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2. Este caderno contém a prova objetiva e € composto de 50 questdes de multipla escolha. Cada questéo
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de seuinicio e mediante autorizagdo do aplicador de prova.

8. Os trés ultimos candidatos, ao terminarem sua prova, deverao permanecer no recinto, sendo liberados apos
a entrega do material utilizado por todos eles e terdo seus nomes registrados em Relatorio de Sala, no qual
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— QUESTAO 01

O sistema de saude brasileiro é constituido por uma gran-
de variedade de organizagdes publicas e privadas, estabe-
lecidas ao longo da sua formagéao histérica e construidas a
partir dos determinantes politicos, sociais e econdmicos de
cada época. Na linha do tempo, referente ao periodo do
inicio do século, com a proclamacgao da Republica até
1930, teve-se 0 modelo de intervengao denominado de:

(A) campanhista.
(B) preventivista.
(C) assistencialista.

(D) curativista.

— QUESTAO 02

Desde sua institucionalizagdo, a saude coletiva vem se
fortalecendo como um movimento que se expressa de va-
rias formas, além da sua permanente atencéo as questdes
politicas da assisténcia a saude. No texto “Saude Coletiva:
histéria recente de um passado remoto”, o autor destaca
trés destas formas, a saber:

(A) medicina social, ciéncias sociais e saude publica.
(B) cursos, congressos e publicagoes.
(C) formulagdo de politicas, grupos de trabalho e pesquisa.

(D) assisténcia a saude, medicina preventiva e medicina social.

— QUESTAO 03

Leia o caso clinico a seguir.

L.A.J., de 57 anos, fez uma consulta com o médico de fami-
lia e da comunidade que o atende no bairro em que reside e
o0 acompanha ha varios anos. Este o encaminhou para um
servigco de cirurgia de um hospital da regido, pois apresenta-
va colelitiase. Nesse servigco, o paciente foi submetido a uma
cirurgia videolaparoscopica, que ocorreu sem problemas. No
dia da alta médica, o cirurgido redige algumas informagdes
sobre os cuidados a serem seguidos no periodo pds-opera-
tério e também sugere um plano terapéutico a ser seguido
pela equipe de saude da unidade basica a qual o paciente é
vinculado.

Nesse caso, o principio do Sistema Unico de Saude em-
pregado foi o da

(A) universalidade.
(B) integralidade.
(C) descentralizagao.
(D) equidade.

— QUESTAO 04

O Decreto n. 7.508/2011 regulamenta alguns dispositivos
da Lei n. 8.080/1990 e trata da organizagao e gestao des-
se sistema. Assim, como descreve o decreto, a regiao de
saude

(A) tem como caracteristicas essenciais a acessibilidade,
a integralidade e a longitudinalidade, com o atributo
da coordenagao do cuidado sob a responsabilidade
dos servigos de atencado hospitalar e ambulatoriais
especializados.

(B) garante o acesso universal, igualitario e ordenado as
agdes e aos servigos de saude e inicia-se pelas por-
tas de entrada do SUS, a saber: servigcos de atencéo
primaria, de urgéncia e emergéncia, de atencao psi-
cossocial; servigos especiais de acesso aberto e de
atencao hospitalar e os ambulatoriais especializados.

(C) define o Mapa da Saude a descrigdo geografica da
distribuicao de recursos humanos e de agodes e servi-
cos de saude ofertados apenas pelo SUS.

(D) é um espago geografico continuo constituido por
agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econémicas e sociais.

— QUESTAO 05

As Unidades Saude da Familia (USF) funcionam por meio
da atuacdo de uma ou mais equipes de profissionais que
devem se responsabilizar pela aten¢do a saude da popula-
¢ao de um territério determinado. As principais atividades
de uma equipe da estratégia de saude da familia nas uni-
dades basicas de saude sdo:

(A) agdes individuais e/ou coletivas de promogao a saude e
prevencgao de doengas e prestacdo de servigos odonto-
I6gicos para extragao de dentes irrecuperaveis.

(B) triagem médica dos casos que exigem servigos de ur-
géncia e de servicos especializados, além da distri-
buicdo de medicamentos.

(C) mapeamento da area adscrita e dos equipamentos soci-
ais existentes no territdrio, identificando grupos, familias
e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades.

(D) distribuicdo de medicamentos para idosos, hiperten-
sos e diabéticos e realizagdo de agbes educativas e
acolhimento da demanda esponténea.
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— QUESTAO 06

As instancias de pactuagado dos aspectos operacionais, fi-
nanceiros e administrativos da gestdo compartilhada do
SUS, formadas pelos gestores municipais de saude do
conjunto de municipios de uma determinada regido de
saude, de acordo com o Decreto n. 7.508/2011, s&o cha-
madas de:

(A) Colegiados de Gestdo Regional (CGR).

(B) Comissbes Permanentes de Integracdo Ensino-Servi-
co (CIES).

(C) Planos Regionais de Educagdo Permanente (PA-
REPS).

(D) Comisséo Intergestores Regionais (CIR).

