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LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES
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Atengio: Transcreva no espacgo designado do seu CARTAO-RESPOSTA, com sua
caligrafia usual, considerando as letras maiusculas e mindsculas, a seguinte frase:

O otimismo é o ima da felicidade.

1. Quando for autorizado abrir o caderno de questdes, verifique se ele estd completo ou se apresenta
imperfei¢cdes graficas que possam gerar duvidas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao fiscal de sala.

2. Este caderno é composto por questdes de multipla escolha. Cada questdo apresenta 04 (quatro)
alternativas de respostas, das quais apenas uma € a correta.

3. O cartédo-resposta é personalizado e ndo sera substituido em caso de erro no preenchimento. Ao recebé-lo,
confira se seus dados estdo impressos corretamente. Se houver erro de impresséao, notifique o fiscal de sala.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questdo, utilizando caneta de tinta azul ou preta, fabricada em
material transparente. O(A) candidato(a) devera marcar o alvéolo correspondente ao tipo de prova (“A” ou “B”)
no Cartdo-Resposta, certificando-se que a opgado confere com o caderno de questdes recebido. Em caso de
dupla marcagdo ou ndo marcagao, sera atribuida nota zero a prova. O(A) candidato(a) que marcar o cartado-
resposta com rasura ou fizer mais de uma marcagao por questdo, ainda que legivel, ou nao preencher o
campo de marcagado corretamente ou ndo marcar a questdo no cartdo-resposta, tera pontuagéo 0,0 (zero) na

\questéo. /
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QUESTAO 01

QUESTAO 04

Ao instituir o Sistema Unico de Saude (SUS), a Constituicéo
Federal de 1988 assegurou aos cidadaos o acesso universal
as agdes e aos servicos de saude, a integralidade da
assisténcia, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie, capaz de responder pela promocao, prevencao,
protecao e recuperacao da saude, conforme

(A) as necessidades das pessoas.
(B) o financiamento das a¢des de saude.
(C) a capacidade de atendimento dos pontos de atencéo.

(D) os critérios estabelecidos pelos instrumentos de controle
social.

Os pontos de atengdo a saude sdo entendidos como
espacos onde se ofertam determinados servigos de saude,
por meio de uma producao singular. Todos esses pontos séo
igualmente importantes para que se cumpram os objetivos
da rede de atencgéo a saude e se diferenciam entre si pela(s)

(A) caracteristicas da carteira de servicos oferecida a
populagao.

(B) densidades tecnoldgicas distintas que os caracterizam.
(C) adscrigado populacional atribuida a cada um.

(D) regido de saude onde estao localizados.

QUESTAO 02

QUESTAO 05

O Pacto pela Saude, instituido em 2006, ressalta a
relevancia de aprofundar o processo de regionalizacdo e de
organizacdo do Sistema Unico de Salude sob a forma de
Rede como estratégias essenciais para consolidar os
principios desse sistema. O Pacto pela Saude se efetivou
em trés dimensdes, quais sejam: Pacto pela Vida,

(A) Pacto pela Saude do Trabalhador e Pacto pelo
Atendimento Humanizado.

(B) Pacto em Defesa do SUS e Pacto pela Saude do
Trabalhador.

(C) Pacto pelo Atendimento Humanizado e Pacto de Gestao.

(D) Pacto de Gestao e Pacto em Defesa do SUS.

A estruturagdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) é uma
estratégia utilizada para superar a fragmentacéo da atengéo
e da gestdo nas regides de saude e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do Sistema Unico de
Saude (SUS). Segundo a Portaria n® 4.279/2010, o centro
de comunicacgdo dessa rede é a atencgao

(A) primaria a saude.
(B) secundaria a saude.
(C) terciaria a saude.

(D) especializada a saude.

QUESTAO 06

QUESTAO 03

Leia o texto a seguir.

C.D.J., 45 anos, é agente comunitario de saude (ACS) de uma
unidade de saude da familia do municipio de Goiania ha 12 anos,
tempo em que vem acompanhando a familia de R.F.M.,
composta por seis pessoas. Durante todos esses anos, o ACS
acompanha essa familia em todas as ocasides, seja em
situagdes normais do dia a dia ou quando algum membro da
familia apresenta algum agravo a saude.

Considerando o texto, dentre os atributos da atencédo
primaria, qual se encontra presente?

(A) Orientagcado comunitaria.
(B) Integralidade da atencéo.
(C) Longitudinalidade do cuidado.

(D) Coordenagéo da assisténcia.

A integralidade de assisténcia é entendida como um
conjunto articulado e continuo das agbes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema. A integralidade da assisténcia a saude se inicia e
se completa

(A) nas unidades de atendimento hospitalar.
(B) na rede de atengéo a saude.
(C) no local que iniciou o atendimento do usuario.

