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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. Para o Sistema Unico de Saude, a Atenc&o Basica deve ser a principal porta de entrada
da Rede de Atencdo a Saude, tendo sob sua responsabilidade a coordena¢édo do cuidado
e a ordenacdo das acdes e dos servicos disponibilizados na rede. Para cumprir tais

funcdes, € importante que a atencdo basica desenvolva diretrizes de funcionamento.
Sendo assim, avalie as diretrizes listadas a seguir.

I Integralidade

[ Territorializagéo

1 Resolutividade

IV | Regionalizagéo

As diretrizes que fazem parte do escopo da Atencdo Béasica estdo nos itens

A) Il e lll.
B) I elll.
C) Il elV.
D) I elV.

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




12. As Redes de Atencdo a Saude devem se estruturar de tal forma a romper com a
fragmentacéo da atencdo a salde e da gest@o, com o objetivo de assegurar aos usuarios
e as usuarias um conjunto de a¢des e servicos necesséarios com efetividade e eficiéncia.
Nesse sentido, as redes de Atencdo a Saude sao

A) arranjos organizativos postos em um espaco geografico definido, os quais,
articulados com diferentes densidades tecnoldgicas, buscam garantir a integralidade
do cuidado.

B) espacos geograficos de cooperacdo entre entes, com instancia deliberativa, os quais
tém como finalidade ndo sé a integracdo e a organizacdo como também o
planejamento e a execucgdo de agdes e servicos de saude.

C) espacos geograficos delineados com distribuicdo de recursos humanos e de servigcos
de saude, considerando a capacidade instalada existente, 0s investimentos e os
resultados aferidos por meio de avaliacdo qualitativa e quantitativa.

D) conjuntos de acbes e servicos de salde articulados de forma hierarquica, com a
finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude.

13. A gestdo da saude de base populacional é organizada a partir do conhecimento das
necessidades de saude de uma populacao definida, que deve ser conhecida em numero
de individuos e, sobretudo, em condi¢8es de vida e de adoecimento. De acordo com essa
I6gica, a gestdo de base populacional deve se organizar a partir do principio de

A) identificacdo de subpopulacdes.
B) parametro de oferta genérico baseado em valores médios populacionais.
C) definicdo de populagcdo com base nas definicdes e/ou projecdes do IBGE.

D) enfoque nado epidemiolégico na definicdo de agbes e servigos.

14. No SUS, os critérios e parametros assistenciais tém sido utilizados para o planejamento
e a programacdo de a¢des e servicos de saude nos diferentes niveis de complexidade do
sistema, como alternativa para as areas que ndo tém estudo epidemiologico para
definicdo dos parametros de sua populacdo. Em relacdo a esses parametros
assistenciais,

A) é estimada uma média para a populacao brasileira de hipertensos e diabéticos.

B) sdo previstos nas normativas legais do SUS e podem ser aplicados na integra a
qgualquer territério.

C) é definido um quantitativo de procedimentos com base na capacidade instalada de
servicos, sem levar em consideracdo as necessidades da populacao.

D) sao falhos na projecéo de gestantes de alto risco.

15. Em 2019, o Ministério da Saude lancou um novo modelo de financiamento da Atencéo
Basica por meio da Portaria n°® 2979, o Previne Brasil. Esse modelo extinguiu os pisos
fixo e a variavel da atencao basica (PAB) bem como mudou a légica de financiamento por
equipe de ESF para critério de cadastro populacional. Segundo os componentes do
Previne Brasil,

A) os incentivos para acgdes estratégicas abrangem programas, estratégias e acdes,
incluindo equipes de saude bucal.

B) o pagamento por desempenho prevé o repasse financeiro para o alcance de oito
indicadores no primeiro ano.

C) o critério populacional paga por pessoa cadastrada na ESF, tendo como limite de
alcance a populac¢éo do IBGE de 2010.

D) a captacdo ponderada altera o valor de acordo com a presenca de vulnerabilidade
socioeconbmica e critérios demograficos, desde que vinculados exclusivamente a
uma equipe de ESF.

