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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO FOR AUTORIZADO

ATENGAO: Transcreva no espago designado da sua
FICHA DE IDENTIFICACAO, com sua caligrafia usual, considerando as letras

maiusculas e minusculas, a seguinte frase:

Lagrimas nao s&o argumentos.

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGCOES

1. Quando for permitido abrir o caderno de provas, verifique se ele esta completo ou se apresenta imperfei¢es graficas que possam gerar
dividas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao aplicador de provas.

2. Este caderno contém 50 questdes de multipla escolha. Cada questao apresenta quatro alternativas de respostas, das quais apenas uma
éacorreta.

3. O cartdo-resposta é personalizado e ndo sera substituido em caso de erro no preenchimento. Ao recebé-lo, confira se seus dados estao
impressos corretamente. Se houver erro, notifique-o ao aplicador de prova.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questdo, rigorosamente dentro de seus limites e sem rasuras, utilizando caneta de tinta AZUL
ou PRETA, fabricada em material transparente. A questdo deixada em branco, com emenda, corretivo, rasura ou com mais de uma
marcagao, terd pontuagao zero.

5. Estas provas terdo quatro horas de duragdo, incluidos, nesse tempo, os avisos, a coleta de impressao digital e a transcricdo das
respostas para o cartdo-resposta.

6. Iniciada a prova, vocé somente podera retirar-se do ambiente de realizacdo da prova ap6s decorridas trés horas de seu inicio e
mediante autorizacao do aplicador de prova.

7. Os trés tltimos candidatos, ao terminarem a prova, deverdo permanecer no recinto, sendo liberados ap6s a entrega do material
utilizado por todos eles, e terdo seus nomes registrados em Relatério de Sala, no qual irdo colocar suas respectivas assinaturas.
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— QUESTAO 01

A reforma do setor de saude brasileiro foi um grande movi-
mento que culminou na construgao do sistema de saude,
atualmente vigente no Brasil. Este ocorreu de forma simul-
tdnea ao processo de democratizagao do pais, tendo sido
liderado por profissionais da saude e pessoas de movi-
mentos e organiza¢des da sociedade civil. Um evento a
época foi importante, pois aprovou o conceito da saude
como um direito do cidadao e delineou os fundamentos do
Sistema Unico de Saude. Que evento foi este e em que
ano aconteceu?

(A) O Congresso Nacional de Promogdo da Saude de
1985.

(B) A 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986.
(C) AAssembleia Nacional Constituinte de 1988.

(D) AAssembleia de Promulgacgdo das Leis Organicas da
Saude, em 1990.

— QUESTAO 02

Segundo Barata (2013), trés questbes se impdem como
compromissos da saude publica, frente aos quais todas as
disciplinas e saberes do campo da saude coletiva devem
confluir. S&o elas:

(A) o fortalecimento da ateng&o primaria, o financiamen-
to do sistema e a prevencao da saude.

(B) o controle de doencgas e agravos a saude, o planeja-
mento em saude e a prestagao direta de servigos.

(C) a formulacdo das politicas especificas de saude, a
coordenagao, o controle e a avaliagdo do sistema e
das redes de servigos.

(D) a reducdo das desigualdades sociais em saude, a
promocéo da saude e a regulagéo exercida pelo Es-
tado sobre bens e servigos.

— QUESTAO 03

As diferentes fases no desenvolvimento de uma doencga
correspondem aos niveis de prevengéo. Cada nivel apon-
ta fatores ou condigbes que tém um conhecido papel na
causalidade das doengas. O teste de rastreamento para
doencas corresponde ao nivel

(A) primario.
(B) secundario.
(C) terciario.

(D) quaternario.

— QUESTAO 04

A investigagao epidemiolégica de campo, envolvendo ca-
sos, surtos, epidemias ou outras formas de emergéncia
em saude é uma atividade obrigatéria de todo sistema lo-
cal de vigilancia em saude, cuja execugao primaria é de
responsabilidade de cada respectiva unidade técnica que,
nesse contexto, pode ser apoiada pelos demais setores
relacionados e niveis de gest&o do Sistema Unico de Sau-
de (SUS). Essa investigacao deve

(A) ser iniciada a partir de uma hipotese clara e de estu-
dos que descrevam e formulem hipéteses a serem
testadas.