— QUESTAO 07

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram
criados com o objetivo de apoiar a consolidagdo da Aten-
¢ao Basica no Brasil, bem como aumentar sua resolutivi-
dade. Configuram-se como equipes multiprofissionais que
atuam de forma integrada com as equipes de Saude da
Familia (ESF). Na atuagéo do Nucleo de Atengéo a Saude
da Familia,

(A) o apoio aos profissionais das unidades basicas de
saude e o reforgo das agdes de apoio institucional
e/lou material sdo seus objetivos, mesmo sem este
pertencer ao nivel da atengéo basica.

(B) a integracdo entre profissionais do NASF e da ESF
permite realizar discussdes de casos clinicos, mas,
para tanto, & importante que ele ocupe o mesmo es-
paco fisico da unidade basica de saude.

(C) a contribuicdo para a integralidade do cuidado aos
usuarios do SUS deve ser seu objetivo de busca e deve
ser realizado por intermédio da ampliagdo clinica. Ha
também a priorizagdo dos aspectos curativos, pois as
unidades basicas ja se ocupam dos preventivos.

(D) o atendimento compartilhado entre profissionais, tan-
to na Unidade de Saude como nas visitas domicilia-
res, permite a construgdo conjunta de projetos tera-
péuticos de forma que ampliam e qualificam as inter-
vengdes no territorio.

— QUESTAO 08

O planejamento no setor saude € de grande importancia,
na medida em que se configura como um relevante meca-
nismo de gestao que visa conferir direcionalidade ao pro-
cesso de consolidagao do SUS. O sistema de planejamen-
to do SUS visa dotar os gestores das ferramentas de que
necessitam para a oferta de agdes e servigos capazes de
promover, proteger e recuperar a saude da populagédo.
Para tanto, esse sistema

(A) adota protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
como referéncia para racionalizar gastos e otimizar
recursos na planificagdo e programagao em saude.

(B) € um processo facultativo, desde que a respectiva es-
fera de gestao comprove a insuficiéncia de recursos
financeiros e orgamentarios.

(C) estabelece como instrumentos basicos para sua exe-
cugdo: o plano de saude, a programagédo anual de
saude e o relatério anual de gestao.

(D) substitui as exigéncias constitucionais e legais de ela-
boragao do Plano Plurianual, da Lei de Diretrizes Or-
¢amentarias e da Lei Orcamentaria Anual.

— QUESTAO 09

Atribui-se a Lei Complementar n. 141/2012 o mérito de es-
clarecer o que é e 0 que ndo é considerado gasto com
saude, em razédo da necessidade de estabelecer uma se-
paragao das atividades condicionantes e determinantes da
saude daquelas que s&o de atribuigdo especifica do SUS,
conforme determinacdo da Constituicdo Federal. De acor-
do com essa lei, ndo constituirdo despesas com agoes e ser-
vigos publicos de saude aquelas que séo decorrentes de:

(A) desenvolvimento cientifico-tecnoldgico e controle de
qualidade promovidos por instituicbes do SUS e ca-
pacitacao de pessoal vinculado ao sistema.

(B) oferta de merenda escolar e outros programas de ali-
mentagao, promogao de limpeza urbana e remogao
de residuos e preservagao e corre¢ado do meio ambi-
ente.

(C) saneamento basico dos distritos sanitarios especiais
indigenas e de comunidades remanescentes de qui-
lombos e manejo ambiental vinculado diretamente ao
controle de vetores de doengas.

(D) remuneragao do pessoal ativo da area de saude em
atividade e agbes de apoio administrativo realizadas
pelas instituicbes publicas do SUS e imprescindiveis
a execugao dos servigos publicos de saude.
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— QUESTAO 10

A epidemiologia foi definida por Last como “O estudo da
distribuicdo e dos determinantes de estados ou eventos
relacionados a saude em populacdes especificas e sua
aplicacéo na prevencgao e controle dos problemas de sau-
de”. Em Pelotas (RS), foi conduzido um estudo com 5.914
nascidos vivos, entre os anos de 1982 e 1993. As maes fo-
ram identificadas nos hospitais e maternidades e respon-
deram a questionarios padronizados. Seus filhos foram
examinados diversas vezes ao longo do periodo da pes-
quisa e varios desfechos foram identificados. O tipo de es-
tudo epidemiolégico conduzido nesse caso foi:

(A) caso-controle.

(B) ensaio clinico randomizado.
(C) prevaléncia.

(D) coorte.

— QUESTAO 11

A declaracao de 6bito (DO) é o documento base do Siste-
ma de Informacédo do Ministério da Saude (MS) sobre mor-
talidade. Esse documento contém dados sobre idade,
sexo, data de nascimento, local de residéncia e de ocor-
réncia do evento e outras informagdes. O médico utiliza a
classificacéo internacional de doengas (CID) para informar
as causas e os problemas relacionados a morte dos indivi-
duos. A taxa de mortalidade materna € uma informagao
construida com base na DO, que o Ministério da Saude
utiliza para apresentar a situagdo de saude de grupos po-
pulacionais. Essa taxa é calculada a partir de uma razéo
que, no denominador, utiliza-se do numero total

(A) da populagao de determinada localidade, no meio do
periodo do ano.

(B) de o6bitos na populacdo de determinada localidade no
meio do periodo do ano.

(C) de nascidos vivos de determinada localidade durante
0 ano.

(D) de mulheres em idade fértil de determinada localida-
de durante o ano.