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




16. A longitudinalidade do cuidado envolve trés dimensfes: informacdo, longitudinalidade e
interpessoalidade. A continuidade interpessoal e longitudinal sdo os aspectos mais
diretamente relacionados ao vinculo entre profissional e usuario(a), que é o elemento
primordial para garantir o cuidado integral (Rabelo et al., 2020). Para o alcance do
cuidado longitudinal,

A) é importante que a atencao basica ordene a necessidade de complementacdo de suas
acBes por meio da orientacao dos servicos de média complexidade.

B) é fundamental estabelecer o vinculo entre o servico e o(a) usuario(a), e ndo entre o
profissional e o(a) usuario(a).

C) deve se referenciar um usudario para um ambulatério de média complexidade, e a
atencdao primaria conclui seu papel de coordenagao da rede.

D) deve focar em acdes de promocdo da saude e prevencao de doengas e agravos, em
detrimento da aten¢édo a saude.

17. Para a atencado basica, o processo de territorializacdo deve ser realizado e revisado
constantemente, refletindo as reais necessidades de salde e os modos de vida dos
individuos de uma dada &rea geogréfica, favorecendo o planejamento e a execucédo das
acles da equipe de ESF. As ferramentas adequadas para o apoio a territorializacdo séo:

A) diagnostico comunitéario; definicdo e classificacdo de risco comunitério; divisdo de
areas por risco; e cartografia.

B) diagnéstico epidemiolégico; protocolo de Mews; e cartografia.
C) diagndstico comunitario; diagnéstico clinico; planejamento estratégico; e cartografia.
D) diagnéstico epidemiolégico; definicdo de subpopula¢des; e cartografia.

18. A portaria n°® 2436/2017 do Ministério da Saude, que renovou a politica nacional de
atencao basica, define em seu escopo uma série de principios e diretrizes para orientar

0os municipios brasileiros na execugdo dessa politica, que é estruturante para o SUS.
Com base nessa legislacdo, analise as afirmativas a seguir.

Regionalizacdo e hierarquizagcdo, territorializacdo e definicAo de populagdo
adscrita sdo diretrizes.

Il | Universalidade, equidade e hierarquizagdo séo principios.

11 | Universalidade e equidade sao principios que equilibram a oferta da atencéo.

Coordenacgdo do cuidado e ordenagdo da rede ndo sédo diretrizes, sao principios
basais a organizacao da atencéo bésica.

Das afirmativas, estao corretas

A) lelll
B) lell.

C) llelV.
D) lll e IV.

19. A Estratégia de Salde da Familia (ESF) é prioritaria para a aten¢do béasica, organizando
a atencdo a saulde préxima da populacdo, conhecendo suas necessidades de saude e
aumentando a qualidade e a efetividade das acdes. Para que isso se concretize, é
fundamental que a ESF tenha atributos que direcionam a atuacdo das equipes e dos
profissionais. Quanto aos atributos essenciais da atencéo basica,

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




A) a longitudinalidade permite que se mantenha o vinculo com o(a) usuério(a), mesmo
tendo-o(a) encaminhado para um outro nivel de complexidade de atencao.

B) a integralidade do cuidado deve manter seu foco nas ac¢des clinicas de abordagem do
individuo e das familias.

C) o(a) usuario(a) deve realizar o primeiro contato com o Sistema Unico de Saude,
obrigatoriamente, por meio da atencéo béasica.

D) a equipe de atencdo basica deve integrar suas agbes e encaminhar todos os(as)
usuarios(as) com demandas especificas para outros niveis de atengdo como parte da
coordenacéo do cuidado.

20. A atencao béasica deve prestar a atencdo a salde da populacdo por meio de equipes
multiprofissionais, as quais, em trabalho articulado e integrado, conseguem oferecer
promocdo, prevencdo e assisténcia aos individuos de forma adequada as suas
necessidades, considerando a complexidade desse nivel de aten¢do. Sendo assim, as
equipes multiprofissionais devem

A) atuar de forma integrada, permitindo a efetivacdo e qualificacdo da diretriz da
longitudinalidade do cuidado.

