento do papel do PNI ja foi
garantido.

C) o profissional com menor tempo de formacdo tem, devido ao fendbmeno da
complacéncia, maior disposi¢cdo para recomendar vacinas e costuma obter maior
sucesso na abordagem pro-vacinacdo, pois estd mais capacitado para lidar com a
guestao.

D) o enfrentamento, de forma ética, & hesitacdo vacinal requer que o profissional de
salde observe os principios da autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica e
garanta aos pacientes que apresentem dulvidas sobre a seguranca das vacinas a
indicacéo de ndo vacinacdo.

15. No Brasil, a atengcao humanizada ao parto e nascimento é descrita no ambito da Rede
Cegonha como “respeito ao parto como experiéncia pessoal, cultural, sexual e familiar,
fundamentada no protagonismo e autonomia da mulher, que participa ativamente com a
equipe das decisfes referentes ao seu parto”. Como estratégia de humanizag¢éo ao parto
e nascimento no Estado do Rio Grande do Norte,

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 5




A) admite-se a presenca de doulas em maternidades, casas de parto e estabelecimentos
hospitalares congéneres da rede publica e privada.

B) contrata-se pessoas para o acompanhamento de parturientes em maternidades,
seguindo as recomendac¢fes da Lei do Acompanhante.

C) penaliza-se financeiramente servicos de salde que ndo atingem o percentual minimo
de 60% de partos por via vaginal, em relacdo ao total.

D) dispensa-se o profissional médico na assisténcia ao parto normal, garantindo que
todos esses sejam assistidos por enfermeiros obstetras.

16. O Programa Nacional da Triagem Neonatal busca garantir o diagnéstico precoce, 0
tratamento adequado e o acompanhamento de algumas doencas, objetivando evitar a
morte e deficiéncias, proporcionando melhor qualidade de vida aos recém-nascidos
acometidos. Sendo assim, as doencas pertencentes ao escopo do Programa Nacional de
Triagem Neonatal séo:

A) deficiéncia de biotinidase, doenca falciforme, fenilcetondria, fibrose cistica,
hiperplasia adrenal congénita e hipotireoidismo congénito.

B) diabetes mellitus tipo 1, dislipidemia neonatal, doen¢ca hemorragica por deficiéncia de
vitamina K, hipertensé&o arterial neonatal, esclerose tuberosa e osteopenia precoce.

C) alergia a proteina do leite de vaca, asma, coagulopatia hereditaria, escorbuto,
intolerdncia a lactose e sindrome de Patau.

D) cardiopatia congénita critica, deficiéncia intelectual, frenulopatias, infec¢cdo pelo HIV,
sindrome de Down e surdez congénita.

17. A Politica Nacional de Atencéo Integral a Salde da Crianga (PNAISC), instituida em 2015
no ambito do Sistema Unico de Salde, tem por objetivo promover e proteger a saude da
crianca em territério brasileiro. A politica estrutura-se em sete eixos estratégicos, com a
finalidade de orientar e qualificar as a¢cdes e os servicos de salde da crianga no territorio
nacional. E um dos eixos estratégicos da PNAISC a promoc&do e o acompanhamento do
crescimento e do desenvolvimento integral, que consiste

A) na observacédo continua, pela atenc¢éo basica, das mudan¢as de tamanho e peso, bem
como no incentivo ao aumento gradual da capacidade de realizar agcdes complexas,
especialmente durante a primeira infancia e de acordo com o proposto na “Caderneta
de Saude da Crianca”.

B) no diagndstico precoce bem como na qualificacdo do manejo de doencas prevalentes
na infancia, das acdes de prevencdo de doencas crbnicas e do cuidado dos casos
diagnosticados, com o fomento da atencdo e internacdo domiciliar sempre que
possivel.

C) na articulagdo das acles e estratégias da rede de salde para a prevencao de
violéncias e acidentes, na promoc¢do da cultura de paz e na organizacdo de
metodologias de apoio aos servigcos especializados para atuagdo junto a criangca em
situacao de violéncia e suas familias.

D) na promocéo, na protecdo e no apoio ao aleitamento materno, iniciando na gestacao,
considerando-se tanto as vantagens da amamentacao para a criangca, a mae, a familia
e a sociedade como também a importancia do estabelecimento de habitos alimentares
saudaveis.

6 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




18. Considere os relatos a sequir.

RELATO 1

“Eu comecei a sentir as contra¢gdes... Eu rodei a cidade inteira procurando um hospital
e nenhum tinha vaga... Antes de chegar na maternidade eu j& me sentia mal, pois
sentia que a crianga estava prestes a nascer dentro do carro. Foi quando 0 meu pai
falou: ‘Vamos para a Maternidade X!" Eu respondi: ‘Ndo podemos ir para la. Esta em
greve’. Ai ele disse: ‘Mas pode ser que la aceite’. A Maternidade X estava em greve,
mas me aceitou...” (ARTEMIS).

RELATO 2

“Bom, quando eu cheguei na maternidade, eu cheguei muito nervosa, porque eu estava
sentindo dores e com medo de nédo ter vaga para mim |4, né? ... Entdo, quando eu
cheguei nado tinha vaga, né. Ai a moca (recepcionista) disse que ia analisar se eu
poderia ficar 14.” (DEMETER).

Adaptado de: Moreira, K. de A. P. Narrativas das mulheres sobre o parto: compreensédo das
experiéncias e das necessidades de cuidado. Fortaleza, 2008.

Os relatos tratam de situacfes vivenciadas entre 2007 e 2008 por pessoas em trabalho
de parto na busca por cuidados obstétricos em tempo oportuno, destacando-se as
incertezas sobre a presenc¢a de vagas nas unidades hospitalares. Em 2011, foi instituida
no Brasil a Rede Cegonha, rede de cuidados que visa, entre outras atribui¢c8es, assegurar
a mulher uma atencao humanizada ao parto.

Uma das estratégias que esta prevista na Rede Cegonha com vistas a superar situacfes
como as narradas nos relatos é a

A) elaboracdo e implementacdo do plano de vinculacdo da gestante ao local de
ocorréncia do parto com garantia de transporte seguro.

B) implementacdo de estratégias de comunicacdo social e de programas educativos
relacionados ao trabalho de parto para a populacéo.

C) criacdo de leitos obstétricos em todos os municipios brasileiros e pactuagdo de
transporte social para gestantes em trabalho de parto.

D) habilitacao e treinamento de equipes de atencdo primaria para realizacdo de partos
normais em unidades basicas de salde.

Para responder as questdes 19 e 20, considere o seguinte caso.