— QUESTAO 12

A Promogao da Saude tem como marco tedrico contempo-
raneo a 12 Conferéncia Internacional de Promogéo da
Saude, que aconteceu em 1986 na cidade de Otawa, Ca-
nada. No Brasil, como referéncia, tem-se a Politica Nacio-
nal de Promogao da Saude de 2006, que contém diretri-
zes, valores, objetivos e competéncias para todas as esfe-
ras de gestdo do setor. Com o surgimento de novos desa-
fios e demandas nacionais e internacionais, o Ministério da
Saude sentiu a necessidade de revisar e atualizar essa
politica, por meio da Portaria n. 2.446/2014. Nessa atuali-
zacgao da politica, sdo descritos como valores fundantes:

(A) a promocao da saude durante mobilidade segura no
transito das grandes cidades, nos diversos munici-
pios brasileiros e em regides de fronteiras.

(B) ainclusao social com agbes que garantam beneficios
a todas as pessoas, a vida em sociedade visando a
redugéo de iniquidades.

(C) a territorializagdo das agbes e a programacéo de in-
tervencbes em saude para o perfeito e equanime de-
senvolvimento de agdes intra e intersetoriais.

(D) a producgéo de saude e o cuidado com a incorporagao
da logica das Redes de Atencdo a Saude.

— QUESTAO 13

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) € um dispositivo utili-
zado para o cuidado em saude. Ele contribui para a inte-
gralidade das agbes e intervengdes e se constitui de pro-
postas que preveem:

(A) condutas terapéuticas elaboradas e aplicadas individu-
almente por cada especialista, membro da equipe de
saude, sendo o sujeito o recebedor passivo do cuidado.

(B) procedimentos terapéuticos resultantes de estudos
de casos clinicos, analisados por especialistas, com o
cuidado ético de n&do envolver sua familia.

(C) acdes terapéuticas interdisciplinares, desencadeadas
por equipes de saude, para um sujeito individual ou
coletivo, com a participagéo do sujeito do cuidado.

(D) intervengdes de cuidado em que o foco sdo as doen-
¢as e as especialidades médicas, tendo a epidemiolo-
gia como norteador de todas as agdes.

conhecimentos_saude_publica_SES
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— QUESTAO 14

Suicidio € uma violéncia autoinfligida que, embora nao te-
nha taxas de mortalidade tao significativas quando compa-
radas as de agressdes e homicidios, tem alto impacto e
efeitos devastadores nos familiares e amigos da vitima. As
Diretrizes Nacionais para a Atencao Integral a Saude de
Adolescentes e Jovens na Promocéao, Protecdo e Recupe-
racdo da Saude (2010), do Ministério da Saude, para a
construgao da linha de cuidado, recomendam:

(A) fazer uso do conhecimento dos modelos explicativos
dos fatores que conduzem o individuo ao suicidio e
ter servigcos de saude organizados com a interdiscipli-
nariedade.

(B) usar protocolos ambulatoriais de atendimento ao indi-
viduo que sofreu tentativa de suicidio e a administra-
¢ao de urgéncia de terapéutica medicamentosa.

(C) utilizar o ambiente hospitalar como norteador de toda
a linha de cuidado, porque seus recursos de suporte
basico de vida sao os mais avangados.

(D) adotar o conhecimento das vulnerabilidades dos jo-
vens, segundo a ideologia de género, para nortear
o planejamento da construgao do ciclo de vida e do
cuidado.

— QUESTAO 15

A concepgao de Clinica Ampliada e a proposta do Projeto
Terapéutico Singular requerem uma anamnese que extra-
pole a anamnese tradicional, constituindo-se em uma
anamnese ampliada. Esse modelo incorpora aspectos da
saude mental do individuo, além da sua histéria clinica.
Considerando essa abordagem, essa investigacdo deve
abordar alguns aspectos essenciais, tais como:

(A) descobrir 0 sentido da doenga para o usuario, conhe-
cer as singularidades do sujeito, avaliar se ha nega-
¢do da doenga e os possiveis ganhos secundarios
com a situagao.

(B) conhecer quais sao os projetos financeiros, afetivos e
econdmicos do sujeito, identificar os desejos prepon-
derantes do usuario, fazer sua histéria de vida e le-
vantar suas fobias principais.

(C) identificar o grau de dependéncia do sujeito diante de
sua doenga, suas vulnerabilidades psiquicas, estabe-
lecer as afetividades comunitarias e o capital social
do individuo no seu meio vivencial.

(D) descobrir as dependéncias financeiras e econdmicas,
identificar o impacto da doenga na sua psique, situar
cada sintoma em relagao aos seus sentimentos e aos
de seu contexto social e comunitario.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 16

As reflexdes de Mota (2017), no artigo "80 anos do Servigo
Social brasileiro: conquistas historicas e desafios na atual
conjuntura”, expdem as conquistas histéricas do servigo
social brasileiro nos seus 80 anos de existéncia e formula
a tese de que o servigo social ampliou sua fungao intelec-
tual, como profissao e area de produgao do conhecimento,
ao construir:

(A) uma massa critica de conhecimentos, contribuindo
para a formagao da cultura profissional-tedrica, ética
e ideopolitica, que se contrapds e se contrapde as ini-
ciativas de construgao da hegemonia das classes do-
minantes.