B) basear seus atendimentos clinicos individuais de acordo com as necessidades
dos(as) usuérios(as), sendo este o foco de sua atuacdo na atencdo basica.

C) concretizar, pelo interesse do profissional, a corresponsabilizacdo clinica do(a)
usuario(a), sendo fundamental para alcancar melhorias no quadro clinico.

D) realizar atendimentos individuais e coletivos, com exce¢cdo dos atendimentos
compartilhados.

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




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 protecdo de carater solidario, quantitativo, com qualidade ou ndo, e com
vistas a assegurar direitos e reduzir situa¢c6es 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
atribuic8es 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.
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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, raga, orientacdo sexual e as populacBes especificas (indigenas,
guilombolas, 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, estéo 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¢fes
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 teméaticas
de interesse dos conselheiros, na perspectiva critica.

N&o incentivar a participagdo dos usudrios e movimentos sociais no processo de
Il | elaboracéo, fiscalizacdo e avaliagcdo 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 inser¢cdo dos assistentes sociais nas unidades de
salde, as a¢fes que contemplam o eixo supracitado estdo nos itens
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A) lelV.

B) Il e Ill.
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¢cBes sociais, o que ndo demandaria uma intervencdo 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:

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




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
historico-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 “questado 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”.

27. O caréater de uma profissao subalternizada é uma marca que, desde sua génese, €
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 profissao
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
predomindncia 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.

28. O reconhecimento de que a “questdo social” determina o processo de constituicdo e
desenvolvimento do Servi¢go 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
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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 relagdes 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. De acordo com a Resolugcdao CFESS no 493/2006, a/o assistente social deve informar, por
escrito, ao CRESS (Conselho Regional de Servico Social), do d&mbito de sua jurisdicao,
as situacGes de inadequacdo das condicdes éticas, fisicas e técnicas do exercicio
profissional. Antes, porém, al/o assistente social deve cumprir exigéncias dessa
Resolugédo, sob pena de notificacdo e de apuragdo de sua responsabilidade ética. Com
base nessas exigéncias, a/o assistente social deve, conforme Art. 7°,
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A) informar, por escrito, a entidade, a instituicdo ou ao 6rgdo que trabalha ou presta
servigos, sob qualquer modalidade, acerca das inadequag¢des constatadas, quanto as
condicdes éticas, fisicas e técnicas do exercicio profissional, sugerindo alternativas
para melhoria dos servi¢cos prestados.

B) informar, por escrito, a entidade, a instituicdo ou ao 6rgdo que trabalha, de forma
presencial, acerca das inadequa¢fes constatadas, quanto as condi¢cdes éticas,
fisicas e técnicas do exercicio profissional, sugerindo alternativas para melhoria dos
servi¢cos prestados.

C) informar, pessoalmente, a entidade, a instituicdo ou ao 6rgao que trabalha ou presta
servigos, acerca das inadequacfes constatadas, quanto as condi¢cdes éticas, fisicas
e técnicas do exercicio profissional, requerendo alternativas ao CRESS para melhoria
dos servigos prestados.

D) né&o informar, por escrito, a entidade, a instituicdo ou ao 6rgdo que trabalha ou presta
servicos, sob qualquer modalidade, acerca das inadequac¢fes constatadas, quanto as
condicdes éticas, fisicas e técnicas do exercicio profissional, sugerindo alternativas
para melhoria dos servi¢cos prestados.

32. As/os assistentes sociais constituem uma das categorias profissionais da salde que tém
sido necesséarias na defesa da Seguridade Social Brasileira. Ademais, o Sistema Unico
de Saude tem sido um espaco de concretizacdo dessa defesa, por se considerar, como
urgente e necessario, um sistema de saude publico, universal e de qualidade, alinhado
com as proposi¢cdes do Movimento de Reforma Sanitaria. No entanto, a atuacdo do
profissional do Servico Social na Politica de Saude é tensionada por dois projetos em
disputa: o da Reforma Sanitaria e o Privatista. Nesse sentido, tém sido demandas do
projeto privatista para a/o assistente social

A) a selecdo socioeconbmica de usuérios/as, a atuacdo por meio de a¢bes de cunho
psicossocial e aconselhamento.