“Joana, estudante de 20 anos, e seu parceiro Manuel, motoentregador de 21 anos,
comparecem a Unidade Béasica de Saude para mais uma consulta de pré-natal. A gestagao
ja esta em seu terceiro trimestre. Joana diz que se sente bem e estd ansiosa para estar
com seu filho nos bragos. Manuel, como futuro pai, também participa da consulta e faz
perguntas sobre essa fase da gravidez, tirando ddvidas sobre a saude de Joana e do
crescimento do bebé intrautero. Ele diz que gostaria de acompanhar o momento do parto.”

19. O caso relata atendimento em uma consulta de pré-natal com a presenca do parceiro,
atendendo ao previsto, atualmente, na Estratégia Pré-Natal do Parceiro (EPNP), do
Ministério da Saude. A EPNP orienta que

A) o homem néo precisa estar, necessariamente, acompanhando a gestante para realizar
a consulta de pré-natal do parceiro.

B) é oportuno ofertar, na consulta de pré-natal do parceiro, testes de rastreamento de
cancer de préstata e pénis para homens cisgénero.

C) a consulta de pré-natal do parceiro é dispensada, quando ele e a pessoa gestante ndo
estiverem em relacionamento afetivo.

D) é requisito o parceiro ter, pelo menos, 18 anos de idade completos para participar da
consulta de pré-natal.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 7




20. Manuel deseja acompanhar o parto de Joana. Seu desejo

A) pode ser atendido na maternidade ou casa de parto, desde que Joana indique Manuel
como acompanhante do seu parto.

B) ndo pode ser atendido, pois questdes de género impedem homens de acompanharem
0 processo de parturicdo em unidades hospitalares.

C) pode ser atendido na maternidade ou casa de parto, desde que a via de parto de
Joana seja vaginal.

D) nao pode ser atendido, pois Manuel ndo tem formacdo na area da salde para manejar
as intercorréncias tipicas do trabalho de parto.

8 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




Conhecimentos Especificos 21 a50

21. As lutas das classes trabalhadoras no Brasil tém sido expresséo de resisténcia diante de
sua condicdo de exploracdo pelo capital. Como resultado das lutas, as politicas sociais,
mesmo em um movimento contraditério do modo de producédo vigente, tém possibilitado o
acesso a diversos direitos por parte da classe trabalhadora. Alguns desses direitos se
expressam na Seguridade Social. Esta, historicamente falando, foi uma das frentes de
luta do Servico Social brasileiro. Em 2000, no XXIX Encontro Nacional CFESS/CRESS,
realizado em Maceid (AL), a categoria profissional reafirmou, em documento intitulado
“Carta de Maceid”, sua compreensdo acerca da Seguridade Social. Nessa carta, séo
reconhecidos os avanc¢os do conceito que foi expresso na Constituicdo Federal de 1988 e
sdo apresentadas diretrizes para o trabalho profissional nesse ambito. Na referida Carta,
a categoria, orientada pelo projeto ético-politico, compreendeu a Seguridade Social como

A) modelo de protecédo social no Brasil, de qualidade, com cobertura universal para as
situacdes de risco, vulnerabilidade ou danos aos/as cidadaos/as brasileiros/as.

B) modelo de protecdo social no Brasil, de qualidade, com cobertura seletiva para as
situacBes de risco, vulnerabilidade ou danos aos/as cidaddos/as brasileiros/as.

C) sistema de protecédo de carater solidario, quantitativo, com qualidade ou ndo, e com
vistas a assegurar direitos e reduzir situa¢cGes de pobreza extrema no Brasil.

D) sistema de protecdo social capaz de prevenir e reparar situacdes de caréncia e
desigualdade socioecondmica, exclusao ou vulnerabilidade sociais.

22. Segundo Bravo (2019), um dos desafios postos para a categoria de assistentes sociais
tem sido o ndo reconhecimento profissional na area da saude, o que, por vezes, tem
impactado na apreensdo de suas atribuicdes privativas. Joana, assistente social, como
trabalhadora da saude, tem vivenciado esse desafio no dia a dia. Como estratégia, ela
promoveu uma acao sobre competéncias e atribuicBes profissionais, envolvendo toda a
equipe da unidade de salde em que atua. Assim, em conformidade com a Lei de
Regulamentacdo da Profisséo, n°® 8662/93, Artigos 4° e 5° que tratam das competéncias e
atribuic6es privativas da/o profissional, respectivamente, ela enfatizou as atribui¢bes
privativas da/do assistente social. Nesse sentido, analise os itens que seguem.

Coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas, planos,
' programas e projetos na area de Servigo Social.

I Planejar, organizar e administrar Servicos Sociais e de Unidade de Servigo
Social.

Realizar vistorias, pericias técnicas, laudos periciais, informacdes e pareceres
Il | sobre a matéria de Servigo Social.

IV | Planejar, organizar e administrar beneficios e Servigos Sociais.

Apresentam atribuicdes privativas da/do assistente social os itens

A) lelll
B) Il e lll.
C) llelVv.
D) lelV.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 9




23. Mioto e Nogueira (2009), ao discutir os desafios do Sistema Unico de Sadde (SUS) e a
insercdo da/do assistente social na politica de saudde, analisam a materializagdo do
projeto ético-politico profissional e a acdo da/do assistente social junto as equipes
interdisciplinares atuantes no SUS. Para elas, é consenso que, na proposta do SUS, ha
uma concepc¢do ampliada de saude, o que demanda a¢bes nesse sentido e tem sido
discutido e direcionado pelo Ministério da Salde, por meio de seus marcos conceituais
da promocgéo a salde, entre eles a Politica Nacional de Humanizagdo, a qual conta com
principios para sua materializagdo. Sendo assim, avalie os principios abaixo.

Compromisso com a democratizacdo das relacdes de trabalho e de valorizacéo
| dos profissionais de salde, estimulando processos de educagdo permanente.

Valorizagdo da dimensdo subjetiva e social em todas as praticas de atencéo e
gestdo no SUS, fortalecendo o compromisso com os direitos do cidadéo,
destacando-se o respeito as questdes de género, etnia, raga, orientagao sexual e
as populacgdes especificas (indigenas, quilombolas, ribeirinhos, assentados etc.).

Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, fomentando a
transversalidade e a individualidade como forma de fortalecer o compromisso do
1l | SUS com os direitos do cidaddo, destacando-se o respeito as questdes de
género, etnia, raca, orientacdo sexual e as populacBes especificas (indigenas,
qguilombolas, ribeirinhos, assentados etc.)

Responsabilidade centrada, unicamente, nos sujeitos quanto ao seu
IV | adoecimento, responsabilizando-os pelos processos determinantes de sua
condicdo de saude.

Sobre os principios da Politica Nacional de Humanizacé&o, estédo corretos os itens

A) lell.