(D) nos pontos de atengéo do primeiro nivel de assisténcia.

Saude Publica
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QUESTAO 07

O conjunto de estratégias e formas de produzir saude, no
ambito individual e coletivo, que se caracteriza pela
articulagéo e cooperagéo intra e intersetorial, pela formagao
da Rede de Atencdo a Saude (RAS), buscando articular
suas acbes com as demais redes de protecao social, com
ampla participagéo e controle social, se refere a

(A) prevencao de agravos a saude.
(B) recuperacédo da saude.
(C) reabilitagdo da saude.

(D) promocgéo da saude.

Considerando o caso relatado, dentre as diretrizes da
atencao basica, quais podem ser identificadas?

(A) Territorializag&o, adstricdo e ordenagao da rede.

(B) Cuidado centrado na pessoa, adstricdo e coordenagao
do cuidado.

(C) Ordenagédo da rede, participagdo da comunidade e
territorializagao.

(D) Coordenacgao do cuidado, cuidado centrado na pessoa
e participagao da comunidade.

QUESTAO 10

QUESTAO 08

A Politica Nacional de Humanizagdo compreende a
valorizacdo dos diferentes sujeitos envolvidos no processo
de produgao de saude e aponta para o estabelecimento de
novos arranjos e pactos sustentaveis, envolvendo
trabalhadores e gestores do Sistema Unico de Saude (SUS)
e fomentando a

(A) responsabilizagdo dos gestores no planejamento dos
processos de trabalho.

(B) complementariedade da assisténcia aos usuarios pelas
instituicées privadas.

(C) participagao efetiva da populagdo nas praticas de
cuidado e de gestao.

(D) garantia de recursos financeiros para a execugédo das
acdes de saude.

Leia o caso a seguir.

R.M.L, sexo masculino, casado, 56 anos, residente em Goiania,
Goias, no Setor das Primaveras, relata que, ha 15 dias, esta
apresentando fraqueza muscular, palidez cutanea, inapeténcia e
nauseas.

Considerando o caso relatado e segundo as normativas que
regulamentam a assisténcia no Sistema Unico de Saude
(SUS), o atendimento a R.M.L deve ocorrer, preferencialmente,
em

(A) um ambulatério de assisténcia especializada.

(B) uma unidade basica de saude da familia.

(C) um posto de urgéncia e emergéncia.

(D) uma unidade de alta complexidade.

QUESTAO 11

QUESTAO 09

Leia o caso a seguir.

Com o objetivo de organizar a rede de atendimento a saude da
populagdo do municipio XYZ (GO), imprimindo qualidade na
assisténcia prestada, a equipe de gestores dividiu a area
espacial em regides de saude e atribuiu a cada uma delas uma
quantidade de pessoas que deveriam ser atendidas nos pontos
de atengdo do local. Para dar sequéncia a assisténcia
adequada, foi realizado um estudo epidemiolégico para
identificar o perfil de morbidade da comunidade local sendo
identificado elevado numero de doencgas cardiovasculares. Com
base nessa informagéo, foi implantado na regido um centro
especializado em cardiologia para atender os casos.

De acordo com a Portaria n® 1.559/2008, as acgbes de
regulacdo do atendimento no Sistema Unico de Saude
(SUS) estdo organizadas em trés dimensdes de atuagao
integradas entre si. A regulacdo do acesso a assisténcia é
efetivada pela disponibilizagdo de servigos adequados a
necessidade do cidadao e é responsavel pela execugéo,
entre outras, das agoes de

(A) utilizacdo de sistemas de informacao que subsidiam os
cadastros e a regulagdo do acesso; avaliacédo dos
indicadores epidemiolégicos e das agbes e servigos de
saude.

(B) elaboragéo e incorporagdo de protocolos de regulagéo
que ordenam os fluxos assistenciais; avaliagcdo de
desempenho dos servigos e da satisfagdo dos usuarios.

(C) regulagdo médica da atencéo pré-hospitalar e hospitalar
as urgéncias; controle dos leitos disponiveis e das
agendas de consultas e procedimentos especializados.

(D) avaliagdo e incorporagdo de tecnologias em saude;
planejamento, financiamento e fiscalizagéo de sistemas
de saude.