B) a énfase nas abordagens grupais, o acesso democratico as informacdes e o estimulo
a participacédo popular.

C) a democratizacdo do acesso as unidades e aos servicos de saude.

D) a criacdo de estratégias para aproximacao das unidades de salde com a realidade.

33. Os Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Salde (CFESS,
2010), dispde de quatro grandes eixos de atuacgédo profissional, os quais indicam acfes a
serem consideradas no trabalho e no ambito da saitde. Com base nesse documento, 0s
guatro grandes eixos de atuacado séo:

A) atendimento direto ao usuario; mobilizagdo, participacdo e controle social;
assessoria, qualificacdo e formacdo profissional; e investigacdo, planejamento e
gestéo.

B) atendimento direto ao usuario; mobilizacdo, participacdo e controle social;

investigacdo, planejamento e gestdo; e assessoria a equipe multiprofissional
vinculada.

C) atendimento direto ao wusuario; atendimento direto a equipe; investigacéo,
planejamento e gestdo; e assessoria, qualificacdo e formacao profissional.

D) atendimento direto ao usuario; mobilizacdo, participacdo e controle social;
investigagédo, planejamento e gestéo; e a¢cdes educativas.

34. Conforme os Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica Saude, a partir
de uma perspectiva critica e com base na atual Lei de regulamentacdo da profissado, a
qual prevé as competéncias e atribuicdes profissionais, séo requisitadas a/ao assistente
social competéncias na area de salde que se apresentam como essenciais para
compreensao do contexto sécio-histérico em que se situa sua intervencao profissional. A
partir disso, a/o profissional planeja seu trabalho, considerando as competéncias e
atribuicdes frente as demandas postas pelo cotidiano.

Assim sendo, considerando essas competéncias profissionais, o(a) assistente social
deve
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A) apreender a realidade de forma critica, assim como 0S processos sociais que a
compdem em uma perspectiva de totalidade da vida social.

B) formular e executar programas, projetos, beneficios e servicos proprios da
assisténcia social, em 6rgdo da administracdo publica, empresas e organizacdes da
sociedade civil.

C) atender, individualmente, a familias em situacdo de vulnerabilidade social e/ou de
violagBes de direitos.

D) apreender o significado social da profissdo e de seu desenvolvimento sécio-historico,
desvelando as possibilidades de ac¢é&o profissional contidas na realidade.

35. Ana Maria trabalha em uma Unidade Basica de Saude e, entre outras as ac¢fes, tem
realizado, as seguintes praticas profissionais: articulagdes permanentes com as
entidades das diversas categorias profissionais; identificacdo das manifestacbes da
guestdo social que chegam aos espacos do Servico Social, por meio de estudos e
sistema de registros; e criacao de féoruns de reflexdo sobre o trabalho profissional do
Servico Social bem como de espacos para debater a acdo dos demais profissionais de
salude da referida unidade. Ao considerar os Eixos dos Parédmetros para Atuacdo do
Assistente Social na Saude, as ac¢les profissionais realizada por Maria estéo
relacionadas, respectivamente, aos eixos

A) mobilizacdo, participacdo e controle social; investigacdo, planejamento e gestdo; e
assessoria, qualificacéo e formacé&o profissional.

B) mobilizacdo, participacdo e controle social; assessoria, qualificagdo e formacéo
profissional; e investigagdo, planejamento e gestéao.

C) investigacdo, planejamento e gestdo; mobilizacdo, participacdo e controle social; e
assessoria, qualificacdo e formacgéo profissional.

D) assessoria, qualificacdo e formacéo profissional; mobilizag&o, participacdo e controle
social; e investigacdo, planejamento e gestao.

36. A Atencado Basica, por meio da Politica Nacional da Atencdo Basica, € orientada por
principios e diretrizes do SUS, a partir dos quais assume funcBes e caracteristicas
especificas. Os principios a serem operacionalizados pela Aten¢cdo Basica séo

A) universalidade, equidade e integralidade.

B) cuidado centrado na pessoa, universalidade e territorializacao.
C) universalidade, equidade e igualdade.