(B) uma cultura politica de momento, operando rupturas
com o projeto neoliberal e mercantil, sob a égide do
combate a corrupgdo, conduzida pelo Poder Judicia-
rio, como estratégia de desqualificagdo politica das
esquerdas e da politica e supervalorizagdo do Poder
Judiciario.

(C) uma sociabilidade das classes proletarias e subalter-
nas, historicamente apartadas dos bens civilizatérios,
deslizando do industrialismo tardio, na ténue demo-
cracia e nos arroubos autocraticos, as mediagbes das
suas praticas sociais, econémicas e ideopoliticas.

(D) uma cultura politica levada a efeito pela burguesia,
referenciada nas diretrizes da social-democracia, ro-
bustecida pela desqualificacdo genérica da esquerda,
pelo fenébmeno da corrupgéo espetacularizado midia-
ticamente.

— QUESTAO 17

O trabalho do/a assistente social na salude que queira ter
como norte o projeto ético-politico profissional deve, ne-
cessariamente, estar articulado

(A) ao projeto da reforma sanitaria.
(B) ao exercicio do controle social.
(C) ao projeto democratico e participativo.

(D) as iniciativas dos usuarios.

— QUESTAO 18

No artigo “Servigo Social e o campo da saude: para além
de plantdes e encaminhamentos”, as analises de Sodré
(2010)

(A) explicitam as bases tedrico-metodoldgicas do servigo
social em sua historicidade na area da saude.

(B) servem para aconselhar o/a assistente social da area
da saude a nao realizar plantdes e nao se limitar a
encaminhamentos.

(C) questionam o modelo saude-fabrica e o distancia-
mento do fordismo da saude publica, marcando a
transicdo do fordismo-taylorismo para acumulagao
flexivel.

(D) questionam os fundamentos tedrico-metodoldgicos
do servigo social, principalmente aqueles baseados
na teoria critica.

— QUESTAO 19

Of/a assistente social, na sua atuacao, utiliza a realizagao
de vistorias, pericias técnicas, laudos periciais, informa-
¢bes e pareceres sobre a matéria de servigo social. Essas
atribuigbes estéo previstas

(A) no Cédigo de Etica Profissional dos/as Assistentes
Sociais.

(B) na Lei n. 8.662/93, que regulamenta a profissdo do
servigo social.

(C) na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988.

(D) na Resolugédo do CFESS n. 273/1993.

— QUESTAO 20

Dentre as atividades exercidas pelo/a assistente social in-
cluem-se: planejar, organizar e administrar beneficios e
servigos sociais, que constituem:

(A) atribuicdes privativas do/a assistente social, previstas
na lei de regulamentacdo da profissdo de assistente
social.

(B) deveres do/a assistente social, conforme prevé o
Cadigo de Etica Profissional de 1993.

(C) direitos do/a assistente social, conforme prevé o
Cddigo de Etica Profissional de 1993.

(D) competéncias do/a assistente social, previstas na Lei
de Regulamentacgéao da profissdo de assistente social.

— QUESTAO 21

O projeto ético-politico do servigo social frente a crise con-
temporéanea deve ser construido, observando-se:

(A) o significado socio-histérico das transformacdes da
sociedade contemporénea, englobando a crise capi-
talista e as transformagdes do mundo do trabalho.

(B) a mudanga da concepgdo do papel do/a assistente
social para regulagao e controle social.

(C) as formas fixas de producéo e reprodugdo social pre-
sentes no mundo do trabalho.

(D) o processo de produgao de capital e a crise no plano
das subjetividades induzidas ao consumo pelo siste-
ma capitalista.
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— QUESTAO 22

Nos diferentes espagos ocupacionais, o/a assistente social
busca realizar uma agao de cunho sociopolitico que, de
acordo com lamamoto (2009), vai além da garantia dos di-
reitos sociais aos usuarios que demandam servigos nas
instituicbes e organizagbes nas quais trabalha. A sua agao
também reafirma compromisso com a garantia e defesa da
qualidade dos servigos sociais. Por isso, lamamoto (2009,
p. 12) menciona a necessidade de um novo tipo de profis-
sional que seja

(A) interventivo, mas também criativo e pesquisador dian-
te das demandas requisitadas nos novos espacos de
ocupagao deste profissional no mercado de trabalho.

(B) propositivo, que tenha competéncia para propor, para
negociar com a instituicdo os seus projetos e para de-
fender o seu campo de trabalho, suas qualificagbes e
atribuigbes profissionais.

(C) qualificado e especializado, que analise criticamente
a realidade social e que faga uso das mediagbes no
exercicio profissional.

(D) analitico, que tenha competéncia no gerenciamento e
na avaliagdo de projetos sociais, 0 conhecimento e
know-how na area de recursos humanos e relagbes
de trabalho.

— QUESTAO 23

Conforme os Parametros para Atuacdo de Assistentes So-
ciais na Saude (CFESS, 2010), a insercdo dos assistentes
sociais nos servicos de saude é mediada pelo reconheci-
mento social da profissdo e por um conjunto de necessida-
des que se definem e redefinem a partir das condi¢des
histéricas sob as quais a saude publica se desenvolveu no
Brasil. No campo da saude, os assistentes sociais tém
como direcionamento quatro grandes eixos. Sao eles:

(A) atendimento direto aos usuarios; agbes emergenciais;
mobilizacdo, participagdo e controle social e elabora-
¢ao de protocolos.