B) Il e IV.
C) lelll.
D) lll e IV.

24. Nos Parametros para Atuacao da/do Assistente Social na Saude, um dos grandes eixos é
o de “Mobilizacéo, Participacdo e Controle Social”, o qual abarca um conjunto de ac¢bes
gue tém como objetivo contribuir com a organizacdo da populacdo e dos usuarios, como
sujeitos politicos que possam inscrever suas reivindicagdes na agenda publica da saude
(CFESS, 2010, p.57). Considerando as diretrizes do projeto ético-politico e profissional
bem como a insercdo de assistentes sociais nos espacos de Controle e Participacéo
Social, analise as a¢fes que constam nos itens a seguir.

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

N&o incentivar a participagdo dos usudrios e movimentos sociais no processo de
Il | elaboracéo, fiscalizacdo e avaliagdo do orcamento da sadde nos niveis nacional,
estadual e municipal.

Participar apenas como trabalhador/ra das pré-conferéncias e/ou conferéncias de
Il | satde (local, distrital, municipal, estadual e nacional).

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

De acordo com CFESS, no tocante a insercdo dos assistentes sociais nas unidades de
salde, as a¢fes que contemplam o eixo supracitado estdo nos itens

10 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




A) lelV.

B) Il e lll.
C) lell.
D) Ill e IV.

25. O cotidiano de trabalho da/o assistente social é atravessado pelos diversos tipos de
violéncias manifestadas nos mais diversos publicos: criancas, adolescentes, idosos,
mulheres, pessoas LGBTQIAPN+, popula¢cdes negras, entre outras, deixando explicito
multiplas formas de violagcdo dos Direitos Humanos. Atuando em espaco de gestdo e
planejamento, Miguel, assistente social da Secretaria Municipal de Saude, tem recebido,
diariamente, em didlogo com os demais profissionais da categoria que estdo nas mais
diversas unidades de saldde, demandas da necessidade de atuagdo conjunta no
municipio, inclusive com as demais politicas existentes para enfrentamento da
probleméatica. Com base no Projeto Etico-politico do Servico Social, Miguel, ao tecer
estratégias com as/os demais colegas dessa éarea, deve apreender a problematica,
considerando-a

A) inserida no movimento da sociedade que a produz e reproduz a partir de condi¢bes
histéricas, sociais, culturais e econdbmicas, o que contribui para um planejamento
articulado no campo da totalidade.

B) normal, pois tem ocorrido no ambito privado das relacbes doméstica e familiar,
desvinculada das rela¢gBes sociais, o que ndo demandaria uma intervencao ampliada
com os demais setores do municipio.

C) como um fendbmeno natural da contemporaneidade que tem atingido somente o0s
territorios onde residem as popula¢gdes em situagdo de pobreza extrema.

D) independente da relacdo entre o singular e o universal, o que demanda acfes de
cunho individualizantes, sem necessitar articulacdo com outros profissionais e a
intersetorialidade.

26. O Servico Social, historicamente, € uma profissdo que tem dedicado um importante
espaco intelectual a tentativa de responder sobre as causas de sua origem como
profissdo e sua legitimag&o. Diante disso, ha duas teses que tratam sobre a natureza e o

processo de génese do Servigo Social:

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 11




27.

28.

A) a perspectiva endogenista, que sustenta a origem do Servigco Social na evolucéo,
organizacdo e profissionalizacdo das formas “anteriores” de ajuda, da caridade e da
filantropia, vinculada agora a intervencdo na “questdo social”; e a perspectiva
histoérico-critica, que defende o surgimento da profissdo como um produto da sintese
dos projetos politico-econdmicos que operam no desenvolvimento histérico, em que
se reproduz material e ideologicamente a fracdo da classe hegeménica, quando, no
contexto do capitalismo monopolista, o Estado toma para si as respostas as
expressdes da “questdo social”.

B) a perspectiva neutralizante, que sustenta que o Servigo Social deve se manter neutro
diante das prerrogativas politicas, sem interferir diretamente na formacdo de
pensamento. Tem em S&o Tomas de Aquino sua principal referéncia; e a perspectiva
historico-critica, que defende o surgimento da profissdo como um produto da sintese
dos projetos politico-econdmicos que operam no desenvolvimento histérico, porém,
nao reproduz material e ideologicamente a fracdo da classe hegemoénica, quando, no
contexto do capitalismo monopolista, o Estado toma para si as respostas as
expressdes da “questao social”.

C) a perspectiva endogenista, que sustenta a origem do Servico Social na evolucéo,
organizacéo e profissionalizacdo das formas “anteriores” de ajuda, da caridade e da
filantropia, vinculada agora a intervencdo na “questdo social’; e a perspectiva
neutralizante, que sustenta que o Servico Social deve se manter neutro diante das
prerrogativas politicas, sem interferir diretamente na formagao de pensamento. Tem
em Sao Tomas de Aquino sua principal referéncia.

D) a perspectiva neutralizante, que sustenta que o Servigo Social deve se manter neutro
diante das prerrogativas politicas, sem interferir diretamente na formacdo de
pensamento. Tem em Sdo Toméas de Aquino sua principal referéncia; e a perspectiva
endogenista, que sustenta a origem do Servico Social na evolugdo, organizacao e
profissionalizacdo das formas “anteriores” de ajuda, da caridade e da filantropia,
vinculada agora a intervencdo na “questédo social”.

O carater de uma profissdo subalternizada € uma marca que, desde sua génese, é
carregada pelo Servico Social. Alguns aspectos, que demarcam o processo de formacéo
histérica da profissdo, sdo responsaveis por atribuir essa caracterizacdo. Assim, pode-se
entender esses aspectos como

A) a predomindncia eminentemente feminina na composicdo de assistentes sociais; as
sequelas de uma pratica vinculada ao voluntariado e a filantropia; a estigmatizacéo de
uma profissdo auxiliar e de assisténcia; uma profissdo que nao é vista como potente
nas tomadas de decis6es no campo das politicas sociais.

B) a estigmatizacdo de uma profissdo protagonista no campo interventivo; uma profissdo
gue nao é vista como potente nas tomadas de decisdes no campo das politicas
sociais; as sequelas de uma pratica vinculada ao voluntariado e a filantropia; a
predominancia de mulheres, majoritariamente pobres, na composi¢cdo de assistentes
sociais.

C) as sequelas de uma prética vinculada ao voluntariado e a filantropia; uma profisséo
potente nas tomadas de decisdes e na proposicdo de politicas sociais; a
predominancia eminentemente feminina na composicdo de assistentes sociais; a
estigmatizac&do de uma profissao protagonista no campo interventivo.