(B) ocorrer separadamente das demais agdes de vigilan-
cia, de promogao e de assisténcia para a prevengao
e controle de doencgas, visto que € uma agao essen-
cialmente técnica.

(C) definir e adotar medidas de prevengéo e controle so-
mente apds a conclusao desse processo, pois durante
sua vigéncia os resultados podem gerar erros.

(D) garantir a obtengéo, por meio de fontes primarias ou
secundarias, das informagbes necessarias referentes
a diferentes contextos.

— QUESTAO 05

Desde 1988, o Brasil tem estabelecido um sistema de
saude dinamico e complexo (o Sistema Unico de Saude —
SUS), baseado nos principios da saude como um direito
do cidaddo e um dever do Estado. O SUS tem o objetivo
de prover uma atengéo abrangente e universal, preventiva
e curativa, por meio da gestédo e da prestagdo descentrali-
zada de servigos de saude, promovendo a participagao da
comunidade em todos os niveis de governo. Esta partici-
pacao foi garantida
(A) pelo Pacto da Saude, que, a partir da definicdo de
objetivos e metas, promoveu a consolidagdo do SUS.

(B) pelas Nobs, que definiram as estratégias a serem to-
madas ao longo dos anos.

(C) pela Lein. 8.142 de 1990, que dispde também sobre
transferéncias intergovernamentais de recursos fi-
nanceiros.

(D) pela Lei n. 8.080/1990, que definiu todas as formas
de organizacao e de funcionamento do SUS.
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— QUESTAO 06

A Declaragdo de Alma-Ata foi formulada em conferéncia
realizada no ano de 1978, expressando a necessidade de
acao urgente de todos os governos, para promover a sau-
de de todos os povos do mundo. Esta declaragéo

(A) identificou as direcbes e as estratégias necessarias
para enfrentar os desafios da promoc¢ao da saude no
século XXI.

(B) conclamou a comunidade nacional e internacional a
apoiar um compromisso para com os cuidados pri-
marios de saude.

(C) valorizou o protagonismo da sociedade civil e do se-
tor privado.

(D) foi a primeira a tratar dos determinantes sociais em
saude.

— QUESTAO 07

Ela busca evitar uma abordagem que privilegie excessiva-
mente algum conhecimento especifico. Nela, cada teoria
faz um recorte parcialmente arbitrario da realidade. Em
uma mesma situagdo, pode-se “enxergar’ varios aspectos
diferentes: patologias organicas, correlagdes de forgcas na
sociedade (econbémicas, culturais, étnicas), situagao afetiva
etc., e cada uma delas podera ser mais ou menos relevante
em cada momento. Nesse aspecto, esta-se falando da

(A) clinica ampliada.
(B) gestao de risco.
(C) responsabilidade sanitaria.

(D) abordagem pontual e individual.

— QUESTAO 08

Os usuarios de servigos de saude com doengas crénicas
exigem um acompanhamento ao longo de muitos anos,
além de um forte vinculo com a unidade e os profissionais,
para garantir sua adesdo ao tratamento e possibilitar a
oferta de intervengbes de prevencdo e de promogado a
saude. No contexto da Atengao Basica, a relagao pessoal
de longa duracéo entre os profissionais de saude e os pa-
cientes em suas unidades de saude configura

(A) o cuidado simplificado.

(B) a populagao adscrita.

(C) alongitudinalidade.

(D) a coordenagéao do cuidado.

— QUESTAO 09

Planejar implica em mobilizar recursos e vontades para
que propostas se concretizem e objetivos sejam atingidos.
No ambito do Sistema de Planejamento do SUS, o elenco
basico de produtos a serem formulados e/ou revisados pe-
riodicamente sdo os seguintes:

(A) o Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes Orcamentarias
e a Lei Orgamentaria Anual.

