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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO FOR AUTORIZADO
LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

1. Este caderno consta de 50 questdes objetivas, cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, das
quais apenas uma € a correta. Preencha no cartdo-resposta a letra correspondente a resposta assinalada
naprova.

2. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele esta completo ou se apresenta imperfeigbes graficas
que possam gerar duvidas. Se houver algum defeito dessa natureza, pega ao aplicador de prova para
entregar-lhe outro exemplar.

3. O cartao-resposta é personalizado e ndo sera substituido em caso de erro, durante o seu preenchimento. Ao
recebé-lo, verifique se seus dados estdo impressos corretamente; se for constatado algum erro, notifique
ao aplicador de prova.

4. No cartao-resposta, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de tinta na cor PRETA ou
AZUL, preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus limites e sem rasuras.

5. Esta prova tem a duragéo de quatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta de impresséao digital, a
leitura das instrucdes e a transcrigdo das respostas para o cartao-resposta.

6. Vocé so6 podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio ap6s terem decorridas trés horas de prova, e
somente sera permitido levar o caderno de prova a partir das 16 horas e 30 minutos, desde que permaneca
na sala até esse horario.

7. AO TERMINAR, DEVOLVAO CARTAO-RESPOSTA AO APLICADOR DE PROVA.
OBSERVAGAO: Quando apenas trés candidatos permanecerem na sala para terminar a prova, estes

deverdo aguardar até que o ultimo a entregue e terdo seus nomes registrados em Relatorio
\ de Sala, no qual aporao suas respectivas assinaturas. )
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— QUESTAO 01

O Projeto Terapéutico Singular constitui-se de propostas e
intervengdes em saude, que contribuem para a integrali-
dade do cuidado. Esse projeto apresenta

(A) um conjunto de condutas e conhecimentos articula-
dos e compartilhados visando responder as deman-
das do usuario com a producao de sua autonomia.

(B) um recurso inicialmente utilizado na saiude mental e
tem como principal meta a criagdo de vinculos fortes
e longitudinais entre os usuérios e os médicos que os
assistem na sua saude.

(C) um conjunto de agdes e intervengbes terapéuticas
elaboradas e aplicadas individualmente por cada es-
pecialista membro da equipe de saude com base em
suas visdes técnicas.

(D) um conjunto de acgbes e condutas terapéuticas que
objetiva a melhoria de sinais e sintomas, tendo como
foco principal a doenca existente.

— QUESTAO 02

A violéncia é um evento complexo, de natureza diversifica-
da, que acontece em todas as sociedades. E um fenéme-
no ligado as desigualdades sociais e culturais e sofre a in-
fluencia de aspectos comportamentais e relacionais.
Quando se analisa a violéncia intrafamilar/interpessoal,
essa se apresenta de varias formas. E cometida geral-
mente por pessoas que tém lagos familiares, conjugais ou
de parentesco com suas vitimas. Quando se analisa os
adolescentes e os jovens no Brasil, conclui-se que

(A) a morbimortalidade de adolescentes e jovens é mar-
cada pela violéncia fisica ou sexual, sendo que a
maioria das vitimas da violéncia interpessoal nao le-
tal € as do sexo masculino e os atos de repeticao sdo
de aproximadamente 38%.

(B) a violéncia contra adolescentes e jovens brasileiros
tem a mesma magnitude e importancia da pratica-
da contra adultos e idosos, tanto na sua incidéncia
quanto na sua prevaléncia e nos tipos que os afli-
gem.

(C) a violéncia intrafamiliar € um evento urbano, caracte-
ristico das cidades grandes e tem uma dindmica terri-
torial que ocasiona o recrudescimento da violéncia nas
grandes cidades brasileiras, principalmente a violéncia
fisica contra adolescentes masculinos.

(D) a violéncia sexual é uma violagédo dos direitos huma-
nos e tem impacto direto sobre a saude sexual e re-
produtiva dos adolescentes e jovens, sendo o sexo
feminino o mais acometido por esse tipo de violéncia
intrafamiliar.

— QUESTAO 03

As doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) sdo o
maior desafio da saude publica em muitos paises. As cau-
sas dessas doengas geralmente sdo conhecidas e as ava-
liagdes de custo-beneficio das intervengdes estao disponi-
veis as instituicdes de saude. No Brasil,

(A) a contribuicdo das DCNT na mortalidade total em
1930 correspondia a 25% de todas as mortes e em
2013, a 28%.

(B) a proporgao atribuida as doengas cardiovasculares
na mortalidade total em 1930 correspondia a 12% e
em 2003, a 31%.

(C) os principais fatores de risco para as DCNT sao a
obesidade, o consumo nocivo do alcool, a poluigao e
0 género.

(D) as estratégias de prevengédo das DCNT de maior im-
pacto sdo as de abordagens individuais e ligadas a
doencas especificas.

— QUESTAO 04

A Politica Nacional de Promogéo da Saude (PNPS), rede-
finida pela Portaria n. 2.446, 2014, tem por objetivo pro-
mover a equidade, melhorar as condi¢des e os modos de
vida reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude, decor-
rentes dos determinantes sociais, econémicos, politicos,
culturais e ambientais. Cada esfera administrativa (Fede-
ral, Estadual, Municipal e o Distrito Federal) apresenta
competéncias e atividades a serem implantadas e imple-
mentadas na abordagem da PNPS, que tem como temas
prioritarios:

(A) territorializagdo, promogao de ambientes saudaveis,

clinica ampliada, formacéo e educagio permanente.

(B) alimentagdo saudavel, expansdo da atencao prima-
ria, promogao da cultura da paz, promogao do desen-
volvimento sustentavel.

(C) promogdo da mobilidade segura, cultura da paz,
combate ao tabagismo, incremento de praticas cor-
porais e atividades fisicas.

(D) integralidade, criacdo de politicas publicas sauda-
veis, reorientacdo dos servigos de saude, promogao
dos direitos humanos.

— RASCUNHO

Conhecimentos_Gerais_Saude_Publica




UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREMU/SES/2017

— QUESTAO 05

A Epidemiologia se desenvolveu a partir do estudo dos
surtos de doengas transmissiveis e da interagao entre os
agentes, vetores e reservatorios. Entre os diversos even-
tos relativos a saude envolvendo a comunidade, a epide-
mia se configura com ocorréncia de uma doenga ou um
agravo que:

(A) se apresenta em numero de casos na quantidade es-
perada para a area geografica em questao.