D) a estigmatizacdo de uma profissdo auxiliar e de assisténcia; a predominéancia
eminentemente feminina na composicdo de assistentes sociais; uma profisséo
potente nas tomadas de decisdes e na proposicdo de politicas sociais; as sequelas
de uma pratica vinculada ao voluntariado, a caridade e a filantropia.

O reconhecimento de que a “questdo social” determina o processo de constituicdo e
desenvolvimento do Servigo Social como profissdo ocorreu a partir de um rigoroso exame
de como as condi¢des de vida e trabalho da classe trabalhadora se agudizam a partir da
intensificacdo dos mecanismos de exploracdo do trabalho. Sendo assim, é possivel
apreender que

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.



A) a andlise marxiana fornece os elementos tedricos centrais para a compreensdo de
gue a “questdo social” ndo se encontra desvinculada das condi¢c8es de producdo da
riqueza social e da apropriacdo dela, assim como das condi¢des de reproducdo dessa
forma de producédo que requer o controle dos modos de reproducdo da miséria em
escala ampliada.

B) a “questdo social” encontra-se desvinculada das condi¢Bes de producdo da riqueza
social e da apropriacdo dela, assim como das condi¢des de reproducdo dessa forma
de producdo que requer o controle dos modos de reproducdo da miséria em escala
ampliada.

C) o desenvolvimento capitalista, em sua fase contemporanea, produz, parcialmente, a
“questdo social”. Ele a torna um desdobramento indesejavel e atemporal, sem a
considerar como dimensdo constitutiva do desenvolvimento da sociabilidade
capitalista.

D) a emergéncia da “questdo social’ no Brasil encontra-se ancorada de transicao da
producdo escravocrata para o feudalismo, evidenciando a manifestacdo dos
antagonismos de classe, baseadas nas relagcfes sociais herdadas de um passado
colonial.

29. O projeto ético-politico do Servico Social, ao negar o histérico conservadorismo da
profissdo, aponta para a constru¢cdo de um exercicio profissional comprometido com a
justica social e a liberdade, valores centrais do atual cddigo de ética (1993). Com base
nesse codigo, depreende-se que

A) a justica social, no cddigo de ética do/da assistente social de 1993, indica para a
defesa de uma socializagdo daquilo que é socialmente produzido, mas apropriado

privadamente. Assim, esse cOdigo de ética remete a intencdo de criticar o
capitalismo.

B) a liberdade esta colocada na perspectiva que compreende o homem como sujeito
livre. Ela estd no plano do inacessivel, ou seja, do idealismo, e se constitui em
realizag8o concreta.

C) a justica social, como horizonte de lutas do Servico Social, indica para a defesa de
uma socializacdo e materializacdo da riqueza socialmente produzida e, em parte,
apropriada por quem a produz, de modo a radicalizar a ordem vigente.

D) a liberdade, como valor ético central, indica para superagdo da singularidade e a
premissa da consideracdo particular do sujeito social, mas, no plano das lutas
democraticas, é tida como acessivel na sociedade vigente, mediante o acirramento
da luta de classes.

30. O utilitarismo moral é uma das faces do comportamento do modo de producao capitalista
, pois as relacdes humanas, obscurecidas pelo poder das coisas, sédo valorizadas a partir
de sua utilidade. Sendo assim, entende-se que o utilitarismo moral se traduz como

A) a (re)criacdo das necessidades que ndo se voltam para a ampliagdo da qualidade,
mas para a quantificacdo das relagcfes humanas, em funcéo da utilidade e da posse
do material.

B) a quantificagcdo das necessidades humanas e sociais e a heterogeneizacdo das
condi¢cdes de vida pautadas na reproducado da vida social, aliadas ao entendimento de
gue o capitalismo néo inverte o valor das relacdes humanas.

C) a manifestacdo da constituicdo do ethos do imaginario coletivo, pois supde o
individuo alheio aos determinantes que norteiam suas atividades, de modo a explicar
as consequéncias a partir das instituicdes sociais.

D) o individualismo possessivo que foi herdado do processo de capitalismo dependente e
colonial e que manifesta os desejos de forma limitada e na satisfacdo de
necessidades concretas.

31. Humanizar o parto e o nascimento é um movimento de contracultura que busca resgatar a
humanidade e a individualidade da mulher que da a luz, em oposi¢cao ao ideario do corpo
maéaquina, da mulher como fabrica de bebés e da maternidade como linha de montagem
(Wagner, 2001). Acerca desse entendimento, o conceito de humanizagdo pode ser
definido como

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 13
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32.

33.

A)

B)

C)

D)

A

polissémico e envolve 0s conhecimentos, as praticas e as atitudes que objetivam
promover partos e nascimentos saudaveis, que garantam a privacidade, a autonomia
e o0 protagonismo da pessoa que da a luz, oferecendo procedimentos
comprovadamente benéficos, evitando intervencdes desnecessarias.

pratica que pressupBe pensar a seguranca do parto a partir das intervencdes
moldadas aos avanc¢os tecnolégicos, por compreender uma inovacao do processo de
salde com respaldo de protecdo e com énfase ritualistica.

polissémico, mas envolve uma raiz na perspectiva de envolver o parto como evento
afetivo, fisiologico, de modo a implementar, como processo de seguranga do
nascimento, ac¢fes tecnologicas capazes de aferir ao nascimento um ambiente
ausente de riscos.

pratica que pressupfe a seguranca do nascimento, resultante do processo de
institucionalizacdo do parto, com prioridade de ocorréncia no espac¢o hospitalar, uma
vez que propicia a seguranca efetiva.

discussao sobre humanizacdo do parto também estad na interface da luta pela garantia

dos direitos reprodutivos das pessoas que gestam. Sobre essa discussdo e a respeito
das lutas histéricas que atravessam o0 cenario de conquistas, o paradigma do direito
reprodutivo

A)

B)

C)

D)

rejeita a reproducdo como um dever ou um destino feminino, demandando a garantia
de que a escolha da mulher por “reproduzir” ou “ndo reproduzir’ ndo resulte em risco
de vida ou em danos a sua saude.

busca garantir o acesso a esses direitos por meio de legisla¢cbes e implementac¢do de
politicas universais de cunho publico-privado, com vista a protagonizar o acesso,
prioritariamente, das mulheres mais pobres.

reelabora do debate acerca dos direitos sexuais e reprodutivos, por meio de uma
perspectiva de valorizacdo da mulher para além do ideéario da reproduc¢éo, porém, néo
endossa as liberdades sexuais.

considera um novo olhar sobre o nascer, trazendo para o debate privado temas
considerados publicos, como contracepcado, gestacdo, morte materna, entre outros; o
gue traduz a relevancia individual de cidadania.