Saude Publica
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QUESTAO 12

QUESTAO 14

As estatisticas de mortalidade permitem identificar os
diferentes riscos de uma populagdo de morrer por uma
determinada causa em diferentes areas geograficas, além
de indicar a severidade de uma doenga ou evento. Tendo
em vista a importancia dessas estatisticas para a saude
publica, faz-se necessario conhecer as fontes de informacéao
a serem utilizadas para a sua determinagao. Nesse sentido,
quando tem-se como causas de morte acidentes ou
violéncia interpessoal ou autoinfligida, a(s) fonte(s) de
informagao é(s&o)

(A) o servigo de verificagao de 6bito (SVO).
(B) o instituto médico legal (IML).
(C) os registros de cartorio.

(D) os servigos de saude.

QUESTAO 13

Os estudos epidemioldgicos podem ser classificados em
observacionais ou experimentais e, na sua quase totalidade,
séo

(A) comunitarios, que investigam comunidades em vez de
individuos, sendo apropriado para doengas que tenham
suas origens nas condi¢gbes sociais € que possam ser
influenciadas  por  intervengbes  dirigidas ao
comportamento do grupo ou do individuo.

(B) randomizados, em que os individuos selecionados séo
aleatoriamente alocados para os grupos intervengao e
controle, e os resultados sdo avaliados comparando-se
os desfechos entre os grupos.

(C) descritivos, que descrevem a ocorréncia de uma doencga
em uma populagdo, sendo, frequentemente, o primeiro
passo de uma investigacao epidemioldgica.

(D) analiticos, que abordam, com mais profundidade, as
relagdes entre o estado de saude e as outras variaveis.

Rastreamento € um processo que utiliza testes em larga
escala para identificar a presenga de doengas em pessoas
aparentemente saudaveis. O teste utilizado no rastreamento
sera preciso se fornecer resultados consistentes; sera valido
se classificar corretamente as pessoas como tendo ou nao
a doenga, como definido pela sua sensibilidade e
especificidade. Nesse sentido, sensibilidade é a

(A) probabilidade de uma pessoa ter a doenga quando o
teste é positivo.

(B) probabilidade de uma pessoa nao ter a doenca quando
o teste é negativo.

(C) proporcdo de pessoas sem a doenga que sao
corretamente  identificadas por um teste de
rastreamento.

(D) propor¢do de pessoas com a doenga que sao
corretamente identificadas como doentes por um teste
de rastreamento.

QUESTAO 15

A dindmica de uma epidemia €& determinada pelas
caracteristicas do seu agente, seu modo de transmisséo e
pela suscetibilidade dos seus hospedeiros humanos.
Quando os individuos suscetiveis s&o expostos
simultaneamente a uma fonte de infecgdo, resultando em
um rapido aumento no numero de casos, geralmente, em
poucas horas, estamos frente a um caso de epidemia por

(A) fonte comum.
(B) contagio ou propagada.
(C) agente etiologico conhecido.

(D) alta suscetibilidade dos hospedeiros humanos.

QUESTAO 16

Um pequeno numero de casos de uma doenga que nao
tinha ocorrido previamente em uma regido pode ser o
suficiente para constituir a ocorréncia de

(A) um surto.

(B) uma endemia.

(C) uma epidemia.

(D) uma pandemia.

Saude Publica
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QUESTAO 17

QUESTAO 20

A histéria natural da doenga é um processo que compreende
as relagbes entre 0 agente, o suscetivel e 0 meio ambiente
que afetam o processo global e o desenvolvimento de uma
doenga desde o estimulo patoléogico no meio ambiente,
passando pela resposta do ser humano ao estimulo, até as
alteracdes que levam a um defeito, invalidez, recuperagéo
ou morte. Esse processo se desenvolve em dois periodos
sequenciais, quais sejam: periodo

(A) de alteragdes fisioldgicas e periodo de sinais e sintomas.
(B) epidemiolégico e periodo de alteragbes fisiologicas.
(C) de sinais e sintomas e periodo patolégico.

(D) epidemiolégico e periodo patoldgico.

Para aprimorar os mecanismos de regulagéo, controle e
avaliagcdo da assisténcia aos pacientes vitimas de trauma,
foi instituida a linha de cuidado ao trauma na Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias do Sistema Unico de
Saude, que tem como alguns de seus objetivos estabelecer
e implementar a linha de cuidado ao trauma e habilitar os
centros de trauma para realizagao do atendimento

(A) especializado e de porta aberta.
(B) hierarquizado e de porta aberta.
(C) hierarquizado e referenciado.

(D) especializado e referenciado.

RASCUNHO

QUESTAO 18

No ambito do Sistema de Planejamento do Sistema Unico
de Saude, sdo indicados como eixos orientadores para a
analise situacional e para a formulagdo dos objetivos,
diretrizes e metas dos Planos de Saude as condigcbes de
saude da populagao,

(A) o perfil sociodemografico da populagao e os determinantes
e condicionantes de saude.

(B) a identificagdo e priorizagdo de problemas e o perfil
sociodemografico da populagéo.