(B) ocorre em grande numero de casos e em muitas re-
gides e paises simultaneamente.

(C) ocorre claramente em excesso ao normal esperado
para uma determinada regido.

(D) se apresenta com alteragdes ciclicas esperadas no
numero de casos.

— QUESTAO 06

Os Determinantes Sociais em Saude sao as condigées em
que as pessoas vivem e trabalham. Atuar sobre esses de-
terminantes é uma das formas mais amplas para melhorar
a saude das pessoas. Algumas agbes realizadas sobre os
determinantes sociais pedem que 0 governo, como um
todo, e a sociedade estejam nelas envolvidos e que haja
uma preocupacao de que a equidade seja o objetivo priori-
tario. Construir a governanga necessaria para agir sobre
os determinantes sociais € uma tarefa complexa que de-
pende do sistema politico dos paises. A OMS, em 2011,
listou algumas ferramentas e instrumentos considerados
uteis no estabelecimento de politicas de agéo, que séo:

(A) intersetorialidade nas agbes feitas com o orgamento
participativo; trabalho em equipe e territorializaco.

(B) desenvolvimento integrado de forga de trabalho; sis-
temas intersetoriais de informacéo e avaliagéo.

(C) identificacdo das causas modificaveis dos agravos;
consultas a comunidade e juris de cidadaos.

(D) trabalho com visédo estratégica e legitimidade; orca-
mentos estabelecidos e contabilidade integrada.

— QUESTAO 07

A Lei n. 8.080/90, conhecida como Lei Organica da Sau-
de, dispbe sobre:

(A) a criagdo dos Conselhos de Saude e regula a partici-
pagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico
de Saude e sobre as transferéncias intergoverna-
mentais de recursos financeiros.

(B) as condigbes para a promogéo, prote¢ao e recupera-
¢ao da saude, a organizagéo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias.

(C) a Atencao Basica da Saude e os aspectos referentes
a implantagcdo dos postos de saude em municipios
de até 100 mil habitantes e da outras providéncias.

(D) os direitos da populagéo em relagado ao atendimento
de saude no Sistema Unico de Saude (SUS) e é co-
nhecida como Lei Cidada.

— QUESTAO 08

As Redes de Atencdo a Saude estardo compreendidas no
ambito de uma Regido de Saude, ou de varias delas, em
consonancia com diretrizes pactuadas nas Comissées In-
tergestores. Segundo o Decreto n. 7508/2011, os entes fe-
derativos definirdo os seguintes elementos em relagéo as
Regibes de Saude:

(A) portas de entrada do sistema de saude, rol de servi-
¢os que serao ofertados por municipio da regido e
protocolos clinicos.

(B) planejamento regional, critérios de acessibilidade e
definigdo de protocolos clinicos a serem adotados.

(C) critérios de acessibilidade, servigos de urgéncia pré-
hospitalar para atender a rede e escala para conforma-
¢ao dos servigos bem como de sua descentralizagao.

(D) limites geograficos, populagcado usuaria das agdes e
servicos, rol de servigos que serdo ofertados, respec-
tivas responsabilidades e critérios de acessibilidade.

— QUESTAO 09

A participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Uni-
co de Saude foi estabelecida pela Lei n. 8.142, de 28 de
dezembro de 1990. A lei instituiu as seguintes instancias
colegiadas: Conferéncia de Saude e Conselho de Saude.
O Conselho de Saude, de carater permanente e deliberati-
vo, é composto de representantes

(A) do governo e dos profissionais de saude, que atuam
na execugao da politica de saude em hospitais pu-
blicos.

(B) dos profissionais de saude que trabalham no Ministé-
rio da Saude que controlam e executam a politica de
saude.

(C) do governo, dos prestadores de servigo, dos profissio-
nais da saude e dos usuarios, os quais formulam es-
tratégias e controlam a execugao da politica de saude.

(D) do governo, dos usuarios e dos profissionais da area
de saude e do meio ambiente, os quais formulam e
executam a politica de saude.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 10

A Estratégia Saude da Familia é tida como estratégia de
expanséo, qualificagdo e consolidagdo da atencao basica
por favorecer uma reorientagdo do processo de trabalho
com maior potencial de aprofundar os principios, as diretri-
zes e os fundamentos da atengéo basica, de ampliar a re-
solutividade e impacto na situagdo de saude das pessoas
e coletividades, além de propiciar uma importante relagéo
custo-efetividade. A Politica Nacional de Atencdo Basica
define algumas especificidades para a Estratégia Saude
da Familia, entre elas, a seguinte:

(A) o cadastramento de cada profissional que deve ser
restrito a apenas uma equipe de saude da familia,
sem excecao.

(B) o numero de agentes comunitarios de saude deve
ser suficiente para cobrir 100% da populagéo cadas-
trada, com no minimo 750 pessoas por agente.

(C) cada equipe deve ser responsavel por, no maximo,
2000 pessoas, de acordo com critérios de equidade.

(D) a equipe deve ter, no maximo 7 agentes comunitarios
de saude e o grau de vulnerabilidade das pessoas de
sua microarea deve ser respeitado.

— QUESTAO 11

A nova forma de gestdo publica tem sido caracterizada
pelo termo flexibilidade, que envolve a ideia de que é ne-
cessario reforgar as possibilidades de tomada de decisdes
de forma descentralizada, proporcionando a todos os ato-
res uma maior autonomia de agao, a fim de ampliar os es-
pacos de criatividade e ousadia na busca de solugdes. O
sistema de planejamento do Sistema Unico de Saude
(SUS) foi criado visando dotar os gestores do planejamen-
to daquilo que necessitam para a oferta de agdes e servi-
¢os capazes de promover, proteger e recuperar a saude
da populagéo. Nesse sentido, o processo de planejamento

(A) sera elaborado pelo Ministério da Saude, 6rgao nor-
matizador das politicas, e sera seguido pelos munici-
pios que acrescentardo suas especificidades.