Segundo o documento do Conselho Federal de Servico Social (CFESS, 2017), intitulado
de “Residéncias em Saude e Servico Social: subsidios para reflexdo”, as Residéncias
Multiprofissionais em Saude s&o definidas como modalidade de ensino de pés-graduagao
lato sensu, direcionada para educacao em servigo e realizada sob a supervisdo técnico-
profissional. Com base nisso, avalie as afirmativas abaixo.

O/A residente de Servico Social deve desenvolver a sua formacdo, a qual
| | combina conhecimentos tedrico-praticos em modalidade de dedicagcdo exclusiva
sob supervisdo de uma/uma profissional Assistente Social.

O/A residente de Servico Social ingressa, por meio de exame de selecdo, no
I Programa de Residéncia Multiprofissional em Saulde, no qual € matriculado/a e
recebe bolsa de trabalho, sendo, portanto, considerado como funcionario da
instituicao.

Assumir atribuicdes que devem ser do profissional responsével pelo servigco néo
Il | se caracteriza como uma proposta que pode contribuir para a perversa logica de
substituicdo de mao de obra.

A residéncia nao gera vinculo empregaticio. Assim, ndo gera qualquer vinculo de
v natureza trabalhista com a instituicdo, estando, portanto, o/a residente fora do
guadro de pessoal, impedido, dessa maneira, de realizar supervisdo de estagio de
estudantes de Servi¢o Social.

Das afirmativas, estao corretas as dos itens




A) lelV.

B) Ill e IV.
C) lell.
D) Il e Ill.

34. O planejamento familiar é direito de todo cidadao e parte integrante do conjunto de acdes
de atencdo a mulher, ao homem ou ao casal, dentro de uma visédo de atendimento global
e integral a saude. Tem na lei n® 9.263 de 12 de janeiro de 1996 sua fundamentacao
estrutural. Com base no suporte juridico-normativo em voga, avalie as afirmativas a
seguir.

| A disponibilizacdo de qualquer método e técnica de contracepcao dar-se-4 no
prazo maximo de 30 (trinta) dias.

A esterilizagao voluntaria é permitida em homens e mulheres com capacidade
civil plena e maiores de 21 anos de idade ou, pelo menos, com 2 filhos vivos,
" desde que ob;ervado 0 prazo minimo de 60_d@as entre a manifestagéo da vontade
e o0 ato cirargico, periodo no qual sera propiciado a pessoa interessada acesso a
servico de regulacdo da fecundidade, inclusive aconselhamento por equipe
multidisciplinar, com vistas a desencorajar a esterilizagdo precoce.

A esterilizagdo cirargica em mulher durante o periodo de parto sera garantida a
Il | solicitante se observados o prazo minimo de 60 dias entre a manifestacdo da
vontade e o parto e as devidas condi¢6es médicas.

A esterilizacdo voluntaria é permitida em homens e mulheres com capacidade
civil plena e maiores de 21 anos de idade ou, pelo menos, com 2 filhos vivos,
v desde que ob_servado 0 prazo minimo de 30_dias entre a manifestaqéo da vontade
e 0 ato cirdrgico, periodo no qual sera propiciado a pessoa interessada acesso a
servico de regulacdo da fecundidade, inclusive aconselhamento por equipe
multidisciplinar, com vistas a desencorajar a esteriliza¢do precoce.

Com base na lei n°® 9.263/1996, estao corretas as afirmativas

A) Il elll.
B) lell.
C) Il e IV.
D) lelV.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 15




35. A violéncia doméstica e familiar, com o sancionamento da Lei n° 11.340 de 2006,
conhecida como “Lei Maria da Penha”, ganha uma nova direcao interventiva e juridica no
Brasil, uma vez que, ao tipificar as formas de violéncia, incentivar a estruturacédo da rede
de enfrentamento a violéncia contra as mulheres, protagonizar as estratégias preventivas
e incentivar uma intervencdo pautada nos pressupostos pedagoégicos e reconhecer a
violéncia doméstica e familiar como uma violagcdo aos direitos humanos. Tomando por
base essa lei e suas devidas altera¢gbes, analise as afirmativas abaixo.

As medidas protetivas de urgéncia serdo concedidas independentemente da
| | tipificacdo penal da violéncia, do ajuizamento de acdo penal ou civel, da
existéncia de inquérito policial ou do registro de boletim de ocorréncia.

A mulher em situagcdo de violéncia doméstica e familiar tem prioridade para
matricular e transferir seus dependentes em instituicdo de educac&o béasica e
[l | superior mais proxima de seu domicilio, ou transferi-los para essa instituicao,
mediante a apresentacdo dos documentos comprobatérios do registro da
ocorréncia policial ou do processo de violéncia doméstica e familiar em curso.

E direito da mulher em situagdo de violéncia doméstica e familiar o atendimento
Il | policial e pericial especializado, ininterrupto e prestado por servidores -
preferencialmente do sexo feminino - previamente capacitados.

As medidas protetivas de urgéncia serdo, ap6s sua concessdo, imediatamente
registradas em banco de dados mantido e regulamentado pelo Conselho Nacional
Y de Justica, garantido o acesso instantaneo do Tribunal de Justi¢ca, da Delegacia
Especializada de Atendimento a Mulher (DEAM) e dos o6rgdos de salude e de

assisténcia social, com vistas a fiscalizacdo e a efetividade das medidas
protetivas.

Das afirmativas, estao corretas

A) lelll.
B) Il e IV.
C) lelVv.
D) Il e Ill.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.



36. O Estatuto da Crianca e Adolescentes, regulamentado pela lei n® 8.069, de 13 de julho de
1990, define que criancas e adolescentes gozam de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecéo integral de que trata esta Lei,
assegurando-se-lhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, a
fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em
condi¢cdes de liberdade e de dignidade.

Disponivel em: <https://www.bing.com/images/searc>
Acesso em: 10 de Out. de 2023

Tomando por base a charge de Ivan Cabral e a legislacdo em voga, avalie as afirmativas
a sequir.

E proibido qualquer trabalho a menores de dezesseis anos de idade, salvo na
condigdo de aprendiz.

Ao adolescente portador de deficiéncia, é assegurado trabalho independente de
protecéao.

A protecdo ao trabalho dos adolescentes é regulada por legislacdo especial, sem
prejuizo do disposto na Lei 8.069.

Em hipdtese alguma e sob pretexto algum, serd admitida a prestagcédo de trabalho
forcado.

Das afirmativas, estao corretas

A) Ill e IV.
B) Il e lll.
C) lell.
D) lelV.