(B) o Plano de Saude, a Programacao Anual de Saude e
o Relatério Anual de Gestéo.

(C) os Protocolos Clinicos e as Diretrizes Terapéuticas.
(D) a Programagéo Pactuada e Integrada, o Plano de
Regionalizagéo e o Plano de Investimento Anual.

— QUESTAO 10

Leia o texto a seguir.

As respostas aos desafios colocados contemporaneamente
pela convergéncia de Agendas de saude, meio ambiente e
desenvolvimento vém sendo buscadas em diversas expe-
riéncias que adotam abordagens capazes de promover a
Justica Socioambiental, a Equidade, a Autonomia e a Sus-
tentabilidade a partir da Governanga local. As experiéncias
de Cidades Saudaveis em curso na América Latina vém
crescendo na Ultima década. Entretanto, poucas oferecem
subsidios para analise e verificagdo do impacto das mudan-
¢as politico-administrativas e culturais ou mesmo da capaci-
dade dos cidadaos em se fortalecer e participar do processo
de decisdo em torno dos assuntos referentes aos seus des-
tinos e ao futuro da cidade.

GALLO, E.; SETTI, A.F.F. Abordagens ecossistémica e comunicativa na im-
plantagdo de agendas territorializadas de desenvolvimento sustentavel e
promogao da saude. Ciéncia Satide Coletiva, 2012, 17(6):1433-1446. (pe-
riédico na Internet)

Segundo os autores do texto, para a efetividade destas
abordagens, é necessario:

(A) fortalecer a ateng&o primaria visando a diminuigcao de
doencgas na populagéo e auxiliando na construgao de
municipios ou territérios mais saudaveis.

(B) implementar nas escolas projetos de saude que enfa-
tizem o tema do meio ambiente e tornem os escola-
res futuros multiplicadores que auxiliem na conscien-
tizagado da populacao.

(C) incluir nos curriculos das graduacgdes disciplinas rela-
cionadas as politicas publicas locais, voltadas ao de-
senvolvimento equanime e sustentavel.

(D) reforcar a capacidade sociocomunitaria na reivindica-
¢ao, na gestdo participativa e no controle social das
politicas publicas voltadas para construgao de territd-
rios saudaveis.
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— QUESTAO 11

O Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011, dispde sobre
a organizacdo do Sistema Unico de Satide, o planejamen-
to da saude, a assisténcia a saude e a articulagao interfe-
derativa, além de outras providéncias. De acordo com
este decreto, os servigos de saude especificos para o
atendimento da pessoa que, em razado de agravo ou de si-
tuacado laboral, necessita de atendimento especial, deno-
minam-se:

(A) cuidados primarios em saude.
(B) unidades especiais de entrada.
(C) servigos especiais de acesso aberto.

(D) servigos de atencdo psicossocial.

— QUESTAO 12

Segundo a nova Politica Nacional de Atengéo Basica, de
22 de setembro de 2017, que estabelece a revisdo de di-
retrizes para a organizagao da Atencao Basica, no ambito
do SUS, os Nucleos Ampliados de Saude da Familia e
Atengao Basica (Nasf-AB)

(A) devem atuar de forma integrada a rede de atengéo a
saude, a partir das demandas identificadas no traba-
Iho com as equipes.

(B) prestam um atendimento secundario, pois sdo com-
postos de especialistas que atuam dando suporte as
equipes da Atengao Basica.

(C) séo servigos de livre acesso para atendimento indivi-
dual ou coletivo, desde que seja populagdo de seu
territério adscrito.

(D) constituem-se como servigos, com unidades fisicas
independentes, trabalhando de forma horizontal e in-
terdisciplinar.

— QUESTAO 13

O relatério da Organizagdo Pan-Americana da Saude — “30
anos de SUS, que SUS para 20307 traz algumas reco-
mendagdes para uma atengéo primaria forte. Segundo esse
documento, enquanto a maior ameaga a sustentabilidade
do sistema de saude britanico reside na auséncia de uma
estratégia de longo prazo para garantir uma forga de traba-
Iho treinada e comprometida, no Brasil, as dimensdes de tal
ameaca sdo ampliadas devido a fatores geradores de hete-
rogeneidade na qualidade da formagado profissional, nas
condi¢cdes de trabalho e na capacidade de retengcdo dos
profissionais no territério. Que fatores sdo esses?