(B) sera obrigatério para os entes publicos porém néo in-
duzira as politicas para a iniciativa privada.

(C) contara com Mapas da Saude, que serdao compostos
pelos servicos de saude publicos regionalizados.

(D) sera ascendente e integrado, do nivel local até o fede-
ral, compatibilizando as necessidades das politicas de
saude com a disponibilidade de recursos financeiros.

— QUESTAO 12

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram
criados com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o esco-
po das ag¢des da atengao basica, bem como sua resolubili-
dade. Assim sendo, os NASF

(A) sao de livre acesso para atendimento individual ou
coletivo privilegiando a escuta qualificada do sujeito
sob cuidado em saude.

(B) possuem responsabilidade compartilhada com as equi-
pes de saude da familia e preveem a revisao da pratica
do encaminhamento, ampliando-a para um processo de
compartilhamento de casos e acompanhamento longi-
tudinal de responsabilidade das equipes.

(C) séo servigos de atendimento secundario e nao prima-
rios, porém, quando necessarios, devem ser regula-
dos pelas equipes de atencao basica.

(D) constituem servigos com unidades fisicas indepen-
dentes ou especiais que com base nas demandas
identificadas devem atuar de forma integrada com os
demais servicos da rede de atengao.

— QUESTAO 13

Sobre o financiamento da saude, a Lei Complementar n.
141/2012 define que, para fins de apuragao de valores es-
tabelecidos na referida lei, sdo consideradas despesas
com agdes e servigos publicos de salde, as seguintes:

(A) pagamentos de aposentadorias e pensdes dos servi-
dores da saude.

(B) merenda escolar e outros programas de alimentagéo,
executados em unidades do SUS.

(C) gestao do sistema publico de saude e operagédo de
unidades prestadoras de servigos publicos de saude.

(D) preservagao e corregdo do meio ambiente, realiza-
das pelos 6rgéos de meio ambiente dos entes da Fe-
deragédo ou por entidades ndo governamentais.

— RASCUNHO

Conhecimentos_Gerais_Saude_Publica




UFG/CS PROCESSO SELETIVO COREMU/SES/2017

— QUESTAO 14

A Politica Nacional de Humanizagéo da Atencgéo e Gestao
do SUS aposta na indissociabilidade entre os modos de
produzir saude e de gerir os processos de trabalho entre
atencdo e gestao, entre clinica e politica, entre producao
de saude e produgédo de subjetividade. Os valores que
norteiam essa politica séo:

(A) autonomia e protagonismo dos sujeitos, corresponsa-
bilidade, vinculos solidarios e participagéo coletiva.

(B) fortalecimento de redes de atencdo, cogestao das
unidades de saude, participagao coletiva e centrali-
dade no usuario.

(C) autonomia dos sujeitos nos seus projetos terapéuti-
cos, gestdo compartilhada das unidades de saude e
cuidado integral.

(D) escuta qualificada dos individuos, compromisso ético
com os sujeitos sob cuidados, respostas as deman-
das objetivas e atendimento as solicitagdes subjeti-
vas.

— QUESTAO 15

No artigo “Histéria das Politicas de Saude do Brasil” (s.d.),
Polignano destaca que, pela abrangéncia dos objetivos
propostos e pela existéncia de desequilibrios socioeconé-
micos regionais, a implantagdo do SUS nao tem sido uni-
forme em todos os estados e municipios brasileiros. Se-
gundo o autor, para que essa uniformizagéo ocorra, é pre-
ciso que haja:

(A) grande disponibilidade de recursos financeiros, de
pessoal qualificado e de uma efetiva politica a nivel fe-
deral, estadual e municipal para viabilizar o sistema.

(B) estabilidade institucional e aumento do financiamento
para a saude, propiciando organizacéo das redes de
atencgao a saude.

(C) profissionalizagdo da gestao da saude com desarti-
culacdo organizacional na arena deciséria federal o
que aparecem para 0 SeNnso Comum COmMo escassez
de financiamento.

(D) privatizagao de alguns servicos de saude nao priori-
tarios, descentralizagdo administrativa dos recursos
federais para os municipios e maior qualificagdo dos
profissionais da saude.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 16

Yasbek (2009) ressalta que, no inicio do milénio, o Servigo
Social brasileiro enfrenta a dificil heranc¢a do final do sécu-
lo anterior, com seus processos de globalizagédo em anda-
mento, com sua valorizagdo do capital financeiro, com
suas grandes corporagdes transnacionais, com suas es-
truturas mundiais de poder e com graves consequéncias
desta conjuntura para o tecido social em geral, configuran-
do um novo perfil para a questao social, no qual se destaca:

(A) a precarizacao, a vulnerabilidade do trabalho, a des-
qualificagao profissional e das condi¢des de vida dos
trabalhadores que enfrentam problemas como a falta
de condigbes de trabalho e ameaga de desemprego,
o crescimento do trabalho formal e das formas de tra-
balho especializado.

(B) a inseguranga no trabalho e nas condigbes de vida
dos trabalhadores que enfrentam problemas como o
desemprego, moradia e o crescimento do trabalho in-
formal e das formas de trabalho precarizado.

(C) a precarizagao, a inseguranca e a vulnerabilidade do
trabalho e das condigdes de vida dos trabalhadores
que perdem suas protegdes e enfrentam problemas
como o desemprego, o crescimento do trabalho infor-
mal e das formas de trabalho precarizado e sem pro-
tecao social.

(D) a pobreza desencadeada pelas politicas publicas
precarizadas, a falta de instrucdo e qualificagdo pro-
fissional, a terceirizagdo do mercado de trabalho, a
falta de condi¢des dignas de vida e trabalho dos tra-
balhadores.

— QUESTAO 17

Barroco (2009) sinaliza que, para o Servigo Social se reali-
zar como atividade tedrica universalizante, € preciso que a
ética apreenda criticamente os fundamentos dos conflitos
morais e desvele o sentido e as determinag¢des de suas
formas alienadas; a relagao entre a singularidade e a uni-
versalidade dos atos éticos-morais, respondendo a

(A) conflitos e valores individuais, ampliando a capacida-
de de cada individuo diante da realidade, possibili-
tando a realizagdo de atividades com liberdade e a
indagacao radical sobre seu principal fundamento.