37. As discussfes, em torno dos mdltiplos aspectos sobre a saude das mulheres, tém
evidenciado na nossa sociedade uma discriminacdo sistemética contra as pessoas por
sua idade cronoldgica. No caso das mulheres, essa discriminacdo — alimentada pela
supervalorizacdo da maternidade em relacdo a outras capacidades e pelo mito da eterna
juventude — é mais evidente e acontece ndo sé em relagcdo ao corpo fisico como também
a outros aspectos da vida. De acordo com o debate, advindo da Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher,

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 17




A) o climatério/menopausa € uma fase de mudancas, transformacao e adaptacdo. A
guantidade e a intensidade dos sintomas estdo, também, relacionadas com a
gualidade da vida pessoal, afetiva, profissional, entre outros aspectos.

B) a medicalizacdo do corpo das mulheres com uso de hormdnios, durante o
climatério/menopausa, sdo alternativas eficazes, geralmente desejadas, que devem
ser adotadas para esse momento da vida das mulheres.

C) o climatério/menopausa € uma fase da vida da mulher. A maioria das mulheres passa
por ela sem apresentar queixas, mas necessitam de medicamentos. Outras
apresentam sintomas de intensidade variavel e que se tornam permanentes.

D) a autoimagem, o papel, as relacdes sociais, as expectativas e os projetos de vida
também sédo aspectos secundarios para o aparecimento e a intensidade dos sintomas
em relacdo a menopausa/ao climatério.

38. As desigualdades de género afetam consubstancialmente a vida das mulheres nos varios
segmentos de sua vida. A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher
focaliza, entre outras, a necessidade de pensar que género e saude mental ndo é apenas
um enfoque pautado no sofrimento causado pelos transtornos mentais que acometem as
mulheres, ou nas tendéncias individuais que algumas mulheres apresentam em
desencadear crises e depressfes. Mas, sobretudo, & necessario contextualizar os
aspectos da vida cotidiana das mulheres, conhecer com que estrutura social contam ou
ndo para resolver as questdes praticas da vida e reconhecer que ha sobrecarga das

responsabilidades assumidas, historicamente, pelas mulheres. Portanto, é necesséario

N

A) intervir no modelo vigente de atencdo a sadde mental das mulheres, visando a
propiciar um atendimento mais justo, mais humano, eficiente e eficaz, em que a
integralidade e as questdes de género sejam incorporadas como referéncias na
formacdo de profissionais que atendem a esse grupo populacional e que podem
intervir positivamente nessa realidade.

B) compreender as reais necessidades das mulheres que buscam um atendimento em
servico de salde mental, contudo ndo devem alterar suas intervencdes e praticas
voltadas as acdes de saude.

C) considerar que a situacdo de desigualdade das mulheres na sociedade, marcada
pelas questfes de classe social, raca, etnia, idade e orientagdo sexual, € um aspecto
qgue impacta, mas ndo compromete o desenvolvimento da saidde mental de mulheres.

D) reconhecer que as condi¢cBGes de trabalho sdo reforcadas pela desigualdade de género,
tdo arraigada na sociedade brasileira, as quais atribui a mulher uma postura de
subalternidade em relagdo aos homens. Todavia, quando pensamos nos
determinantes em torno da saude mental, esses aspectos sao considerados como
secundarios.

39. A teoria da reproducao social surgiu como reflexo do debate sobre trabalho doméstico, na
década de 1970. Essa teoria afirma que, na sociedade, existe a centralidade da unidade
familiar, composta por um modelo forjado historicamente, no qual as mulheres realizam
um tipo especifico de trabalho na viabilizacao da reproducéo social da for¢ca de trabalho.
Acerca disso, a Teoria da Reproducédo Social compreende que

18 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




A) o suporte de manutencao e aprovisionamento da for¢ca de trabalho pode ser garantido
tanto pelo Estado, por meio de politicas sociais, como pelo mercado, por meio da
venda de servigcos, mas o suporte da unidade familiar € imprescindivel para o
capitalismo, e isso permite compreender a origem da opressdo das mulheres nesse
sistema econdmico.

B) o processo de reproducdo social implica em um aperfeicoamento disciplinar
constituinte da sociabilidade capitalista. Em sendo o capitalismo apenas um modo de
producdo, ele ndo determina, objetiva e subjetivamente, uma forma de ser e viver,
gerando uma ressignificacdo do ser social.

C) a reproducdo social realizada, em parte, pelas mulheres garante o processo
propriamente dito de regeneracdo do/a trabalhador/a e néo interfere no processo de
reproducdo biolégica de novos/as trabalhadores/as, uma vez que o Estado
corresponde, politica e economicamente, com o0 atendimento das necessidades
humanas.

D) essa teoria, por mais que se proponha a construir uma teoria unitaria, ndo busca a
articulacdo, de forma expressiva, entre as relacdes sociais generificadas e
racializadas em relacdo a existéncia e reproducdo do capitalismo, do patriarcado e do
racismo, tidos como uma imbricagdo necessdaria para uma compreensao das
opressfes das mulheres.

40. A construcdo moral, em torno dos deveres da maternidade e da naturaliza¢&o do trabalho
doméstico como tarefa feminina, esteve articulada, como ainda hoje esta, em um fato
material concreto: a reorganizacdo desse trabalho sob as exigéncias das novas relacdes
sociais de producdo. A luz das discussdes acerca da Teoria da Reproducdo Social, a
desvalorizacao social do trabalho doméstico

A) ocorreu no mesmo processo de sua forte atribuicdo as mulheres como um imperativo
moral e nicleo essencial de sua existéncia social. Essa questdo ndo nasce com o
capitalismo, mas se particulariza sob essa nova forma de organizacdo da producao-
reproducéo.

B) ndo operou uma transformacdo no que concerne a prépria relevancia e
sistematicidade de algumas tarefas, como lavagem de roupas, limpeza da casa,
cuidados dos menores, que por mais que sejam apreendidas como tarefas
reprodutivas, ndo ganham centralidade no debate da reproducéo social.

C) processou importantes transforma¢gfes materiais e ideoldgicas no campo da
reproducdo social doméstica, na conformacéo das atividades reprodutivas, implicadas
pelas determinagdes do processo de industrializacdo e urbanizagdo, sendo sua
génese marcada com o advento do capitalismo.

D) foi acompanhada de uma politizacdo da divisdo sexual do trabalho que, apesar de ndo
nascer com o capitalismo, é intensificada por este, aliado as opressdes de raca,
mediante a hegemonia racista e a politizacdo da divisdo social do trabalho entre
classes.

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 19




41.

42,

43.