D) igualdade, equidade e resolutividade.

37. Em 2017, por meio da Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro, foi aprovada a nova Politica
Nacional de Atencéo Béasica (PNAB). Analise as afirmativas a seguir,

I Os servicos de Atencdo Basica sao hierarquizados na Rede de Atencdo a Saude
(RAS) e estdo sob a responsabilidade de coordenacdo das ag¢bes de vigilancia
epidemioldgica.

Il | A Atencdo Basica visa ao planejamento e a implementacdo de agdes publicas
para a prote¢cdo da saude da populagdo, a prevencao e o controle de riscos,
agravos e doencas, bem como para a promocéo da saude.

Il | A salde, de acordo com a PNAB, possui miultiplos determinantes e
condicionantes. A melhora das condigbes de salde das pessoas e coletividades
passa por diversos fatores, os quais grande parte pode ser abordada na Atencéo
Basica.

IV | A PNAB reconhece a Ateng¢do Primaria como sindnimo de Atencdo Basica e
estabelece as diretrizes para a substituicdo dos termos.

De acordo com o PNAB de 2017, estdo corretas as afirmativas
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A) Il elll.

B) Ill e IV.
C) lell.
D) I elV.

38. Conforme os cadernos da Atencdo Basica, no que diz respeito as Diretrizes Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (BRASIL, 2010), na organiza¢cdo do processo de trabalho em
Saude da Familia, dentro dos objetivos propostos para a area do Servico Social, sdo
consideradas algumas estratégias metodolégicas que devem ser vistas como
dialeticamente articuladas. Entre elas, a estratégia de abordagem familiar caracteriza-se
por

A) atendimento para escuta ativa da familia usuaria, com problematizagdo, mediagcao de
conflitos, visando a sensibilizacdo, a negociacdo para a elaboracdo de plano de

cuidados e a realizacao de encaminhamentos, se necessario, para outras redes
assistenciais da saude e/ou para a rede intersetorial.

B) atendimento para escuta ativa da familia usuaria para mediacdo de conflitos, visando
a negociacdo para a elaboracdo de plano de cuidados e a realizacdo de
encaminhamentos, obrigatérios, para outras redes assistenciais da salde e/ou para a
rede intersetorial.

C) atendimento para escuta individual de cada membro da familia, com problematizacéo,
mas sem mediacdo de conflitos, visando a harmonia, & negociacdo para a elaboragéo
de plano de cuidados articulado com outras redes assistenciais da saude e/ou para a
rede intersetorial.

D) escuta da familia usuaria sem problematizacdo, mediacdo de conflitos, visando ao
controle dos problemas sociais, a negociagdo para a elaboragdo de plano de cuidados
sem, necessariamente, articular com outras redes assistenciais da salde e/ou para a
rede intersetorial.

39. Maria foi aprovada no Programa de Residéncia Multiprofissional para area de Atencéo
Basica a saude. Como nao tinha trabalhado na area, buscou informacdes nas Diretrizes

do Nuacleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), nas quais constam as ac¢fes da/o
assistente social na &rea. Entre essas a¢0es, estéo:

A) identificar no territério, junto com as equipes de Saude da Familia, valores e normas
culturais das familias e da comunidade que possam contribuir para o processo de
adoecimento; e identificar, articular e disponibilizar, junto as equipes de Saude da
Familia, rede de protec¢ao social.

B) identificar no territério, sem articulagdo com os demais profissionais, valores e
normas culturais das familias e da comunidade que possam contribuir para o
processo de adoecimento; e identificar, articular e disponibilizar, junto as equipes de
Saude da Familia, rede de protecé&o social.

C) capacitar, orientar e organizar, junto com as equipes de Salde da Familia, o
acompanhamento das familias do Programa Bolsa-Familia e outros programas
federais e estaduais de distribuicdo de renda.

D) apoiar o gestor municipal na organizacdo do fluxo de referéncia para programas de
assisténcia alimentar e protecdo social e no estabelecimento de procedimentos,
estratégias e parametros de articulacdo da rede de salude com a rede de apoio
comunitario.