(B) atendimento direto aos usuarios; organizagéo sindi-
cal; acbes socioassistenciais, investigacdo, planeja-
mento e gestao.

(C) atendimento direto aos usuarios; mobilizagéo, participa-
¢ao e controle social; investigagéo, planejamento e ges-
tao; assessoria, qualificagdo e formagéao profissional.

(D) assessoria e consultoria; qualificagao e formagao pro-
fissional; acgdes socioassistenciais e investigagao,
planejamento e gestao.

— QUESTAO 24

A Resolugdo CFESS n. 493, de 21 de agosto de 2006,
dispde sobre as condi¢des éticas e técnicas de trabalho do
profissional assistente social. Ela foi criada a partir da ne-
cessidade de se “[...] instituir condi¢des e parametros nor-
mativos, claros e objetivos, [que garantam] que o exercicio
profissional do/a assistente social possa ser executado de
forma qualificada ética e tecnicamente” (CFESS, 2006a,
s.p.). O artigo 7°, dessa resolugédo estabelece que é atri-
buicao
(A) dos Conselhos Regionais de Servigo Social, por meio
de seus conselheiros e/ou agentes fiscais, orientar e
fiscalizar as condicdes éticas e técnicas estabeleci-
das na resolugao, bem como em outros instrumentos
normativos expedidos pelo CFESS, em relagdo aos
assistentes sociais e as pessoas juridicas que pres-
tam servigos sociais.

(B) do/a assistente social informar por escrito a entidade,
instituicdo ou 6rgédo para o qual trabalha ou presta
servicos, sob qualquer modalidade, acerca das inade-
quacgdes constatadas por este, quanto as condigdes
éticas, fisicas e técnicas do exercicio profissional, su-
gerindo alternativas para melhoria dos servigcos pres-
tados.

(C) do CRESS a visita de fiscalizagdo competente e de
notificagdo do representante legal ou do responsavel
pela pessoa juridica, por meio de agente fiscal ou
conselheiro para proceder a regularizagdo em prazo
determinado, da situacdo quando houver descumpri-
mento de disposto na resolugdo, a vista das informa-
¢des contidas no Termo de Fiscalizagdo ou no docu-
mento encaminhado pelo préprio assistente social.

(D) do CFESS e dos CRESS dar plena e total publicidade
a norma, por todos os meios disponiveis, de forma
que ela seja conhecida pelos assistentes sociais bem
como pelas instituicbes, 6rgdos ou entidades que
prestam servigos sociais.

— QUESTAO 25

Com base na leitura de Sa (2010), em “Servigo Social e In-
terdisciplinaridade: dos fundamentos filosoficos a pratica
interdisciplinar no ensino, pesquisa e extensao”, a concep-
c¢ao de interdisciplinaridade a ser construida no processo
de formagao de equipes multiprofissionais, responsaveis
pela implementacdo da politica de saude nos espacgos
hospitalares, a concepcéo de interdisciplinaridade é vista
como

(A) autonomizagao da consciéncia e do saber diversificado.

(B) objeto de construgdo do conhecimento baseada na
especializagao disciplinar.

(C) relagao dialdgica e busca da unidade do saber.

(D) pressuposto da distingdo e multiplicidade do real.

servigo_social_SES



UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREMU-SES/2018

— QUESTAO 26

As politicas sociais no ambito do Estado de bem-estar so-
cial podem ser classificadas em: politicas contributivas e
politicas distributivas, desenvolvidas sob a forma de pres-
tacdo de beneficios e servigos, custeados pelo Estado. A
Seguridade Social no Brasil, composta pelo tripé Saude,
Assisténcia Social e Previdéncia Social, é vista como um
sistema

(A) hibrido, integrado pelos principios contributivos e dis-
tributivos.

(B) universal, que distribui equitativamente os servigos e
beneficios sociais.

(C) contributivo, exigindo alguma contrapartida de seus
usuarios.

(D) contratual, no qual o Estado e a sociedade partilham
responsabilidades.

— QUESTAO 27

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi consagrado, em
1990, pela Lei Organica da Saude (LOS). Os principais
avangos na area da saude, a partir da publicagado dessa
legislacéo, séo:

(A) a defesa do SUS para os mais necessitados e a am-
pliacdo do assistencialismo com a refilantropizagao
da assisténcia social.

(B) a defesa do processo de privatizagédo e o estatuto de
politica publica a assisténcia social.

(C) a universalizagdo do acesso a politica de saude e a
ampliacdo do assistencialismo com a refilantropiza-
¢ao da assisténcia social.

(D) a melhoria da qualidade dos servigos, com a adogao
de um novo modelo assistencial pautado na integrali-
dade e equidade das agoes.

— QUESTAO 28

A base para a construgao da ética profissional, pautada no
principio da emancipag¢ao humana, é:

(A) utilitarismo ético.
(B) relativismo cultural.
(C) praxis reiterativa.

(D) ontologia do ser social.

— QUESTAO 29

Para Teixeira e Braz (2009), ndo ha duvidas de que o pro-
jeto ético-politico do servigo social brasileiro esta vinculado
a um projeto de transformagado da sociedade. Os autores
identificam como um dos elementos constitutivos desse
projeto ético-politico:

(A) a produgdo do conhecimento no interior do servigo
social.