(C) os determinantes e condicionantes de saude e a gestéo
em saude.

(D) a gestédo em saude e a identificagcdo e priorizagéo de
problemas.

QUESTAO 19

Os Conselhos de Saude sao instancias colegiadas que
participam da gestdo do Sistema Unico de Saude atuando
na formulagéo de estratégias e no controle da execugéo da
politica de saude na instancia correspondente, inclusive
nos aspectos econdémicos e financeiros. Esses Conselhos
sao de carater permanente e deliberativo e sdo compostos
por representantes do governo, prestadores de servico,

(A) profissionais de saude e usuarios.
(B) usuarios e conselhos de classe profissional.
(C) Ministério da Saude e profissionais de saude.

(D) conselhos de classe profissional e Ministério da Saude.

Saude Publica
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QUESTAO 21

QUESTAO 24

Desde a década de 1970, evidencia-se em todas as latitudes
do planeta o avango do ideario neoliberal como resposta a
crise sistémica do capital. Aadogao do neoliberalismo, como
pratica politica e econémica, vem redesenhando as relagdes
entre Estado e sociedade civil. Entre suas principais
caracteristicas, destaca-se

(A) a ampliagdo da reprodugéo social publica nos paises
ocidentais.

(B) a exponenciacao do intervencionismo publico nas sequelas
da questao social.

(C) a destituicdo da programatica conservadora nas politicas
sociais e nos servigos sociais.

(D) a intervencao estatal a servigo dos interesses privados
articulados no bloco de poder.

O periodo de crise da ditadura civil-militar e empresarial
brasileira e o processo de organizagao e luta politica pela
redemocratizagdo do Estado brasileiro foram propicios para
um giro politico, tedrico e epistemolégico no Servigo Social
Brasileiro, impulsionando um processo de

(A) restauracao das bases neotomistas.

(B) ruptura com o conservadorismo.

(C) modernizagao fenomenoldgica.

(D) fratura do pensamento critico.

QUESTAO 25

QUESTAO 22

A Saude emerge como “questédo social” no Brasil no inicio
do século XX, em um contexto marcado por transformacdes
econOmicas e sociais decorrentes da

(A) implementagédo do Estado de bem-estar social e de
politicas afirmativas.

(B) expansao da economia capitalista exportadora cafeeira
e trabalho assalariado.

(C) criagdo do Sistema Unico de Salde e politicas publicas
universais.

(D) consolidagdo do modelo industrial de base e politicas de
saude preventiva.

QUESTAO 23

O Congresso da Virada, em 1979, foi um divisor na dinamica
de formagédo e trabalho profissional do Servigo Social no
Brasil. Esse movimento redundou na construcéo

(A) da Reforma Curricular de 1982.

(B) do Documento de Araxa de 1984.

(C) do Diagnéstico de situagdo-problema de 1990.

(D) da Ordem dos Assistentes Sociais de 1992.

A relacdo organica entre o Projeto Etico-Politico do Servico
Social e a Reforma Sanitaria brasileira esta vinculada a um
horizonte estratégico comum. Essa vinculagao evidencia

(A) a defesa de melhores condigdes de trabalho na saude,
por meio de um canal permanente de negociagdo que
articula gestores e sindicatos dos trabalhadores de
saude para resolver conflitos e implementar politicas de
valorizagao profissional.

(B) a democratizagdo da informagdo no Sistema Unico de
Saude (SUS), com comunicagéo transparente e canais
de participacdo para que a populagdo contribua
ativamente nas politicas de saude, promovendo um
sistema justo e eficiente.

(C) a democratizagao da riqueza socialmente produzida e o
acesso universal, articulada a resisténcia a sociabilidade
capitalista e ao fortalecimento da organizagdo dos(as)
trabalhadores(as).

(D) a defesa da educagéao popular anticapitalista na atengcao
priméria em saude, fortalecendo a gestao compartilhada
entre praticas populares de cuidado e das instituicbes
formadoras, tendo os territdrios de saide como espagos
de formulagao de politicas publicas.

RASCUNHO

Conhecimentos Especificos - Servigo Social
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QUESTAO 26

QUESTAO 28

A Associagao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo
Social (ABEPSS) e o Conselho Federal de Servigo Social
(CFESS) (2022) reconhecem a importancia das residéncias
multiprofissionais em saude para a concretizagédo do projeto
ético-politico profissional do Servigo Social e para a defesa
do Sistema Unico de Saude (SUS). Ao mesmo tempo,
reconhecem que as residéncias multiprofissionais em
saude, como modalidade de pés-graduacgao lato sensu para
qualificacédo de trabalhadores e trabalhadoras em unidades
de saude integrantes do SUS, enfrentam alguns desafios,
como

(A) precarizagao das condig¢des de trabalho e estrutura dos
Servigos.