(B) resgate dos conflitos sociais, no contexto no qual
esta inserido através da indagacao sobre as possibili-
dades de realizacdo da liberdade, como fundamento
de indagacéo radical, através do enfrentamento das
relagbes conservadoras.

(C) indagagbes sociais, resgate da criticidade e questio-
namento do contexto universal a partir de elementos
da realidade posta, com objetivo de alcangar a co-
nhecimento da liberdade de forma critica.

(D) conflitos sociais, resgatando os valores genéricos e
ampliando a capacidade de escolha consciente dos
individuos; sobretudo, que possibilite a indagagéao ra-
dical sobre as possibilidades de realizagao da liber-
dade, seu principal fundamento.

— QUESTAO 18

Correa (2009) destaca que a participacdo social na area
da saude foi concebida na perspectiva do controle social,
no sentido de os setores organizados na sociedade civil
participarem desde as suas formulagdes — planos, progra-
mas e projetos — acompanhamento de suas execugdes,
até a definicdo da alocagédo de recurso para que estas
atendam aos interesses da coletividade. Esta participagao
foi institucionalizada pela Lei n. 8.142/1990, por meio das
conferéncias, que tém como objetivo

(A) propor metas e diretrizes para a politica de saude
nas trés esferas de governo através das instancias
colegiadas de carater provisério e consultivo, com
composicao dos segmentos dos gestores publicos e
privados e trabalhadores de saude.

(B) avaliar e propor diretrizes para a politica de saude
nas trés esferas de governo, e por meio dos Conse-
Ihos, instancias colegiadas de carater permanente e
deliberativo, com composi¢ao paritaria entre os re-
presentantes dos segmentos dos usuarios e gestores
publicos e privados e trabalhadores da saude.

(C) avaliar diretrizes para a politica de saude nas esferas
municipal e estadual, e por meio dos Conselhos, que
s&o instancias de carater deliberativo, com composi-
¢ao paritaria entre os representantes dos segmentos
dos usuarios e gestores publicos e trabalhadores da
saude.

(D) propor as diretrizes para a politica de saude nas trés
esferas de governos, com a efetiva participacdo dos
Conselhos na formulagao das propostas a serem dis-
cutidas em carater deliberativo, com composicao pa-
ritaria dos segmentos usuarios que participam de se-
tores organizados da sociedade civil, gestores e tra-
balhadores da saude.

— QUESTAO 19

Ao discutir os espagos profissionais em que os assistentes
sociais atuam na formulagdo, planejamento e execugao
das politicas publicas, nas areas da educagao, da saude,
da habitagdo, do meio ambiente, entre outros, lamamoto
(2009) conclui que esses profissionais sdo movidos

(A) pela perspectiva de defesa e ampliagdo dos direitos
da populagéo.

(B) pelo atendimento as demandas especificas de atri-
buicdes do Assistente Social.

(C) pela mediagéo dos conflitos, tendo em vista os inte-
resses do empregador.

(D) pela delimitagdo dos direitos a populagdo com intuito
de garantir o trabalho segmentado.

Conhecimentos_Especificos_Servigo_Social
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— QUESTAO 20

A afirmacao da industrializagao por meio da formacao de
um amplo parque industrial abrigado em um discurso naci-
onalista trouxe a modernidade ao pais. A industrializacdo
endogena e financiada por um capital exdégeno trouxe con-
sigo as mazelas de um trabalho de fabrica, conflitos urba-
nos e a criagdo de politicas de controle da forga de traba-
lho (SODRE, 2010). Isso representou para o Servigo Soci-
al a necessidade

(A) de medidas de intervencdo na saude publica com
base nos protocolos de saude preconizados pelo Mi-
nistério da Saude.

(B) do exercicio profissional do Assistente Social na
atengdo primaria em saude com uma intervengao a
favor das camadas mais vulneraveis.

(C) de qualificacdo profissional devido ao amplo proces-
so de mudangas no trabalho em saude, para o de-
senvolvimento de processos sociais direcionados a
construcdo de uma cultura sanitaria de defesa e afir-
magéao da vida.

(D) de criagdo de praticas “modernas”, a exigéncia de
uma racionalidade burocratico-administrativa e a in-
sercdao do seu trabalho em estruturas institucionais
complexas do ponto de vista organizacional.

— QUESTAO 21

Ao compreender o Sistema Unico de Saude (SUS) como
uma estratégia, o Projeto de Reforma Sanitaria tem como
base o estado democratico de direito, responsavel pelas
politicas sociais e, consequentemente, pela saude. Desta-
cam-se como fundamentos dessa proposta:

(A) a democratizagdo do acesso; a universalizagdo das
acdes; a melhoria da qualidade dos servigos, com a
adocao de um novo modelo assistencial pautado na
integralidade e equidade das agdes; a interdisciplina-
ridade nas agoes, entre outros.

(B) a mediacao entre o estado e a populagdo, com in-
fluéncia europeia, a fim de viabilizar o acesso dos
usuarios aos servigcos e beneficios em forma de po-
liticas sociais.

(C) o questionamento feito pelos movimentos das cate-
gorias profissionais organizadas acerca das estraté-
gias de controle e repressao das classes trabalhado-
ras, adotadas pelo Estado.

(D) a racionalizagdo da saude, com a proposta de medi-
cina comunitéria, que obteve grande repercussdo no
trabalho dos assistentes sociais no Brasil por meio
da ampliagdo do campo profissional.

— QUESTAO 22

Pensar, estruturar e propor estratégias e viabilizar agoes,
tendo em vista a construgdo de uma consciéncia sanitaria,
demanda uma acgao interdisciplinar no admbito da saude
que extrapole as ag¢des na prevengao e combate a doen-
¢as. Entao, a acao disciplinar diz respeito a busca de

(A) um conhecimento direcionado para as questdes que
envolvem os direitos dos trabalhadores e a garantia
de acesso as politicas sociais e a saude integral.

(B) uma totalizacdo do conhecimento, com o cuidado ne-
cessario para que acgdes nao resultem em controle
de determinados segmentos.

(C) um conhecimento sobre os problemas de saude que
afetam os usuarios, com vistas a promover debates e
a enfrenta-los de forma critica, para assegurar uma
assisténcia de qualidade.