(B) a instancia politico-organizativa da profissao.
(C) adimensao juridico-politica da profissao.

(D) a explicitagao de principios e valores ético-politicos.

— QUESTAO 30

ALein. 12.317, de 26 de agosto de 2010, acrescentou dis-
positivo a Lei n. 8.662, de 7 de junho de 1993, que regula-
menta a profissdo do assistente social. A Lei n.
12.317/2010, dispde sobre

(A) a contratagédo temporaria.
(B) a relagao juridico-trabalhista.
(C) aduragéao do trabalho.

(D) o imposto sindical.

— QUESTAO 31

De acordo com os Paradmetros para Atuagédo de Assisten-
tes Sociais na Politica de Saude (CFESS, 2010, p. 64), as
atividades de qualificagdo e formagao profissional visam
ao aprimoramento profissional e tem como objetivo a me-
Ihoria da qualidade dos servigos prestados aos usuarios.
Nesse sentido, as preocupagdes que devem nortear a for-
magcao profissional s&o:

(A) o trabalho educativo e o atendimento humanizado.

(B) o fortalecimento das redes de apoio e a protecdo so-
cial.

(C) o planejamento e o desenvolvimento de agbes de
controle social.

(D) o trabalho interdisciplinar e os principios do SUS.

— QUESTAO 32

A Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispbe sobre
a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergoverna-
mentais de recursos financeiros na area da saude e da ou-
tras providéncias. O SUS contara, em cada esfera de go-
verno, sem prejuizo das fungdes do Poder Legislativo,
com as seguintes instancias colegiadas:

(A) o conselho de secretarios e a cAmara técnica.
(B) acamara técnica e o colegiado gestor.
(C) a conferéncia de saude e o conselho de saude.

(D) a conferéncia de saude e os conselhos intersetoriais.
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— QUESTAO 33

O Cadigo de Etica Profissional dos/as Assistentes Sociais
de 1993 expressa uma direcao social, fundamentada
numa perspectiva histérico-critica que privilegia o redimen-
sionamento dos valores e compromissos ético-profissio-
nais. Com base no referido cddigo, um dos deveres do/a
assistente social nas suas relagdes com os usuarios é:

(A) participar de programas de socorro a populagdo em
situacao de calamidade publica, no atendimento e de-
fesa de seus interesses e de suas necessidades.

(B) empenhar-se na viabilizagdo dos direitos sociais dos
usuarios, através dos programas e das politicas sociais.

(C) contribuir para a viabilizagdo da participagdo efetiva
da populacao usuaria nas decisdes institucionais.

(D) encaminhar providéncias, prestar orientagdo social a
individuos, grupos e a populagao.

— QUESTAO 34

Os Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Saude sao iniciativas dos Ministérios da
Saude e da Educagéo, instituidos a partir da promulgagéo
da Lei n. 11.129, de 30 de junho de 2005, como modalida-
de de ensino de pés-graduagdo lato sensu, destinado as
profissbes da saude, excetuada a médica, sob a forma de
curso de especializagao, caracterizado por ensino em ser-
vigco. Em relagao as residéncias, suas caracteristicas sao:

(A) formagédo em servigo, supervisdo direta por profissio-
nais capacitados (preceptoria), supervisao académica
(tutoria), regime de dedicacéo exclusiva, cenarios de
formagao e de praticas em servigos da rede de aten-
¢ao a Saude, nos trés niveis de complexidade.

(B) (re)organizacao do sistema e a articulagdo com os
demais niveis de assisténcia (média e alta complexi-
dade), de acordo com os principios da integralidade e
universalidade do SUS.

(C) insercdo qualificada de profissionais da saude no
mercado de trabalho que atendam as necessidades
sécioepidemioldgicas da populagéo brasileira, parti-
cularmente em areas prioritarias para o SUS.

(D) treinamento em servigo, sob uma perspectiva tedrico-
pedagadgica, promovendo, além do contato entre o mun-
do do trabalho e o0 mundo da formagéo, o desenvolvi-
mento de mudangas do modelo tecno-assistencial, em
vista das necessidades regionais.

— QUESTAO 35

O movimento social construido a partir da década de
1970, na area da saude, que apresenta estreita relagao
com as lutas no &mbito do servigo social, tanto pela apro-
ximagao com as referéncias tedricas quanto pelo fortaleci-
mento do compromisso com a (re)democratizagdo da soci-
edade brasileira. Esse movimento é da

(A) economia solidaria.
(B) reforma do Estado.
(C

) reforma sanitaria.
(D) reconceituagao do servigo social.

— QUESTAO 36

O projeto ético-politico profissional que tem como marco
de referéncia o processo de renovagédo do servigco social
na década de 1970, respalda-se, fundamentalmente:

(A) no Cédigo de Etica do/a Assistente Social (1993) e na
Politica Nacional de Estégio.

(B) no Coadigo de Etica (1993) e na Lei de Regulamenta-
¢éo da Profissao (1993).

(C) no Cédigo de Etica do/a Assistente Social (1993) e
nas Diretrizes Curriculares da ABEPSS (1996).

(D) na Lei de Regulamentacédo da Profisséo (1993), no
Cédigo de Etica Profissional do/a Assistente Social
(1993) e nas Diretrizes Curriculares da ABEPSS (1996).