(B) reproducao e fragmentacao dos saberes e praticas em
saude.

(C) focalizagédo na atengéo as patologias em detrimento da
integralidade do cuidado.

(D) organizagéo do trabalho como expressao da alienagéo
e adoecimento.

De acordo com Matos (2011), na obra Servigo Social, Etica
e Saude, o Servigo Social brasileiro ndo ficou a margem das
influéncias da pés-modernidade, que resgatam, a partir da
década de 1990, no interior da profissdo, tracos de seu
histérico conservadorismo. Essa tendéncia manifesta-se
com intensidade na area da saude, tendo como uma de suas
expressdes a proposta do Servico Social clinico, que
defende

(A) o acompanhamento espiritual como forma de apoio
emocional ao paciente.

(B) a realizagédo de atendimentos terapéuticos nos servigos
de saude.

(C) a priorizagédo de agdes voltadas a adaptagao individual
do paciente as normas institucionais.

(D) o fortalecimento das agbes voltadas a regulagdo do
acesso aos servigos de saude.

QUESTAO 29

QUESTAO 27

Segundo Jorge e Pontes (2017), a interdisciplinaridade deve
ser compreendida como

(A) uma tentativa de articulagdo entre disciplinas
justapostas, em igual nivel hierarquico, sem ultrapassar
a autonomia de cada uma.

(B) um conjunto de saberes especializados que mantém
rigidas fronteiras entre as areas de conhecimento.

(C) uma reflexao epistemoldgica sobre a divisdo do saber
em disciplinas, para extrair suas relagcbes de
interdependéncias e de conexdes reciprocas.

(D) um processo de substituicdo das disciplinas tradicionais
por novos campos autdnomos do conhecimento.

O Cadigo de Processo Civil (Brasil, 2015) estabelece que a
prova pericial constitui “exame, vistoria ou avaliagéo” (art.
464). Dentre as atribuicbes do assistente social, evidencia-
se, no rol de suas agoes, a realizagdo de pericias sobre

(A) matéria de Servigo Social.

(B) aspectos psicossociais.

(C) rotinas socio-ocupacionais.

(D) gestao de Politicas Sociais.

QUESTAO 30

O documento e/ou registro técnico profissional do assistente
social mais comumente requisitado e utilizado no Judiciario,
que se configura como resultado ou produto de uma pericia,
e

(A) o relatdrio institucional.

(B) a ficha de informagdes.

(C) o caderno de ocorréncias.

(D) o laudo social.

Conhecimentos Especificos - Servigo Social
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QUESTAO 31

QUESTAO 34

O modelo participativo do Sistema Unico de Saude (SUS) é
uma das principais conquistas do Movimento de Reforma
Sanitaria, estabelecido e regulado pela Lei n® 8.142/1990, a
partir da criagéo, nas trés esferas de governo, de Conselhos
de Saude e Conferéncias de Saude. Segundo a Lei n°
8.142/1990, os conselhos tém carater

(A) deliberativo.
(B) consultivo.
(C) estratégico.

(D) orientador.

QUESTAO 32

Em diferentes espagos ocupacionais, o assistente social
atua em apoio a pessoa idosa, orientado pelas normas que
regem o exercicio profissional do Servico Social e pelos
marcos legais que buscam assegurar os direitos sociais, a
autonomia, a integragéo e a participagéo efetiva do idoso na
sociedade. Nessa perspectiva, e conforme a Politica
Nacional do Idoso, quando ficar comprovada a incapacidade
da pessoa idosa para gerir seus bens, proceder-se-a a
nomeagcao judicial do seguinte representante legal:

(A) procurador.
(B) interlocutor.
(C) cuidador.

(D) curador.

De acordo com o Art. 9° do Estatuto da Criangca e do
Adolescente (Lei n° 8.069/1990), o poder publico, as
instituicdes e os empregadores tém a obrigacao de

(A) garantir o aleitamento materno as maes exclusivamente
com vinculo empregaticio reconhecido.

(B) estimular o aleitamento materno apenas durante os
primeiros trés meses de vida da crianga.

(C) propiciar condi¢cdes adequadas ao aleitamento materno,
inclusive aos filhos de maes em medida privativa de
liberdade.

(D) oferecer condi¢cdes de aleitamento materno exclusivamente
nos estabelecimentos hospitalares publicos.

QUESTAO 35

QUESTAO 33

Considerando a relagédo entre vulnerabilidades sociais e a
criminalizagdo do aborto, conforme apresentado por Cisne,
Cavalcante e Castro (2018),

(A) a criminalizagéo do aborto afeta todas as mulheres de
forma igual, ignorando desigualdades sociais,
econdmicas e culturais.