(D) uma totalizacdo do conhecimento, mas com enfoque
direcionado para as garantias constitucionais e pro-
blemas relacionados as questdes de saude.

— QUESTAO 23

Na atual conjuntura brasileira é fundamental o envolvimento
dos sujeitos sociais, preocupados com as politicas publicas,
na defesa da ampliagdo dos direitos sociais e das conquis-
tas obtidas com a Constituicdo de 1988. Nesse processo,
destaca-se, como fundamental, a participagéao

(A) de instancias da sociedade civil nas propostas de in-
cremento do capital financeiro especulativo como for-
ma de geragdo de emprego e de melhoria das condi-
¢oes de vida da populagao.

(B) dos sujeitos nos conselhos e conferéncias como
maneira de favorecer a oferta de servigos por em-
presas privadas, como meio de assegurar bom
atendimento.

(C) da sociedade civil nos mecanismos de resisténcia,
como os conselhos e conferéncias, espagos de tenséo
entre interesses contraditérios e a luta por melhores
condicdes de vida da populacao.

(D) dos sujeitos individuais nos espagos da sociedade
politica, com propdsito de assegurar o controle, a
ordem, apaziguando os conflitos e dissensos como
garantia de promocé&o do progresso.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 24

Para efetivar as novas mediagdes requeridas pela “ques-
tdo social’ na cena contemporanea, é importante que o
Servigo Social possa, em dupla perspectiva,

(A) realizar prestagdo de servigos tendo em vista as dife-
rengas entre organizagdes publicas e privadas e os pro-
cessos de sua produgao e reprodugao do trabalho e or-
ganizar formas de enfrentamento em defesa da vida.

(B) discutir as varias expressdes que configuram as dife-
rengas sociais e sua produgao e reprodugcao dentro
do contexto em que estdo inseridas e projetar alter-
nativas que viabilizem a insercdo do profissional em
defesa dos usuarios.

(C) intermediar as diferentes expressdes de desigualda-
des econbmicas, politicas e culturais das classes so-
ciais e as mediagdes da produgao e reprodugao do
trabalho e refletir sobre as formas de atuagédo em de-
fesa da vida.

(D) apreender as varias expressdes que as desigualda-
des sociais assumem na atualidade e os processos
de sua producgao e reprodugdo ampliada e projetar e
forjar formas de resisténcia e de defesa da vida.

— QUESTAO 25

Nos anos 1990, os dois projetos politicos em disputa na
area da saude, o projeto privatista e o projeto da reforma
sanitaria, apresentaram diferentes requisigées para o Servi-
¢o Social (BRAVO, 1998). Dentre as demandas que o pro-
jeto privatista requisitou do Assistente Social, destaca-se

(A) a atuagao psicossocial por meio do aconselhamento.
(B) o atendimento humanizado.
(C) ainterdisciplinaridade.

(D) ainteragdo da instituicao de saude com a realidade.

— QUESTAO 26

De acordo com Netto (1999), é por meio de sua organiza-
¢do que uma categoria elabora seu projeto profissional.
No caso do Servigo Social brasileiro, a organizacdo com-
preende a seguinte estrutura:

(A) Conselho Federal e Regional de Servigo Social
(CFESS/CRESS), Associagéo Brasileira de Ensino e
Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS), Executiva Na-
cional de Estudantes de Servigo Social (ENESSO),
sindicatos e associagdes dos assistentes sociais.

(B) Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) e Con-
selho Regional de Servigo Social (CRESS).

(C) Conselho Federal e Regional de Servico Social
(CFESS/CRESS), Associagdo Nacional de Assisten-
tes Sociais (ANAS), Associagdo Brasileira de Ensino
e Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS), sindicatos
e associacdes dos assistentes sociais.

(D) Conselho Federal de Servigo Social (CFESS), Con-
selho Regional de Servigo Social (CRESS) e Associa-
¢cao Nacional de Assistentes Sociais (ANAS).

— QUESTAO 27

Para atender as novas exigéncias do modelo de gestédo de
financiamento/pagamento do sistema de regulacdo, dos
sistemas de informacdo e de controle das agdes e servi-
cos realizados, a instrumentalizagdo de equipes abrange:

(A) garantia de acesso a informacao.
(B) informagé&o e comunicagdo em saude.
(C) assessoria e educacdo em saude.

(D) planejamento e assessoria.

— QUESTAO 28

Netto (2009) refere que esquematicamente o projeto profis-
sional do Assistente Social tem em seu nucleo o reconheci-
mento da liberdade como valor central — a liberdade conce-
bida historicamente como possibilidade de escolha entre al-
ternativas concretas. Dai o compromisso com a autonomia,
a emancipagao e a plena expansao dos individuos sociais.
Assim, o projeto profissional do Assistente Social

(A) vincula-se a realidade social que propde a viabiliza-
¢ao de agbes contrarias a toda e qualquer forma de
dominagéo de classe e género.

(B) tem por base o aperfeicoamento intelectual para con-
solidagdo da cidadania para construcédo de uma or-
dem social, sem exploragao e discriminagao.

(C) vincula-se a um projeto societario que propde a cons-
trucdto de uma nova ordem social, sem
exploracdo/dominacéo de classe, etnia e género.

(D) implica a competéncia do fazer profissional por meio
da construgcao de uma nova ordem social, sem explo-
racdo/dominacgéo de classe, raga e género.

— QUESTAO 29

Ao ftratar do trabalho na saude, Nogueira (1991) afirma
que na esfera dos servicos o trabalho tem uma singulari-
dade, marcada pela natureza e modalidade dos processos
de cooperagédo, quais sejam: a cooperagao vertical e a co-
operagao horizontal. Assim, o crescimento quantitativo de
profissionais do Servigo Social na area da saude deve-se
a ampliagéo

(A) vertical das subunidades de servigos e ao modelo as-

sistencial curativista individual.

(B) horizontal das subunidades de servigos e a uma maior
divisao sociotécnica do trabalho.

(C) horizontal das subunidades de servicos e ao modelo
médico hegeménico.