A Politica Nacional de Atencao Integral & Saude da Mulher propde diretrizes para a
humanizacdo e a qualidade do atendimento, questdes ainda pendentes na atencdo a
salde das mulheres, tomando como base os dados epidemioldgicos e as reivindicagdes
de diversos segmentos sociais. Sobre isso, analise as diretrizes a seguir.

Contribuir para a reducdo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil,
| | especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos
grupos populacionais, sem discrimina¢do de qualquer espécie.

A elaboracdo, a execucdo e a avaliagdo das politicas de saude da mulher deverdo
I nortear-se pela perspectiva de_género, de raca e de etnia e pela ampl_iagéo do
enfoque, rompendo-se as fronteiras da salde sexual e da saude reprodutiva, para
alcancar todos os aspectos da saude da mulher.

Promover a melhoria das condicdes de vida e saude das mulheres brasileiras,
m mediante a garanti'a de direitos legalmente constituidps e amplia@éo do acesso
aos meios e servicos de promocdo, prevencdo, assisténcia e recuperacdo da
salde em todo territorio brasileiro.

As acdes voltadas a melhoria das condicbes de vida e saude das mulheres
IV deveréo ser executada_s, de forma articulada, com setores governar_nentais e nao
governamentais, condicdo basica para a configuracdo de redes integradas de
atencdo a saude e para a obtencédo dos resultados esperados.

Com base na Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da Mulher, s&o diretrizes
dessa politica os itens

A) Il elV.
B) lelll.
C) Il elV.
D) lell

O Estatuto da Crianca e do Adolescente acrescenta a funcionalidade e a importancia da
estrutura do 6rgdo responsavel pela primazia da protecdo dos direitos das criangcas e dos
adolescentes. Para isso, o Conselho Tutelar € um 6rgdo permanente e auténomo, nédo
jurisdicional, encarregado pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos direitos da
crianca e do adolescente. Sendo assim, séo atribuicbes desse 6rgao

A) atender a criangca e ao adolescente vitima ou testemunha de violéncia doméstica e
familiar, ou submetido a tratamento cruel ou degradante ou a formas violentas de
educacdo, correcdo ou disciplina, a seus familiares e a testemunhas, de forma a
prover orientacdo e aconselhamento acerca de seus direitos e dos encaminhamentos
necessarios.

B) adotar, na esfera de sua competéncia e além dela, acBes articuladas e efetivas
direcionadas a identificacdo da agressao, a agilidade no atendimento da crianca e do
adolescente vitimas de violéncia doméstica e familiar e a responsabilizacdo, busca e
punicdo do agressor.

C) assessorar o Poder Executivo local na elaboracdo, na execu¢cdo, no monitoramento e
na avaliagcdo da proposta orgcamentaria para planos e programas de atendimento dos
direitos da crianca e do adolescente.

D) representar a autoridade judicial (Tribunal de Justica, Defensoria Publica e ao
Ministério Publico ) para requerer a concessdo de medidas cautelares indiretamente
relacionadas a eficdcia da protecdo de noticiante ou denunciante de informagdes de
crimes que envolvam violéncia doméstica e familiar contra a crianca e o adolescente.

Segundo Rosa Prédes (2017), as/os assistentes sociais, historicamente, tém viabilizado
a prestacdao direta de servigcos sociais, por meio do contato direto com os/as usuarios/as
no repasse de bens e servigos pertinentes as diversas politicas sociais. No processo de
operacionaliza¢cdo dos servi¢gos sociais, encontram-se

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.



A) a socializacdo de informacbes, as orientacdes sociais, 0os encaminhamentos para
outros servigos institucionalizados, concess@o de apoio de carater subjetivo aos
usuérios que estdo em situacdes especificas, entre outros.

B) a escuta individualizada, resolucdo enddgena dos problemas sociais, socializacéo
das informacdes e concessdo de apoio de carater objetivo aos usuarios que estdo em
situacdes especificas.

C) as orientac¢Bes sociais, 0s encaminhamentos para outros servigos institucionalizados,
a escuta individualizada, a producéo de relatorios e a concessao de apoio de carater
objetivo e subjetivo aos usuarios que estdo em situagcdes especificas.

D) a resolucdo enddgena dos problemas sociais, a socializagcdo das informacdes, a
socializacdo de informacdes, as orientagfes sociais e 0sS encaminhamentos para
outros servigos institucionalizados.

44. O Servico Social, pela sua natureza interventiva, tem se apropriado das ciéncias sociais
como um todo e, com isso, retirado e reformulado um conjunto de instrumentos e
técnicas necessarios a concretizacdo de suas acfes. Isso tem superdimensionado o
papel e o lugar do instrumental-técnico profissional. Segundo Yolanda Guerra (2017), tal

condicionante é responséavel por gerar uma tendéncia conhecida como

A) metodologismo.
B) tecnicismo.
C) pragmatismo.

D) burocratismo.

45. A questdo do trabalho profissional ndo se opBe de forma isolada. Este se encontra
constitutivo e integrante dos processos de trabalho coletivos, sejam em unidades
publicas, privadas e do terceiro setor e, sobremaneira, sob a légica da organizacéo social
e politica que se caracteriza o Estado brasileiro. A respeito disso, entende-se que

A) as/os assistentes sociais, como trabalhadores/ras da saude, sdo trabalhadores/as
coletivos no processo de trabalho dos espacos ocupacionais que atuam, mas, ao
mesmo tempo, sado singulares na forma de operacionalizar os modos de trabalho em
saulde e de lidar com o outro.

B) os trabalhos, desenvolvidos pelas/os assistentes sociais, voltam-se, em parte, na
sua atuacdo, para efetivacdo dos principios éticos-politicos, sem relacionar a
dimensdo técnico-operativa, haja vista as interferéncias conservadoras e ainda
fincadas em bases positivistas, na atuagao profissional direta junto aos usuarios.

C) os/as assistentes sociais sdo reconhecidos/as como trabalhadores/as de cunho
coletivo, todavia, ainda ndo sdo concretizados os efeitos de uma gestdo do trabalho
em salde pautada na formalizacdo de prescrigdes, procedimentos e protocolos, que
sdo essenciais para uma pratica qualificada.

D) o campo do conhecimento é importante na formagao académica do assistente social,
mas nao deve se sobrepor aos conhecimentos da vivéncia pratica, uma vez que essa
possibilita, diante da realidade social, a visualizacdo dos problemas da populacao
usuéria de forma mais eficaz e concreta.