(B) as politicas publicas de saude buscam reduzir
desigualdades no acesso a servigos relacionados ao
abortamento, sem eliminar os impactos das
vulnerabilidades sociais.

(C) a penalizagdo do aborto impacta as mulheres de
maneira uniforme, sem considerar diferengas sociais,
econdmicas ou culturais.

(D) as desigualdades de género, raga e classe fazem com
que o abortamento inseguro afete mais mulheres pobres
e negras.

Nas ultimas décadas, a adogao da externalizagao da gestao
e execugao dos servigos publicos pelo Estado Brasileiro
implicou  mudangas  substantivas nas  dindmicas
institucionais € na chamada nova morfologia do trabalho.
Dentre as principais modificagbes evidenciadas, notabiliza-
se

(A) o congelamento orcamentario para a execugao indireta
com trabalhadores.

(B) o aumento dos concursos publicos destinados as areas
finalisticas das politicas sociais.

(C) a criagéo de novas personalidades juridicas na dindmica
interventiva dos servicos.

(D) a conquista de direitos trabalhistas vinculada a
materializagdo dos servigos publicos.
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QUESTAO 36

QUESTAO 38

Leia o caso a seguir.

J., psicélogo, possui inscrigdo de Microempreendedor Individual
(MEI) e realiza prestagdo de servigco na sua area de formagéo
em uma rede privada hospitalar. Atualmente, n&do tem
conseguido contribuir para a previdéncia social. O tipo de
relacdo de trabalho estabelecida entre J. e a empresa é de
prestacéo de servigo, sem vinculo celetista. J. precisou afastar-
se do trabalho por adoecimento mental e ndo sera remunerado,
bem como nao podera requisitar — neste momento — auxilio
junto a previdéncia social.

Antunes e Praun (2015), ao tratarem da nova divisdo
internacional do trabalho, apontam um cenario de
transformagbes societarias no mundo do trabalho
correlacionada as significativas alteragdes no processo
saude-adoecimento do trabalhador. O caso hipotético
apresentado € ilustrativo dessas novas transformacgoes,
apontando como desdobramento da acumulagéo flexivel

(A) o aumento expressivo de politicas sociais de cunho
contributivo.

(B) a ampliagao massiva do proletariado do tipo industrial.

(C) o aprofundamento das relagdes informalizadas de
trabalho.

(D) o déficit da previdéncia social.

lamamoto e Carvalho (2005) apontam que, entre o periodo
da Republica Velha e o Estado Novo, pode-se identificar ao
menos trés fases distintas da burguesia industrial frente a
Legislagdo  Social, impactando diretamente nas
intervengdes sobre as expressdes da Questdo Social para o
periodo. A segunda fase, dada pela passagem entre o
Governo Provisério e o Estado Novo, desponta

(A) profundo antagonismo as propostas de regulamentacao
da exploracdo da forca de trabalho, sem dialogo da
burguesia industrial com o Estado.

(B) negagdo das legislagbes sociais, mas com dialogo
mediatizado com o Estado no &mbito do Ministério do
Trabalho, por meio do qual o empresariado consegue
protelar a aplicagdo quanto ao conteudo dos dispositivos
que considera mais prejudiciais.

(C) ampla negociagdo com o Estado pela regulagdo das
legislagbes sociais, ainda que buscando a
desresponsabilizagdo do setor industrial pelos 6nus
decorrentes das novas legislagdes.

(D) transferéncia da responsabilidade pelo financiamento
integral das novas legislagdes sociais para o setor
industrial, abdicando da parcela estatal.

QUESTAO 39

QUESTAO 37

Com a profunda crise do capital de 1929, seguidos dos
deletérios efeitos da Segunda Guerra Mundial, conforme
apontam Behring e Boschetti (2008), consolidou-se a
necessidade de regulagdo estatal para o enfretamento do
cenario politico-econdémico e social. E marcante, para o
periodo acima descrito,

(A) a ruptura com o liberalismo classico, inaugurando uma
nova ordem estatal.

(B) o desenvolvimento de politicas bismarckianas de l6gica
universalizante.

(C) a incorporagédo de politicas beveridgiana, de servigos
publicos sociais universais.

(D) o desenvolvimento de politicas sociais de cunho
neoliberal, rompendo com o liberalismo.

De acordo com Mota (2017), o Congresso da Virada foi
propiciado pelo esgotamento da ditadura civil-militar, pela
cultura politica do periodo, bem como pelo protagonismo da
sociedade civil organizada. Como fruto do Congresso,
aponta-se a elaboragao do(a)

(A) primeiro codigo de ética profissional do servico social.
(B) documento de Araxa.