(A) A precariedade da gestao do trabalho em saude e os
baixos salarios pagos aos profissionais.

(B) A dificuldade do trabalho em equipe decorrente do
trabalho centrado na figura do médico e a falta de
formacao para a atuagdo em equipe multiprofissional.

(C) O vasto territério e as desigualdades socioeconémi-
cas nele contidas.

(D) A fragilidade dos municipios na capacitagdo de suas
equipes e a escassez de recursos.

— QUESTAO 14

A elaboragédo de um Plano Municipal de Saude requer al-
gumas etapas, sendo que uma delas consiste no processo
de identificagdo, formulagédo e priorizagdo de problemas
em uma determinada realidade. O objetivo dessa etapa é
permitir a identificagdo dos problemas e orientar a defini-
¢ao das medidas a serem adotadas. Essa importante eta-
pa denomina-se:

(A) analise situacional.
(B) definigdo de instrumentos basicos.
(C) analise orgcamentaria.

(D) formulagao de objetivos e estratégias.

— QUESTAO 15

Os aspectos referentes a organizagao e ao funcionamento
das agbes e dos servigcos de saude, integrados em redes
de atencdo, sdo pactuados pelos gestores municipais de
saude do conjunto de municipios de uma determinada re-
gido de saude, em instancias chamadas de:

(A) Colegiados de Gestao Regional (CGR).
(B) Pacto em Defesa da Saude (PS).

(C) Comissbées Permanentes de Integracdo Ensino-Ser-
vico (CIES).

(D) Comissao Intergestores Regionais (CIR).

— RASCUNHO
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— QUESTAO 16

Sonia Draibe (1993) sustenta que o neoliberalismo viveu
uma primeira fase de ataque ao keynesianismo e ao Wel-
fare State. No entanto, ha uma segunda fase que, no que
diz respeito aos programas sociais, enfatiza o trinbmio ar-
ticulado por:

(A) universalidade, equidade, justica social.
(B) focalizagao, privatizagdo, descentralizagao.
(C) democratizacéo, interdisciplinaridade, humanizacao.

(D) regionalizagao, qualidade dos servigos, articulagéo.

— QUESTAO 17

Embora a arquitetura da seguridade brasileira pés-1988 te-
nha a orientagdo e o conteudo daquelas que conformam o
Estado de bem-estar nos paises desenvolvidos, no Brasil, a
adogao da concepgao de seguridade social se traduziu

(A) na universalizagao dos servicos em saude.
(B) na ampliagédo da participagéo da sociedade civil.
(C) na parcialidade de acesso aos beneficios sociais.

(D) na desregulamentagéo da protecédo social e do traba-
lho.

— QUESTAO 18

Nos anos 1990, a “cultura da crise” foi constitutiva da he-
gemonia das classes dominantes sob a batuta do Consen-
so de Washington e das diretrizes emanadas pelo FMI e
Banco Mundial. Elas se referiam, dentre outras acoes, a

(A) abertura do mercado interno as empresas internacio-
nais.

(B) ampliagéo e incentivo do mercado interno com redu-
¢ao de impostos.

(C) privatizagdo das empresas produtivas estatais e dos
servicos publicos.

(D) ampliagéo dos servigos publicos, como os de teleco-
municagdes e energia.

— QUESTAO 19

A valorizagédo da dimensao subjetiva, coletiva e social ga-
rantindo os direitos dos cidadaos; a realizagao do trabalho
em equipe multiprofissional; a constru¢do de redes coope-
rativas; o fortalecimento do controle social, a valorizagao
da ambiéncia possibilitando um saudavel ambiente de tra-
balho (Brasil, 2006) s&o principios norteadores

(A) do movimento de reforma sanitaria.
(B) da politica nacional de humanizacéo.
(C) dos conselhos de saude.