(D) vertical das subunidades de servigos e a uma maior
qualificagédo da profissao.
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— QUESTAO 30

No Brasil, o modelo fordista de gestdo do trabalho repre-
sentou um misto entre funcionalismo e estruturalismo no
campo do Servigo Social. Destaca-se entre as praticas so-
ciais importantes para a profisséo, a inser¢do macica dos
assistentes sociais nos grandes hospitais (SODRE, 2010).
Nesse sentido, o Servico Social demarcou sua entrada no
campo da saude publica por meio

(A) da producao de novos conhecimentos que pudessem
subsidiar as agdes cotidianas desenvolvidas junto as
familias e comunidades.

(B) do processo de ensino-aprendizagem, o que implica,
fundamentalmente, a educagédo permanente dos tra-
balhadores e iniciativas de integracédo entre ensino e
servigo, instituindo, no interior dessa rede de servigos
do SUS, praticas de formacao e de pesquisa.

(C) das agdes socioassistenciais junto a populagéo vul-
neravel na perspectiva da defesa dos direitos de ci-
dadania.

(D) dos trabalhos com comunidade, mediante praticas
educativas sobre procedimentos de higiene aplicados
a vida privada, incentivo ao controle de natalidade,
de doencas infantis, de higiene bucal, entre outros.

— QUESTAO 31

Conforme define a Lei Organica da Saude n. 8.080/1990,
o ordenamento da formacgao de recursos humanos prevé a
organizagdo de um sistema educativo em todos os niveis
de ensino, englobando formagéo técnica, graduada, pés-
graduada e permanente, entre outros. A Residéncia Multi-
profissional em Saude constitui uma modalidade de forma-
céo pos-graduada, latu-sensu, desenvolvida em servigcos
do SUS, sob supervisdo técnico-profissional. A potenciali-
dade dessa modalidade de formacéo reside em ela

(A) estar orientada para o atendimento ampliado as ne-
cessidades de saude e para a qualificagdo do cuida-
do diante dos processos saude-doenga em suas di-
mensdes individuais e coletivas.

(B) eliminar o hiato entre o atendimento considerado
ideal as necessidades sociais de saude e o atendi-
mento real ofertado nas unidades do Sistema Unico
de Saude.

(C) influenciar na criagcdo de programas prioritarios de
atengao primaria, com vistas ao controle e erradica-
¢ao de doencgas cronicas.

(D) desenvolver novas ferramentas e conhecimentos re-
lativos as praticas a fim de a Atengéo Primaria a Sau-
de capitalizar de formas mais eficazes.

— QUESTAO 32

Com os resultados da pesquisa de Costa (2009), a utilida-
de do Servigo Social na saude pdde ser comprovada por
meio do que a autora denomina “Nucleos de Objetivacao
do Trabalho do Assistente Social”. Tais nucleos expressam
0s objetivos do exercicio profissional de Assistentes Soci-
ais. O objetivo “desvelar as variaveis que interferem no
processo saude-doenga, no diagndstico e no tratamento”
foi definido para o seguinte nucleo:

(A) interpretacdo de normas e rotinas e comunicagao em
saude.

(B) desenvolvimento de atividades de apoio pedagdégico
e técnico-politico.

(C) instrumentos de apoio pedagdgico, informagéo e co-
municagdo em saude.

(D) procedimentos de natureza socioeducativa, informa-
¢ao e comunicagao em saude.

— QUESTAO 33

A “Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude”, do Ministé-
rio da Saude (2006), direciona os profissionais para a luta
pela vida, para o compromisso com a construgao de prati-
cas democraticas, sintonizadas com as necessidades so-
ciais e de saude da populagdo. Dentre os direitos descri-
tos na referida carta, destaca-se o seguinte:

(A) ao cidadao de baixa renda é assegurado o tratamen-
to adequado para seu problema.

(B) ao cidaddo que esta fora de possibilidade de cura é
assegurado um atendimento com respeito ético, livre
de preconceito.

(C) ao cidadao é assegurado atendimento acolhedor e li-
vre de discriminagao.

(D) ao cidaddo com deficiéncia fisica € assegurado um
atendimento que respeite os seus valores e direitos.

— QUESTAO 34

O cotidiano € o espacgo, ineliminavel e insuprimivel, de
atuagdo do Assistente Social, porque nele é que se repro-
duz a vida individual e coletiva dos homens. Isso implica
que em seu trabalho o profissional de Servigo Social ne-
cessita levar em conta as caracteristicas dessa esfera da
vida humana. Entre outras caracteristicas, citam-se:

(A) diferencialidade, mediaticidade e confidencialidade.
(B) diferencialidade, imediaticidade e superficialidade.

(C) diversidade, mediaticidade e superficialidade.
(

D) diversidade, imediaticidade e confidencialidade.
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— QUESTAO 35

Barroco (2009) enfatiza que os valores contidos no Cédigo
de Etica Profissional sdo orientadores de opgdes, esco-
Ihas, posicionamentos e julgamentos de valor realizados
cotidianamente. Todavia, é preciso

(A) ganhar efetividade, na transformagdo da realidade,
na pratica social concreta, seja ela na diregdo de um
atendimento realizado, de uma necessidade respon-
dida, de um direito adquirido.

(B) desenvolver uma préatica profissional de enfrenta-
mento aos desafios encontrados sem destituir as re-
lagdes hierarquizadas.

(C) consolidar os preceitos éticos por meio de uma pos-
tura eclética de acordo com as especificidades viven-
ciadas no &mbito do trabalho seja em rede privada,
publica ou filantrépica.

(D) ter uma postura de resisténcia as agdes contrarias a
esses valores a partir do ponto de vista dos usuarios
e seus interesses individuais e coletivos.

— QUESTAO 36

Ao analisar as principais atividades realizadas pelos Assis-
tentes Sociais, Costa (2000) identificou que as tensdes do
SUS implicaram ampliacao e redimensionamento das ativi-
dades e qualificagdes técnicas e politicas dos assistentes so-
ciais. Dessa forma, as atividades do Servigo Social estao pri-
oritariamente concentradas nos seguintes campos de:

(A) acbes de carater emergencial, defesa intransigente
dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do autori-
tarismo.

(B) acdes de carater emergencial assistencial, educacao,
informagédo e comunicagdo em saude, planejamento,
assessoria, mobilizacdo e participacdo social.