(C) documento de Sumaré e Alto de Boa Vista.

(D) reforma curricular de 1982.
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QUESTAO 40

QUESTAO 43

Netto (2015) indica que a erosao da base do Servigo Social
tradicional permitiu o desenvolvimento do processo de
renovagdo da profissio em ao menos trés diregoes:
modernizagdo, reatualizagdo do conservadorismo e
intencdo de ruptura. Cada uma delas passam a implicar
novos contornos ético-politicos, tedrico-metodolégicos e
técnico-operativos & profissdo. Com o Cddigo de Etica
Profissional do Assistente Social de 1975, o servigo social
passa a demonstrar sintonia com a perspectiva de

(A) modernizagao, com leitura critica e democratica,
associando-se a defesa da classe trabalhadora.

(B) reatualizacéo do conservadorismo, de base fenomenoldgica
e de centralizag&o individual.

(C) modernizagao, buscando a ruptura com herangas do
pensamento conservador e de seus paradigmas de
intervengao social.

(D) intengao de ruptura, rompendo com o conservadorismo,
inaugurando o compromisso com a classe trabalhadora.

QUESTAO #1

A politica de saude na década de 1980 passa por profundas
modificagdes, intensificando-se a disputa de projetos
politicos distintos, o que possibilitou a constituicgdo do
movimento de reforma sanitaria. O movimento de reforma
sanitaria avanga com incorporagdes de suas proposigoes,
tendo como um de seus aspectos centrais

(A) a politizagao da questao saude.

(B) a estruturacdo do atendimento hospitalar de natureza
privada.

(C) a criacéo da Lei El6i Chaves.

(D) a refuncionalizacdo da saude sob a perspectiva curativa.

A criagdo do Conselho Nacional de Servigo Social (CNAS),
da Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), do Servico
Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAI), do Servigo
Social da Industria (SESI) e da Fundacgao Ledo Xlll esta
intimamente relacionada ao processo de desenvolvimento
do servico social brasileiro, uma vez que

(A) propicia as condi¢des para a existéncia de um crescente
mercado de trabalho para o campo das profissbes de
cunho social, incluindo os assistentes sociais.

(B) impede o desenvolvimento de assistentes sociais que
tenham, em seu fazer profissional, uma base tedrico-
metodoldgica conservadora em seu cotidiano.

(C) possibilita a consolidagao da intengao de ruptura dada a
insergao do servigo social na pés-graduagéo, intervindo
de forma decisiva para a renovacao da profissdo no
Brasil.

(D) permite que, no ambito da organizacao das entidades
representativas da profissdio — ABEPS, ABESS e
ENESSO - passem a sintonizar-se com a base teérica-
metodoldgica marxista.

QUESTAO 44

QUESTAO 42

O material elaborado pela Associa¢do Brasileira de Ensino
e Pesquisa em Servigco Social (ABEPSS), Formagéo e
Residéncia em Saude: contribuicbes da ABEPSS (2022),
realiza uma analise critica da formacdo de assistentes
sociais e sua relagdo com o campo de saude. Ao identificar
a baixa oferta de disciplinas que abordam a politica de
saude no curso de formagao, esse material

(A) fomenta a obrigatoriedade da pds-graduagédo em
residéncia de saude para ingresso profissional na area.

(B) reatualiza a polémica entre a formagdo generalista
versus especialistas para a formacdo e trabalho
profissional na area.

(C) reafirma o vinculo entre o projeto ético-politico do
servigo social na perspectiva defendida pelo movimento
sanitarista.

(D) aponta a superagdo do movimento sanitario, uma vez
que o contexto atual apresenta novas determinagbes
sociais para a saude.

O assistente social, inserido na politica de saude, tem
possibilidade de atuagdo em diversas frentes, bem como
passa a interagir com uma multiplicidade de profissionais
nos espagos socioinstitucionais. O trabalho realizado pelo
assistente social em contexto de trabalho em equipe de
saude

(A) exige do profissional que a interdisciplinaridade seja
tomada como perspectiva de trabalho a ser defendida
na saude.

(B) requer a justaposicado dos conhecimentos das demais
areas de conhecimento, reconhecendo a soberania
saber biomédico.

(C) demanda a diluicdo das competéncias e atribuicbes de
cada profissional que compde a equipe multidisciplinar
para a atuagéo sob a perspectiva interdisciplinar.