— QUESTAO 37

A Renovacgao do Servigo Social brasileiro, que ocorreu no
periodo de 1964 a 1985, estudada por José Paulo Netto,
representou

(A) o estudo do servigo social tradicional.
(B) aconciliagdo do servigo social tradicional com o marxismo.
(C) ainstituicdo do pluralismo profissional.

(D) o estabelecimento de diretrizes socioeducativas.
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— QUESTAO 38

No Brasil, evidencia-se uma relagao histérica que se cons-
titui entre o servigo social em seu projeto ético-politico pro-
fissional e os principios da reforma sanitaria. Essa relagéo
tem como marco principal

(A) o surgimento do servigo social no Brasil, sendo a re-
forma sanitaria um pilar importante da formacao e
constituicdo do servigo social como profissao.

(B) a consolidagdo do SUS e do processo de renovagao
do servigo social, na década de 1990, quando os pro-
jetos tanto do servigo social quanto da reforma sani-
taria encontravam-se consolidados.

(C) ainstauragao do regime autoritario que abarca o peri-
odo entre 1964 e 1984, provocando um movimento
de resisténcia composto tanto por assistentes sociais
quanto por outros trabalhadores da saude.

(D) a década de 1980, na qual a profissédo e o0 movimento
da reforma sanitaria contestavam, respectivamente,
as bases da profissdo e da politica de saude.

— QUESTAO 39

Dentre as politicas que compdéem a seguridade social bra-
sileira, a saude foi uma das areas onde os avangos consti-
tucionais foram mais significativos. O projeto de reforma
sanitaria, compreendendo o SUS como estratégia, tem
como base o Estado Democratico de Direito, responsavel
pelas politicas sociais. A principal proposta da reforma sa-
nitaria, segundo o documento Parametros para Atuagao de
Assistentes Sociais na Politica de Saude (2010), é:

(A) a participacao politica cada vez maior de profissionais
da area de saude pela defesa de direitos.

(B) o reconhecimento da saude como auséncia de doenca.

(C) a defesa da universalizagdo das politicas sociais e a
garantia dos direitos sociais.

(D) o aumento de legislagdbes em defesa do modelo
meédico assistencial-privatista.

— QUESTAO 40

Segundo Silva e Mendes (2013), a interdisciplinaridade é
polissémica em seus desafios e em suas potencialidades
na area de saude. A simples inser¢do de profissionais de
diferentes areas do saber num servigo de salde nao é su-
ficiente & garantia de praticas interdisciplinares como me-
todologia de trabalho. Nesse sentido, a interdisciplinarida-
de pressupoe:

(A) que cada uma das areas do saber exerga seu poten-
cial de contribuigdo, preservando a integridade de
seus métodos e conceitos, o respeito a autonomia e a
criatividade das profissdes envolvidas, cujo desenvol-
vimento deve tender a horizontalidade.

(B) que haja o espacgo de formagao de educagdo em sau-
de que atenda aos pacientes do SUS, dada a dificul-
dade que os trabalhadores tém de suprir as deman-
das apresentadas a saude.

(C) que a oportunidade de trabalho favoregca o contato
com diferentes areas do conhecimento, possibilitando
vivenciar a tensdo entre os projetos em disputa que
se apresentam no cotidiano dos servigos de saude.

(D) que se estabeleca o estagio mais profundo de intera-
¢ao entre as areas do conhecimento, levando a cons-
tituicdo de um campo autbnomo de saber e de inter-
vengdo, a partir das diferentes disciplinas que o
compdem.

— QUESTAO 41

Entendem-se por diretrizes as orientagdes gerais de deter-
minada politica. No caso da Politica Nacional de Humani-
zacao (PNH), suas diretrizes expressam o método da in-
clusédo no sentido de:

(A) transversalidade.

(

clinica ampliada.

—~~

B)
C) contrato de gestéo.
D)

indissociabilidade.

(
— QUESTAO 42

Segundo Teixeira e Braz (2009), os componentes que dao
materialidade aos elementos constitutivos do projeto ético-
politico do servigo social séo:

(A) a matriz metodoldgica, a dimensao técnica da profis-
sao e seus objetivos.

(B) a produgédo do conhecimento, as instancias politico-
organizativas da profissdo e a dimensao juridico-
politica da profissao.

(C) as instancias técnico-operativas da profissdo, a dimen-
sdo tedrica da profissdo e os valores que a legitimam.

(D) as instancias organizativas da profissdo, a dimenséo
juridica da profisséo e de sua fungdo social.
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— QUESTAO 43

Martinelli (2011), em “o trabalho do assistente social em
contextos hospitalares: desafios cotidianos, trata dos dile-
mas que se colocam para o/a assistente social que atua
na area da saude, especialmente em contextos hospitala-
res, no atendimento direto aos usuarios, porque esta é
uma area em que pulsam valores humanos candentes e
se trabalha com a vida em suas multiplas manifestagdes.”
Segundo Chaui (2000 apud Martinelli, 2011), na area da
saude, varias dimensbes da ética sdo imprescindiveis,
dentre as quais se destaca a ética

(A) da consciéncia.
(B) dos cuidados.
(C) da participagéo.
(D) dos valores.

— QUESTAO 44

A protegdo social registrou um enorme avango com a
Constituigdo Federal promulgada em 1988, que introduziu
o conceito de seguridade social. A seguridade social envol-
ve, além das politicas sociais de saude, as de

(A) educacao e habitacao.
(B) seguranca e assisténcia médica.
(C) assisténcia social e previdéncia social.