(C) atuacao terapéutica, garantia do acesso a informa-
¢ao, assessoria e educagao em saude.

(D) execugao terminal de politicas sociais, trabalho edu-
cativo a comunidade, repasse de beneficios socioas-
sistenciais e educacado em saude.

— RASCUNHO

— QUESTAO 37

O Servigo Social sofreu profundas transformagdes apés o
golpe militar de 1964, que exigiu adequar a profissdo as
mudangas postas pelos processos sociopoliticos emer-
gentes no pais. No que se refere ao nucleo central da
perspectiva modernizadora (NETTO, 1996), o Servigo So-
cial pode ser destacado como

(A) integrador no processo de desenvolvimento, por in-
fluéncia norte-americana, sem questionar a ordem
sociopolitica.

(B) mediador entre o Estado e a populagao, por influén-
cia europeia, a fim de viabilizar o acesso dos usua-
rios aos servigos e beneficios.

(C) questionador das estratégias de controle e repressao
das classes trabalhadoras efetivadas pelo Estado.

(D) interventor na saude, com a proposta da “medicina
comunitaria”, que obteve grande repercussao no tra-
balho dos Assistentes Sociais no Brasil.

— QUESTAO 38

Segundo ABEPSS (1996), com base na Lei de Regula-
mentagédo da Profissao n. 8.662, de 7 de junho de 1993,
sdo requisitadas dos Assistentes Sociais competéncias e
atribuicbes fundamentais a compreenséo do contexto so6-
cio-histérico em que se situa sua intervencao, dentre elas,
encontram-se as seguintes:

(A) abster-se de praticas que caracterizem a censura, o
cerceamento da liberdade, o policiamento dos com-
portamentos, denunciando sua ocorréncia aos Or-
gaos competentes.

(B) participar da elaboracdo e gerenciamento das politi-
cas sociais e de formulagao e implementacao de pro-
gramas sociais.

(C) identificar as demandas presentes na sociedade, vi-
sando formular respostas profissionais para o enfren-
tamento da questdo social, considerando as novas
articulagdes entre o publico e o privado.

(D) reconhecer a questao social como objetivo da inter-
vencao e atuagao profissional diante das demandas
sociais.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 39

As transformagdes societarias contemporaneas exigem
abertura para o “novo” para compreender como elas vém
ocorrendo e qual o seu impacto no cotidiano de trabalho.
Tal perspectiva deve, necessariamente,

(A) basear-se nas leis que regem a profissdao aliada ao
gue é estabelecido pela Constituigdo (1988) com vis-
tas a garantia dos direitos sociais.

(B) vincular-se a nova ordem social vigente, ou seja, ao
neoliberalismo, na busca de enfrentar e superar os
desafios impostos pelas desigualdades sociais.

(C) estar em desacordo com os impactos gerados pela
modernizagao e luta de classes, com vistas a garan-
tia dos direitos sociais.

(D) alinhar-se a valores éticos, ao desenvolvimento de
um trabalho critico e competente e ao projeto ético-
politico do Servigo Social.

— QUESTAO 40

Bravo e Souza (2002) fazem uma analise das quatro posi-
¢Oes tedricas e politicas que tém embasado o debate so-
bre os conselhos de saude e o controle social. Entre es-
sas posigcdes encontra-se a que se baseia

(A) no aparato tedrico de Gramsci e parte da contradigéo
de classe, visualizando os conselhos como arena de
conflitos, onde o consenso implica em dissenso e
contradicao.

(B) na concepgédo de Habermas e dos habermasianos e
considera os conselhos como espaco de oposigdes,
em que grupos de diferentes interesses se antagoni-
zam estabelecendo diferentes formas de pensamento.

(C) na visao estruturalista althusseriana do marxismo,
gue nega a historicidade e a dimenséo légica, anali-
sando o estado e as instituicbes como aparelhos de
dominagao da classe média.

(D) na tendéncia neoconservadora da politica, que com-
preende a democracia participativa representada
pela atuacao efetiva dos conselhos.

— RASCUNHO

— QUESTAO 41

Uma profissdo orientada por um projeto profissional critico
significa a possibilidade de construcdo permanente de
perfis profissionais, como o seguinte:

(A) um profissional que conhece suas competéncias téc-
nicas e as utiliza segundo os preceitos da instituicao
a que esta vinculado.

(B) um profissional que conhece suas competéncias e
imprime qualidade técnica as suas agdes com uma
direcao critica clara e consciente.

(C) um profissional critico que realiza seu trabalho com
qualidade técnica vinculada ao conservadorismo.

(D) um profissional que busca amenizar os conflitos para
atender tanto aos interesses da instituigdo que repre-
senta como os do usuario.

— QUESTAO 42

Teixeira e Braz (2009), ao discutirem o projeto ético-politi-
co do Servigo Social, articulam os seguintes elementos
constitutivos:

(A) as bases tedricas da profissdo, os valores do profissio-
nal, a clareza acerca do perfil dos usuarios e de suas
demandas, os conhecimentos tedricos e metodoldgi-
cos especificos do Assistente Social.

(B) os conhecimentos especificos sobre a profissao, as
bases tedricas que fundamentam a area de trabalho
e o perfil do usuario ao qual sera destinado o atendi-
mento.

(C) aimagem ideal da profissédo, os valores que a legiti-
mam, sua fun¢do social e seus objetivos, os conheci-
mentos tedricos, os saberes interventivos, as normas
e as praticas.

(D) o posicionamento do profissional diante das deman-
das dos usuarios atendidos, as bases tedricas conso-
lidadas, a articulagao perante os desafios postos, a
visibilidade social.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 43

Yasbek (2009) afirma que, ao longo da década de 1990, o
Assistente Social coloca diante dos sujeitos sociais as
questdes e tematicas relacionadas a pobreza, a subalter-
nidade e a exclusdo com suas multiplas faces. Para a ins-
trumentalizagdo do debate profissional com rebatimentos
em sua agao e produgio, destacam-se, além da Segurida-
de Social, alguns eixos articuladores como:

(A) o SUS e a questado da descentralizagdo das politicas
sociais publicas.

(B) a Assisténcia Social e a questdo da municipalizagao
e da descentralizagao das politicas sociais publicas.