40. Uma jovem de 18 anos foi vitima de estupro e ndo deseja recorrer ao direito de aborto
legal, conforme é permitido pela legislagdo brasileira, nem deseja ficar com a criangca. Ao
procurar uma unidade de salde, foi encaminhada ao setor do Servico Social. Em
conformidade com a Lei n° 8.069/1990 (Estatuto da Crianca e Adolescente), o Servico
Social deve orientar a jovem, informando-a que ela
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A) tem o direito de entregar a crian¢a para adoc¢ao e, antes ou logo apdés o nascimento,
serd encaminhada a Justica da Infancia e da Juventude para os tramites necessarios.

B) ndo tem o direito & entrega da crianca para ado¢do e serd encaminhada a Justica da
Infancia e da Juventude para repensar sobre sua decisao.

C) ndo serd encaminhada a Justica da Infancia e da Juventude, ao entregar
voluntariamente a crianca para adocao.

D) sera encaminhada & Justica da infancia e da Juventude para os tramites necessarios,
caso a deciséo tenha sido tomada em virtude de n&o ter como manter a crianga.

41. No territério de atuacdo de Marcia, assistente social vinculada a equipe do NASF, tem
chegado diversos relatos de mulheres em situacdo de violéncia. Em reunido, a equipe
decidiu realizar acdes sobre os tipos de violéncias e as formas de seus enfrentamentos.
Com base na Lei 11.340/2006 (conhecida como Lei Maria da Penha), em seu artigo 7°, as
formas de violéncia que serdo abordadas por Marcia em sua acéo socioeducativa séo

A) moral, psicologica, sexual, patrimonial e fisica.
B) racial, institucional, patrimonial e psicoldgica.
C) moral, institucional, sexual, patrimonial e fisica.

D) sexual, institucional e patrimonial.

42. A Lei Maria da Penha, com objetivo de criar mecanismos para coibir e prevenir a
violéncia doméstica e familiar contra as mulheres, tém possibilitado a articulacdo com
diversas politicas, entre elas a de salde, por vezes, promovendo alteracdes em
legislagcBes com vistas a punir os/as agressores/as. A alteracdo ocorrida em 2019 prevé,
no Art. 9° e § 4°, que aquele/a,

A) por ac8o ou omisséo, causar lesdo, violéncia fisica, sexual ou psicolégica e dano
moral ou patrimonial & mulher fica obrigado/a a ressarcir todos os danos causados,
inclusive ressarcir ao Sistema Unico de Saude (SUS).

B) por acgao, causar lesdo, violéncia fisica, sexual ou psicolégica e dano moral ou
patrimonial a mulher fica obrigado/a a ressarcir todos os danos causados, inclusive
ressarcir ao Sistema Unico de Saude (SUS).

C) por omisséo, causar lesdo, violéncia fisica, sexual ou psicolégica e dano moral ou
patrimonial a mulher fica obrigado/a a ressarcir a mulher todos os danos causados.

D) por acdo ou omissdo, causar lesdo, violéncia fisica, sexual ou psicolégica e dano
moral ou patrimonial a mulher, fica isento/a de ressarcir todos os danos causados,
inclusive ao Sistema Unico de Saude (SUS), de acordo com a tabela SUS.

43. Em 2004, foi instituida a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS),
resultado de lutas e esforcos promovidos pelos defensores do tema da educacdo dos
profissionais de salde, como forma de promover a transformacdo das praticas do
trabalho em saulde (Brasil, 2018). Como estratégia do SUS para a formagdo e o
desenvolvimento de trabalhadores/as para a salde, a politica reafirma alguns
compromissos. Entre eles, estéo

A) a articulacdo entre ensino, trabalho e cidadania; a vinculagdo entre formagé&o, gestdo
setorial, atencdo a salde e participacéo social; e a construgao de rede do SUS como
espaco de educacdo profissional.

B) a vinculacéo entre formacao, gestao setorial, atencao a saude e participacao social; e
a construcdo da rede SUS e da rede privada de saude como espaco de educacédo
profissional.