(D) dos programas de saude da familia.

— QUESTAO 20

A Constituicdo Federal, no seu Titulo VIII, que trata da or-
dem social, dedicou o capitulo Il a seguridade social. O arti-
go 194 estabelece

(A) a relagdo entre cidadania e direito social nas pautas
de luta dos movimentos sociais.

(B) a uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servi-
¢os as populagdes urbanas e rurais.

(C) a lei orgcamentaria anual dos orgamentos: fiscal, de
investimentos e o da seguridade social.

(D) o acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para a promogao, protecao e recuperagao.

— QUESTAO 21

Em contextos hospitalares, o servigo social, como area de
conhecimento e de intervencao profissional, consolida o seu
significado por meio

(A) das relagbes com as demais profissdes e praticas mais
amplas que enfrentam situa¢des de violagdes de direi-
tos dos setores mais empobrecidos da sociedade.

(B) da perspectiva dos movimentos populares que admitem
uma interacdo com o Estado, permeado por contradi-
¢Oes das lutas politicas.

(C) dos limites da pratica profissional e forte presenga da
perspectiva conservadora como politica publica uni-
versal.

(D) do posicionamento diante das demandas expostas,
em relagao ao projeto ético-politico profissional e da
reforma sanitaria.

— QUESTAO 22

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, os cuidados pali-
ativos consistem em:

(A) possibilitar a melhoria na qualidade de vida dos paci-
entes e seus familiares no enfrentamento de doengas
que oferecem risco de vida.

(B) prolongar a vida dos pacientes por meio de agbes
conjuntas de equipe multiprofissional e uso de medi-
camentos para o alivio da dor.

(C) utilizar mecanismos terapéuticos e antibidticos que
oferecam qualidade de vida ao paciente.

(D) fazer uso de tratamentos alternativos de prevengéo e
de alivio do sofrimento, bem como cuidados de or-
dem fisica, emocional e organica.
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— QUESTAO 23

O trabalho profissional qualificado, critico e competente € um
trabalho ético. Na area da saude, as varias dimensdes da éti-
ca sao imprescindiveis, especialmente no que se refere a éti-
ca da protecgao social, a ética militante e

(A) a ética das relagoes.
(B) a ética dos cuidados.
(C) a ética no trabalho.

(D) a ética da participagao social.

— QUESTAO 24

Ao longo dos trés ultimos decénios, o debate no servigo
social foi polarizado por um duplo e contraditério movi-
mento de ruptura tedrica e politica com o lastro conserva-
dor de suas origens, denominado de

(A) reforma sanitaria.
(B) reprodugéo das relagbes sociais.
(C) movimento de reconceituagao.

(D) divisao social e técnica do trabalho.

— QUESTAO 25

Segundo Sodré (2010), a industrializagdo trouxe moderni-
dade ao pais, fazendo com que o Brasil vivenciasse um
processo de crescimento de seus centros urbanos, trazen-
do mazelas de trabalho de fabrica, conflitos urbanos e cri-
acao de politicas de controle da forga de trabalho. Para o
servigo social, isso representou a necessidade de criagéo
de praticas modernas marcadas por:

(A) trabalho burocratico-administrativo centralizador de de-
cisdes no que se refere ao acesso aos servigos.

(B) racionalidade burocratico-administrativa e estruturas
institucionais do tipo organizacional.

(C) competéncia profissional, muitas vezes chocando-se
com as atribui¢des privativas.

(D) ruptura do conservadorismo que caracterizou a
emergéncia da profisséo.

— QUESTAO 26

A concepgéo ampliada da saude como “o efeito real de um
conjunto de condigbes coletivas de existéncia, como a ex-
pressao ativa — e participativa — do exercicio de direitos de
cidadania, entre as quais o direito ao trabalho, ao salario
justo, a participagdo nas decisbes e gestbes de politicas
institucionais” inclui

(A) aintrinseca relacdo entre direitos sociais e econémi-
Cos.