(D) prestacgao de servicos e meio ambiente.

— QUESTAO 45

Ol/a assistente social trabalha a questao social decifrando
as desigualdades sociais da sociedade capitalista. Enten-
der as novas mediagdes nas quais se expressa a questao
social significa:

(A) desenvolver a dimensao de ajuda, face a crise econd-
mica.

(B) abstrair-se das multiplas formas de pressao social, de
invengao e reinvencao da vida cotidiana.

(C) decaodificar as formas de rebeldia e de resisténcia dos
sujeitos sociais.

(D) trabalhar de forma velada nas iniciativas voltadas ao
enfrentamento da questao social.

— QUESTAO 46

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu, no
artigo 194, que a seguridade social compreende um con-
junto integrado de agbes de iniciativa dos poderes publicos
e da sociedade, destinado a assegurar os direitos relativos
a saude, a previdéncia e a assisténcia social, na forma da
lei, mediante recursos provenientes dos orgamentos da
Uniao, Estados, Distrito Federal e dos Municipios. Dentre
as contribuigbes sociais, a mais significativa é a

(A) Contribuicao dos Empregadores e Trabalhadores
para a Seguridade Social (CETSS).

(B) Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade
Social (COFINS).

(C) Contribuigéo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL).

(D) Contribuicao Provisoria sobre Movimentagdo Finan-
ceira (CPMF).

— QUESTAO 47

Os anos 1970 marcaram o inicio de uma reagao burguesa
a crise do capital, que buscou reconfigurar o papel do Es-
tado capitalista nas décadas seguintes com forte impacto
nas politicas sociais. Essa reagao se configurou, principal-
mente, em trés movimentos conjuntos: de reestruturagéo
produtiva, de mundializagdo do capital com dominancia fi-
nanceira e de ajuste neoliberal do Estado (Behring; Bos-
chetti, 2011, p. 88). O terceiro movimento foi o ajuste neoli-
beral do Estado, que teve como base:

(A) a rigidez do processo produtivo fordista/taylorista ba-
seado na linha de montagem mecanizada, organiza-
¢ao verticalizada, em salarios e consumo dos traba-
Ihadores mais elevados garantidos por acordos coleti-
vos de trabalho e por um sistema de prote¢do social
estatal.

(B) a revolugéo tecnologica e organizacional de produgao
flexivel, automatizada, horizontalizada e descentrali-
zada, baseada em tecnologias intensivas de capital e
flexibilizadoras de mé&o de obra.

(C) a liberalizagao financeira e a desregulamentacéo das
finangas; a partir dos anos de 1980, ocorreu uma for-
te expansao financeira, paralelamente a desacelera-
¢ao do crescimento econdémico nos paises desenvol-
vidos.

(D) a forte expansédo da demanda efetiva, altas taxas de
lucro, elevacao do padrao de vida das massas no ca-
pitalismo central e um alto grau de internacionaliza-
¢ao do capital sob a dominagao econémica dos Esta-
dos Unidos.
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— QUESTAO 48

Matos (2015), em Consideragdes sobre atribuigcbes e com-
peténcias profissionais de assistentes sociais na atualida-
de, desenvolve uma reflexdo a respeito do impacto das
condi¢des objetivas para o trabalho profissional e proble-
matiza um conjunto de a¢des desenvolvidas pelo Conjunto
CFESS-Cress na afirmacao das atribuigcbes privativas e,
especialmente, das competéncias profissionais dessa ca-
tegoria. No sentido etimoldgico, a competéncia

(A) diz respeito a capacidade de apreciar, decidir ou fazer
alguma coisa.

(B) € uma prerrogativa, privilégio, direito e poder de reali-
zar algo.

(C) € uma conquista da organizagao politica da profissdo
desde as suas origens.

(D) representa a busca do aprimoramento do trabalho
profissional.

— QUESTAO 49

Segundo Matos (2015, p. 683), "as agdes desenvolvidas
no cotidiano formam um continuum”. Afinal, ndo se € uma
pessoa em casa e outra no trabalho. Traze-se valores, e
estes sdo fortes. Nesse sentido, as caracteristicas do coti-
diano séao:

(A) a heterogeneidade, a imediaticidade e a superficiali-
dade extensiva.

(B) a sociabilidade, a singularidade e a particularidade.
(C) aliberdade, a atividade e a responsabilidade.

(D) a centralidade, a intensidade e a agilidade.

— QUESTAO 50

A formacao profissional do/a assistente social na atualida-
de, em consonancia com o projeto ético-politico da profis-
sao, contempla dois elementos predominantes, a saber:

(A) a questédo social como base de fundacgao sécio-his-
térica do servigo social e as politicas sociais como
objeto de trabalho.

(B) a questao social, como base de fundagéo sécio-his-
térica do servico social, e a pratica profissional como
trabalho cujo objeto sdao as multiplas expressdes da
questao social.

(C) a pratica profissional como trabalho, cujo objeto sdo
as multiplas expressdes da questédo social e as politi-
cas sociais como objeto de trabalho.

(D) as politicas sociais como base de fundagéo sécio-his-
térica do servigo social e a questao social como obje-
to de trabalho.
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