C) a articulacdo entre ensino, pesquisa e extensdo; a vinculacdo entre formacgéo
gerencial e atencdo a saude; e a construgcdo de rede do SUS como espago de
educagéo profissional.

D) a vinculagdo entre ensino, trabalho e cidadania; a vinculag&o entre formacéo, gestéo
setorial, atengao a saude e participagdo social; e a construcdo de rede privada como
espac¢o de educacdo profissional.

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




44. O grande eixo dos Parametros de atuacdo de Assistentes Sociais na saude é o de
“Assessoria, Qualificacdo e Formacgao Profissional”, o qual dialoga com a Politica de
Nacional de Educacdo Permanente em Salde, pois tem como objetivo “a melhoria da
gualidade dos servigcos prestados aos usuarios” (CFESS, 2010). Nesse sentido, analise
0s objetivos a seguir.

I Criar campos de estagio e supervisionar diretamente estagiarios de Servigo
Social e estabelecer articulagdo com as unidades académicas.

Il | Qualificar o trabalho do assistente social e/ou dos demais profissionais da equipe
de saude por meio de assessoria e/ou educac¢édo continuada.

11 | Assessorar entidades e movimentos sociais, na perspectiva do fortalecimento
das lutas em defesa da salde publica alinhada ao projeto privatista.

IV | Fortalecer o controle democratico por meio da consultoria aos conselhos de
saude, em todos os niveis.

De acordo com as acdes previstas no Referido Eixo, as ag¢fes profissionais que o
compdem estdo nos objetivos

A) lell.

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

45. Considere a descri¢cdo abaixo.

De acordo com a Politica Nacional de Aten¢do Basica (Brasil, 2017), ha uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar que é composta por categorias de profissionais da
salde e complementar as equipes que atuam na Atencao Béasica. Ela é constituida por
diversas ocupacbes (profissdes e especialidades) da area da salde, atuando de
maneira integrada para dar suporte (clinico, sanitario e pedagdgico) aos profissionais
das equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atencao Béasica (eAB).

Essa descricdo apresenta as caracteristicas da equipe denominada de
A) Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengédo Bésica.

B) Equipe de Salude Bucal.

C) Equipe de Atencdao Basica.

D) Equipe de Saude da Familia.

46. Carla, mulher trans e negra, assistente social de uma equipe NASF-AB, em uma
intervencdo que demandou articulacdo com Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), foi vitima de discriminacdo racial e sexual por outro colega
assistente social. Essa situacdo fere o Codigo de Etica do Assistente Social de 1993,
podendo levar o profissional a sofrer penalidades previstas. Conforme o Cddigo de Etica,
o profissional deve atuar no “exercicio do Servigo Social, sem ser discriminado/a nem
discriminar por questdes de insercdo de classe social, género, etnia, religido,
nacionalidade, orienta¢do sexual, identidade de género, idade e condicéo fisica”.

Desse modo, de acordo com o Codigo de Etica, no exercicio do Assistente Social, essa
determinacdo configura-se como

A) principio fundamental.
B) compromisso.
C) dever profissional.

D) competéncia.
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47. A Politica Nacional de Educacdo Popular em Saude, no ambito do Sistema Unico de
Salde - PNEPS-SUS, instituida em 2013, reafirma o compromisso com a universalidade,
a equidade, a integralidade e a efetiva participacdo popular no SUS. Além disso, propde
uma pratica politico-pedagdgica que perpassa as acdes voltadas para a promocéo,
protecdo e recuperacdo da salde, a partir do didlogo entre a diversidade de saberes,
valorizando os saberes populares, a ancestralidade, o incentivo & producgéo individual e
coletiva de conhecimentos e a inser¢do destes no SUS (Brasil, 2013). Sendo assim, os
principios que orientam essa politica sdo

A) didlogo, amorosidade, problematizacdo, construcdo compartilhada do conhecimento;
emancipagdo e compromisso com a construcdo do projeto democratico popular.

B) didlogo; amorosidade, problematizagdo, construcdo compartilhada do conhecimento,
dependéncia e compromisso com a constru¢gao do projeto democratico popular.