(B) a permanente tenséo entre a ampliacdo dos servigos
e a disponibilidade dos recursos financeiros.

(C) a predominancia de agbes curativas, comandadas
pelo setor privado.

(D) a ampliagéo do debate em torno da saude, democra-
cia e elaboragao de contrapropostas.

— QUESTAO 27

Como profissdo de natureza eminentemente interventiva,
que atua nas dindmicas que constituem a vida social e parti-
cipante do processo global de trabalho, o servi¢o social tem
uma dimensao

(A) organizacional da pratica de intervengao social.

(B) socio-histérica e politica que Ihe é constitutiva e
constituinte.

(C) ética de identidade da intervengao profissional.

(D) mobilizadora na luta pela ampliagdo dos direitos
sociais.

— QUESTAO 28

Para viabilizar o projeto ético-politico do servigo social € pre-
ciso resgatar algumas perspectivas que o orientam, tais
como:

(A) viséo histdrico-processual da realidade, reconhecimen-
to do Estado e da sociedade como espagos contradité-
rios.

(B) processos socio-histéricos pelo protagonismo de su-
jeitos coletivos, e ndo de acéo isolada de sujeitos in-
dividuais.

(C) ética profissional permeada por conflitos e contradi¢cbes
e suas determinagdes, que extrapolam a profissao.

(D) referenciais técnico-operacionais que fortalecem o
aprimoramento intelectual e consolidam o projeto
profissional.

conhecimentos_especificos_servico_social




UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREMU-SES/2020

— QUESTAO 29

O processo de renovagao critica do servigo social no Brasil &
fruto e expressdo de um amplo movimento de lutas pela de-
mocratizagdo da sociedade e do Estado no pais. Esse pro-
cesso condiciona fundamentalmente o horizonte de preocu-
pagdes emergentes no ambito do trabalho do servigo social
exigindo respostas profissionais com alteragbes nos campos

(A) da pratica, da execugao e no codigo de ética da profis-
sao e da organizagao técnico-operativa dos assistentes
sociais.

(B) de ensino, da pesquisa, da regulamentagéo da profis-
sdo e da organizagéo politico-corporativa dos assisten-
tes sociais.

(C) do planejamento, do compromisso profissional e da
organizacao técnico-profissional dos assistentes so-
ciais.

(D) de processos de organizagio, da execugao de politicas

publicas e formacdo de segmentos diferenciados dos
assistentes sociais.

— QUESTAO 30

A politica de saude formulada na conjuntura da década de
1930 era de carater nacional, organizada em dois subse-
tores: o da saude publica e o de medicina previdenciaria.
Dentro deste contexto foram adotadas alternativas para a
saude publica, no periodo de 1930 a 1940. Dentre elas,
pode-se destacar:

(A) criagdo do complexo médico-industrial.
(B) constituicdo de um sistema unico de saude.
(C) direito universal a saide como dever do Estado.

(D) énfase nas campanhas sanitérias.

— QUESTAO 31

O assistente social tem um papel determinante para a
concretizagdo da nova forma de tratar, de cuidar, ou seja,
os cuidados paliativos. O treinamento do cuidador é parte
deste tratamento. O papel da familia é importante no pro-
longamento da vida e na abreviagdo da morte. Sendo as-
sim, compete ao assistente social:

(A) orientar e acompanhar a divisdo de tarefas em equipe,
utilizando instrumentais como anamnese social e aten-
dimentos individuais.

(B) auxiliar e implementar a divisdo de tarefas em indivi-
duos, utilizando ferramentas de intervengdo no ambito
familiar.

(C) administrar e gerenciar a divisdo de tarefas em equipe,
utilizando um dos instrumentais como visita domiciliar.

(D) comunicar e esclarecer a divisdo de tarefas individuais
e em equipe, utilizando instrumentais como orientagao
sobre a importancia da participagéo da familia.