(C) aAssisténcia Social e o SUS.
(D) a Assisténcia Social e a questdo da regulagéo e da
municipalizagao das politicas sociais.

— QUESTAO 44

O Servigo Social se incorpora as profissées em saude, an-
corado na questdo dos determinantes sociais da saude e
dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS). Entre
os principios do SUS, destaca-se

(A) o acesso aos bens e aos servicos essenciais.
(B) a saude do trabalhador.
(C) a participagao dos usuarios.

(D) aintegralidade.

— QUESTAO 45

Ao analisar a renovagao do Servico Social sob a autocra-
cia burguesa, Netto (2002) caracteriza trés perspectivas.
Dentre estas, a que mais influenciou o processo de cons-
trugéo do projeto ético-politico profissional da area foi a

(A) critica e modernizadora.
(B) reatualizagdo do conservadorismo.
(C) intencéo de ruptura.

(D) progressista e democratica.

— QUESTAO 46

A conjuntura atual coloca desafios mais complexos ao
mundo do trabalho. O Assistente Social como trabalhador
liberal vende sua forgca de trabalho no mercado por inter-
médio de determinadas condig¢des, relagdes, meios e me-
diagdes, dentre os quais:

(A) o contrato (formal ou informal) pela legislagédo traba-
Ihista vigente.

(B) o contrato de trabalho temporério, sem garantias im-
postas pela legislagao trabalhista e sem horas defini-
das de trabalho.

(C) o concurso publico para cargos temporarios e o pro-
cesso seletivo efetivado pela rede privada.

(D) a prestacdo de servigos sem remuneragao e o traba-
Ilho voluntario, com intuito de observar as incoerén-
cias da pratica profissional.

— QUESTAO 47

O atual quadro sdcio-histérico atravessa e conforma o co-
tidiano do exercicio profissional do Assistente Social, afe-
tando as condigdes de trabalho e as relagdes estabeleci-
das com a populagao usuaria dos servigos sociais. A anali-
se critica desse quadro requer um diagnéstico nao liberal
sobre 0s processos sociais e a profissdo neles inscrita e
que afirme

(A) a diversidade do trabalho no confronto da questédo
social com os direitos sociais banalizados em politi-
cas sociais universais, em oposi¢cdo as alternativas
focalizadas e fragmentadas de combate a pobreza e
a miséria, que trata as maiorias como residuais.

(B) a centralidade do trabalho na conformacgé&o da questéo
social e dos direitos sociais consubstanciados em po-
liticas sociais universais, em contraposi¢cao as alterna-
tivas focalizadas e fragmentadas de combate a pobre-
za e a miséria, que trata as maiorias como residuais.

(C) a objetividade do trabalho na reflexdo da questao so-
cial e dos direitos sociais em politicas sociais focali-
zadas, de acordo com as demandas sociais e as al-
ternativas viaveis de combate a pobreza e a miséria,
que trata as minorias como residuais.

(D) a expressividade do trabalho desenvolvido na confor-
macao da questao social e dos direitos sociais na
conquista de politicas sociais universais que aten-
dam as diversas demandas em contraposigao as al-
ternativas focalizadas de combate a pobreza e a mi-
séria, que trata as minorias como residuais.

— QUESTAO 48

De acordo com Costa (2000), o trabalho coletivo em sau-
de agrega profissionais de varias areas, entre os quais 0
assistente social que contribui com

(A) levantamento de dados para caracterizagao e identifi-
cacao das condi¢cdes socioecondbmicas e sanitarias
dos usuarios.

(B) atendimento individual e em grupos para levanta-
mento de dados e realizacao de entrevistas.

(C) desenvolvimento de atividade de apoio pedagdgico e
técnico-politico.

(D) agenciamento de medidas e iniciativas de carater
emergencial-assistencial.
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— QUESTAO 49

Segundo Martinelli (2001), o Assistente Social é reconhe-
cidamente um profissional da saude. No dmbito dos mar-
cos legais e normativos, corroboram essa afirmagéao:

(A) a Resolugdo do Conselho Nacional de Assisténcia
Social n. 145, de 15 de outubro de 2004; a Lei n.
8080, de 19 de setembro de 1990; e a Resolugao do
Conselho Nacional de Saude n. 218, de 6 de marco
de 1997.

(B) a Resolugdo do Conselho Nacional de Assisténcia So-
cial n. 145, de 15 de outubro de 2004; a Resolugéo do
Conselho Federal de Servigo Social n. 383, de 29 de
margo de 1999; e o Cdédigo de Etica do Assistente Soci-
al, 2011.

(C) a Resolugédo do Conselho Nacional de Saude n. 218,
de 6 de margo de 1997; a Resolugdo do Conselho
Federal de Servigo Social n. 383, de 29 de marco de
1999; e a Resolugao do Conselho Nacional de Saude
n.196, de 1996.

(D) o Cédigo de Etica do Assistente Social, 2011; a Lei n.
8080, de 19 de setembro de 1990; e a Resolugao do
Conselho Nacional de Assisténcia Social n. 145, de
15 de outubro de 2004.

— QUESTAO 50

As politicas sociais, orientadas pela 6ptica da materializa-
¢ao de direitos legalmente reconhecidos e legitimamente
assegurados, instituiram o principio da desmercadoriza-
¢ao dos programas, projetos e servigos e possibilitaram
aos cidadaos manter-se sem depender do mercado, con-
tribuindo assim, para

(A) provocar resisténcia diante do novo modelo econémi-
co e social que estruturalmente perpassa pela questao
cada vez mais acirrada da diminuigao das igualdades
de oportunidades do mercado econdémico.

(B) articular os diversos setores trabalhistas em prol das
conquistas dos direitos de cidadania e, ainda trans-
formar as relagdes sociais no sentido de extinguir a
sociedade de classes.

(C) manter a relagéo entre cidadania e classe social, ain-
da que as relagdes econOmicas nao sejam hege-
modnicas a fim de diminuir a diferengas entre as clas-
ses sociais e extinguir a luta de classes.

(D) mudar a relagdo entre cidadania e classe social, ain-
da que as relagdes econdmicas e sociais ndo tenham
sido estruturalmente transformadas no sentido de ex-
tinguir a sociedade de classes.

— RASCUNHO
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