C) didlogo, amorosidade, ndo problematizacdo, construcdo compartilhada do
conhecimento, emancipacdo e compromisso com a constru¢cdo do projeto democratico
popular.

D) didlogo, amorosidade, construg¢do individualizada do conhecimento, emancipag¢do e
compromisso com a construcao do projeto democratico popular.

48. O trabalho profissional do/da assistente social, ao considerar os principios do projeto
profissional, por vezes, alinha-se aos principios da Educacdo Popular em saulde. Por
meio das acbes do profissional do Servico Social no ambito da salde, para que a
resposta as demandas e as requisi¢c8es profissionais se alinhem com a perspectiva de
educacdao popular, elas devem

A) compartilhar informa¢6es que possibilitem a emancipacdo dos sujeitos atendidos
pelas ac¢oes.

B) captar informagfes nos espacos de trabalho sem a devida informacédo a quem é de
direito, a exemplo dos/as usudrios/as.

C) construir de forma individualizada as ac¢des profissionais a serem desenvolvidas em
equipe multiprofissional.

D) prezar pela omissdo de informacdes aos/as usuéarios/as para que nao fiquem
autdbnomos.

49. A PNEPS-SUS tem como objetivo geral implementar a Educacao Popular em Saude no
ambito do SUS. Avalie os objetivos especificos a seguir.

I Promover o dialogo e a troca entre praticas e saberes populares e técnico-
cientificos no dmbito do SUS, aproximando os sujeitos da gestdo, dos servigos
de saude, dos movimentos sociais populares, das praticas populares de cuidado
e das instituicbes formadoras.

Il | Reconhecer e valorizar as culturas populares, especialmente as varias
expressdes da arte, como componentes essenciais das praticas de cuidado,
gestao, formacdo, controle social e praticas educativas em saudde.

Il | Fortalecer os movimentos sociais populares, os coletivos de articulagdo social e
as redes solidarias de cuidado e promocdo da saude na perspectiva da
mobilizagdo popular em defesa do direito seletivo a salde.

IV | Incentivar o protagonismo individual no enfrentamento dos determinantes e
condicionantes sociais de saude como forma de respeito a individualidade dos
sujeitos.

Desses objetivos especificos, estdo relacionados ao PNEPS-SUS os itens

A) lell.

B) Il e IV.
C) lelll.
D) lll e IV.
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50. De acordo com Bravo e Matos (2009), pensar uma atuagdo competente e critica no
campo da saude, requer

A) estar articulada/o sintonizada/o com o movimento dos/das trabalhadores/as e de
usuéarios/as que lutam pela real efetivagcdo do SUS; facilitar o acesso de todo e
qualquer usuario/a aos servi¢cos de saude; e construir e/ou efetivar, conjuntamente
com outros/as trabalhadores/as de salde, espacos nas unidades de saulde que
garantam a participacdo popular e dos/das funcionarios/as nas decisfes a serem
tomadas.

B) facilitar o acesso de todo e qualquer usuario/a aos servicos de saude; construir e/ou
efetivar, de forma uniprofissional espacos que garantam a participagdo popular nas
decisdbes a serem tomadas; e, sempre que possivel, sistematizar o trabalho
profissional desenvolvido com uma analise critica da realidade, privilegiando os
aspectos éticos.

C) estar articulada/o e sintonizada/o com os movimentos dos/as trabalhadores/as e de
usuéarios/as que lutam pela real efetivacdo do SUS; facilitar o acesso ao/a usuario/a
gue mais necessite dos servigcos de salde; e construir e/ou efetivar, com a categoria,
espacos nas unidades de salde que garantam a participacdo popular e dos/das
funcionéarios/as nas decisGes a serem tomadas, valorando os de nivel superior.

D) construir e/ou efetivar, de forma uniprofissional espa¢cos que garantam a participagcao
popular nas decisGes a serem tomadas; elaborar e participar de projetos de educacéo
permanente; e buscar assessoria técnica e sistematizar o trabalho desenvolvido bem
como estar atento sobre a possibilidade de investigag&o sobre teméaticas relacionadas
a saude.
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