46. Segundo Mota (2014), o Servico Social brasileiro vive, processualmente,
metamorfoses/alteracdes que se relacionam de forma mediata ou imediata com 0s rumos
da realidade, determinadas pelas profundas transformac¢fes produzidas pelo capitalismo.
Contemporaneamente, surgem novas demandas nos espagos sOcio-ocupacionais e nas
competéncias profissionais que convivem com as requisi¢des tradicionais, revelando
significativas alteracdes no mercado de trabalho, nos conteddos das acbes dos/as
assistentes sociais. Diante dessas constatacdes, o Servigco Social brasileiro considera
que

Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito. 21




A) o quadro de expansdo do mercado de trabalho e de ampliacdo das demandas ao
Servico Social evidencia as mediacdes que o0s processos sociopoliticos vém
operando na realidade brasileira, revelando tanto o espraiamento de manifestacfes da
guestdo social, como a criacdo de praticas e mecanismos institucionais determinados
pela atuacdo do Estado e da organizacao politica das classes.

B) uma tematica que tem manifestado relevancia no cenério atual e que tem ocupado um
espaco cada vez mais requisitado ao Servico Social € a intervencdo sobre as
questdes urbanas, todavia, esta ndo vem sendo assumida de modo mais amplo, com
énfase na mobilidade e na moradia popular.

C) novas problematicas e competéncias, no campo da Previdéncia Social, se
apresentam, mas ndo adensam a realidade de intervencdo do assistente social nas
guestdes relacionadas a precarizagcdo e ao adoecimento no trabalho, aos acidentes de
trabalho, as doencas profissionais e a requalificagado profissional.

D) a expansdo dos planos e seguros privados, na esfera da salde, que passam a
contratar profissionais, bem como as mudancas nos programas da area da saulde
mental e das drogas, também s&o evidentes; contudo, isso ndo tém gerado impacto
nas praticas e demandas do profissional assistente social, haja vista a criacdo de
programas eventuais de insercdo e a terceirizagdo da gestdo por meio de diversos
tipos de organizagdes.

47. De acordo com Boschetti (2018), os direitos garantidos pelo Estado Social sé&o
mediagdes importantes para assegurar a emancipacdo politica, porém nao possuem
potencialidade de assegurar a emancipa¢do humana no capitalismo. A discussdo acerca
dos direitos sociais tem chamado o/a assistente social a esse lugar de reflexdo acerca
das possibilidades de entendimento sobre as problematicas que caracterizam o tempo
historico. Diante dessa realidade, o/a assistente social deve entender que

A) a expansédo dos direitos sociais possibilitou a distribuicdo de parte do fundo publico,
reduziu parcela das desigualdades de rendimentos em espacos geopoliticos,
possibilitou o acesso da classe trabalhadora a certos bens e servigcos, mas néo
libertou do imperativo de vender sua for¢a de trabalho.

B) as politicas sociais, como espaco ausente de contradic6es e uma via materializadora
dos direitos sociais, apresentam-se, no Estado Social, como estratégia potente e de
superacao estrutural da desigualdade social.

C) a emancipacao politica, como via concreta de acesso aos direitos sociais, tem sua
materialidade condicionada pelas determinagdes politicas, culturais, econdmicas,
mas nao sofre os reflexos dos antagonismos entre as necessidades do trabalho e as
imposicdes do capital.

D) o Estado Social € um mecanismo que possibilita as vias de superacdo da
desigualdade social, por meio da redistribuicdo igualitaria da renda nacional como
estratégia de visualizacao futura da emancipacdo humana.

48. No Brasil, o debate acerca dos direitos sociais é algo presente na formac¢&o e na atuagédo
profissional dos/as assistentes sociais. Na contemporaneidade, marcada pela
sociabilidade capitalista e neoliberal, o direcionamento da efetivagdo dos direitos sociais
vem exigindo uma percepcdo critica diante das implicagBes impostas pelo acirramento
das lutas de classes. Com base nisso, o Servi¢go Social defende que

A) o discurso neoliberal, de permanente e continuo crescimento, utiliza-se do poder do
Estado a fim de acabar com o trabalho organizado e coibir os direitos sociais do/a
trabalhador/a.

B) a ressignificagcdo do campo social e politico a partir dos anos de 1990 aproximou-se
dos sistemas universais dos direitos sociais e se transmutou em programas

focalizados de combate a pobreza, de modo a assegurar a distribuicdo da riqueza
social.

C) a necessidade de processar modificacdes de forma e de contelddo capazes de
abranger e assegurar os direitos sociais no planejamento de politicas publicas e de
seus programas sociais sdo consideradas na sua formulagdo e execucgéao.

D) as desigualdades sociais a serem enfrentadas no neoliberalismo se avolumam, mas,
em contrapartida, h4 o aumento dos recursos financeiros e, por conta disso, 0s
direitos sociais e fundamentais acabam sendo assegurados.

22 Se aprendesse qualquer coisa, necessitaria aprender mais, e nunca ficaria satisfeito.




49. A interlocugdo do Servico Social com a tradicdo marxista e, posteriormente, com o
pensamento marxiano forneceu o alicerce teérico-metodoldégico para apreender a
realidade sob uma perspectiva de totalidade. Com base nisso, o projeto ético-politico-
profissional é produto da acdo dos sujeitos profissionais sob determinadas condi¢cBes
objetivas. Em cada momento histérico, surgem novas exigéncias e desafios. E possivel
considerar, portanto, que esse projeto foi fundado na luta politica por

A) democracia, liberdade, trabalho e direitos.
B) justica social, democracia, direito a cidade e protagonismo social.
C) liberdade, formacé&o profissional, direitos e cidadania.

D) formacgdao profissional, liberdade, cidadania e direito a cidade.

50. Segundo Rosa Prédes (2017), os/as assistentes sociais, historicamente, tém
desempenhado atribuigdes relacionadas a execugao de servigos sociais, 0 que envolve o
contato direto com os usudrios. No entanto, os/as profissionais também participam da
organizacdo institucional desses servi¢os, desde quando eles foram incorporados as
grandes instituicdes de politica social. Desse modo, os procedimentos administrativo-
organizacionais dizem respeito aqueles que

A) sao relativos as ac¢des de articulagdo intra e interinstitucionais bem como as ac¢des
de organizacdo e gestdo dos servigos, ja que por meio delas os/as assistentes
sociais atuam em patamares diferenciados daqueles relativos ao atendimento ao
usuario.

B) burocratizam e permeiam as bases éticas do didlogo profissional entre as vérias
areas de atuacdo, prezando por uma prestacdo de informacdo breve, haja vista a
importancia de resguardo da apreensédo das realidades por cada profissional da equipe
multiprofissional.

C) devem conter as informacdes dos usuarios, de modo a manter o banco de dados
institucional, sem que isso possa servir de embasamento para envio interinstitucional.

D) servem como suporte administrativo-organizacional, necesséario para o processo de
trabalho, que possibilita aos profissionais manterem seus registros, mas sem
considerar a questdo coletiva.
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