(D) amplia o escopo de atuagéo profissional ao requisitar do
assistente social abertura do processo e preenchimento
de formularios para a viabilizagdo do Tratamento Fora
de Domicilio (TFD).
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QUESTAO 45

QUESTAO 48

O Cadigo de Etica do Assistente Social busca contribuir para
a concretizacdo do Projeto Etico-Politico da profiss&o.
Conforme expresso pelo Cédigo de Etica de 1993, tem-se
como um dos principios fundamentais

(A) a participagao em sociedades cientificas e em entidades
representativas e de organizagdo da categoria que
tenham como finalidade a produgao de conhecimento.

(B) a liberdade na realizagédo de seus estudos e pesquisas,
resguardados os direitos de participagdo de individuos
ou grupos envolvidos em seus trabalhos.

(C) o compromisso com a qualidade dos servigos prestados
a populagdo e com o aprimoramento intelectual, na
perspectiva da competéncia profissional.

(D) a realizagdo de vistorias, pericias técnicas, laudos
periciais, informacdes e pareceres sobre a matéria de
servigo social.

A Constituicdo Federal de 1988 dispde que a Seguridade
Social devera ser financiada por toda a sociedade, seja de
forma direta ou indireta. Behring e Boschetti (2008), ao
analisarem criticamente a forma que tem sido operado o
financiamento da seguridade social brasileira, revela a
tbnica

(A) progressiva, uma vez que passa a alcangar de forma

igualitaria os empregadores e os trabalhadores.

(B) regressiva, quando se observa as fontes de
financiamento ou a quem recai a maior parcela de
contribuigao.

(C) redistributiva, alcangando igualmente toda a sociedade
em forma de politicas sociais.

(D) desigual, ao incidir maior participagdo financeira dos
setores privados, onerando o setor produtivo.

QUESTAO 46

QUESTAO 49

Guerra (2009), ao tratar da dimenséo investigativa, destaca
que, desde a década de 1990, a profiss&do passa a dispor de
um projeto pedagdgico que contempla um conjunto de
valores e diretrizes determinadas, que dardo diregdo ao
perfil profissional desejado. Nesse sentido, a dimenséao
investigativa no exercicio profissional do assistente social
deve ser

(A) tomada como um principio formativo e condigao central
na formacao profissional e na relagao teoria e realidade.

(B) desenvolvida no @mbito da pos-graduagéo, tendo o nivel
de graduagédo o foco no desenvolvimento do “como
fazer”, priorizando a dimens&o técnico-operativa.

(C) compreendida como uma postura especifica
considerando o volume de demandas do cotidiano
profissional.

(D) desenvolvida a fim de expressar a realidade tal como ela
aparece empiricamente, alcangando sua maxima de
conhecimento na realidade formal-abstrata.

QUESTAO 47

A questéo social é eixo fundante do servigo social. A relagéo
entre a questao social e a politica de saude

(A) encontra-se suprida pelo principio da universalidade,
integralidade e equidade.

(B) representa a escassez de recursos e parco financiamento
publico investido.

(C) mantém-se pela relagéo “capital x trabalho”, reverberando
na vida dos usuarios.

(D) reproduz os principios da reforma sanitaria, intensificando
as desigualdades sociais.

Com a promulgagdo da Constituicdo Federal de 1988,
passa-se a ser adotada uma nova concepgdao de
Seguridade Social. A Carta Magna, tratada como
Constituicdo Cidada — ainda que sob intensas disputas —,
incorporou demandas sociais em favor da classe
trabalhadora, ao implementar

(A) a uniformidade da base de financiamento para as trés
politicas, disciplinando o que se compreende por
Orcamento da Seguridade Social.

(B) a obrigatoriedade de vinculagdo a previdéncia social,
dando materialidade ao principio da universalidade para
esse setor de protegdo social.

(C) a participagao da populagéo, por meio de organizagdes
representativas, na formulagéo e controle das agdes da
politica de assisténcia.

(D) a destinacéo de recursos para auxilios ou subvengdes
as instituigdes privadas com fins lucrativos no ambito da
politica de saude e previdéncia.
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QUESTAO 50

RASCUNHO

ALein®13.146, de 06 de julho de 2015 (Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia), conceitua deficiéncia fundamentada no
modelo

(A) biomédico, o qual considera a deficiéncia uma relagédo
de causalidade de dependéncia entre os impedimentos
atinentes ao corpo e as desvantagens socialmente
vivenciadas.

(B) psicossocial, o qual considera a deficiéncia enquanto
restricdo fisica, mental ou sensorial preconizando pela
integragao social.

(C) atitudinal, o qual considera atitudes e/ou
comportamentos sociais que impegam ou prejudiquem
a participagao social da pessoa com deficiéncia em igual
oportunidades.

(D) social, o qual considera a deficiéncia numa perspectiva
que aborda o corpo e as estruturas sociais inacessiveis.

RASCUNHO
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