— QUESTAO 32

Considera-se que o cédigo de ética da profissdo apresen-
ta ferramentas imprescindiveis para o trabalho dos assis-
tentes sociais na saude em todas as suas dimensdes.
Pensar e realizar uma atuacdo competente e critica do
servigo social na area da saude consiste em:

(A) facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos ser-
vigos de saude da instituicdo e da rede de servigos e
direitos sociais, de acordo com o projeto da reforma
sanitaria.

(B) possibilitar o acesso dos usuarios aos servigos de sau-
de da instituicdo publica e privada e da rede de servigos
e direitos sociais.

(C) promover o acesso dos usuarios aos servigos de saude
da instituicdo e da rede de servigos e direitos sociais,
contido no projeto de Politica Nacional de Humaniza-
Gao.

(D) operacionalizar o seu trabalho segundo a proposta ori-
ginal do SUS com relagéo aos direitos e contida na Lei
Orgéanica da Saude (LOS).

— QUESTAO 33

Na relagdo com a Igreja catodlica, o servigo social brasileiro
vai fundamentar a formulagcao de seus primeiros objetivos
politicos/sociais, orientando-se por

(A) suporte tedrico-metodoldégico necessario a qualifica-
¢ao da pratica sobre a matriz positivista.

(B) legitimagao profissional, expressa na divisdo socio-
técnica do trabalho.

(C) construcéo intelectual que proporciona explicagbes
aproximadas da realidade.

(D) posicionamentos de cunho humanista conservador
contrarios aos idearios liberal e marxista.

— QUESTAO 34

O exercicio da profissédo no servigo social exige um sujeito
profissional que tenha competéncia para propor, negociar
projetos com a instituicdo, defender o campo de trabalho,
qualificagbes e atribuigbes profissionais, visando apreender:

(A) habilidades profissionais, passiveis de serem cons-
truidas em projetos de trabalho.

(B) tendéncias e possibilidades passiveis de serem apro-
priadas, desenvolvidas e transformadas em projetos
de trabalho.

(C) dimensbes objetivas e subjetivas em seus determi-
nantes estruturais.

(D) expressdes e multiplas desigualdades mediadas por
disparidades nas relagbes com os segmentos da so-
ciedade civil.
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— QUESTAO 35

No que tange ao modelo de protecéo social, a Constituicao
federal de 1988 € uma das mais progressistas, em que a
saude, conjuntamente com a assisténcia social e a previ-
déncia social, integra a seguridade social. A satde coube
cinco artigos (Arts. 196-200) e neles esta inscrito que:

(A) como direito de todos e dever do Estado, com a inte-
gracao dos servigcos de saude de forma regionalizada
e hierarquica, constitui um sistema unico.

(B) como conjunto de agdes de saude, no &mbito indivi-
dual e coletivo, abrange a promocgéo e a protecdo da
saude.

(C) como incentivo aos usuarios para participar no con-
trole dos servigos prestados, tém carater democrati-
co.

(D) como concepgdo ampliada de saude, de efeito real
de um conjunto de condigdes coletivas de existéncia,
deve ter expresséo ativa e participativa.

— QUESTAO 36

O trabalho do assistente social na saude deve ter como
eixo central a busca criativa e incessante da incorporacao
dos conhecimentos e das novas requisi¢des a profissao,
articulados aos principios dos projetos da reforma sanita-
ria e ético-politico do servigo social. Assim, compreende-
se que cabe ao servigo social:

(A) atuar no ambito das politicas sociais, sedimentando
sua agao na pratica curativa, principalmente na as-
sisténcia médica previdenciaria.

(B) capacitar continuamente os conselheiros de saude
para democratizar o acesso a informagao, com énfa-
se na educagao para a saude.

(C) formular estratégias que busquem reforgar ou criar
experiéncias nos servicos de saude que efetivem o
direito social a saude, articulado ao projeto da refor-
ma sanitaria.

(D) analisar estratégias para viabilizacao dos objetivos e
das metas a serem alcangadas nos aspectos sociais,
econdmicos e culturais, os quais interferem no proces-
so saude-doenca.

— QUESTAO 37

O capitalismo monopolista por sua dindmica e contradi¢des,
cria condigbes tais que o Estado, por ele capturado, busca
legitimagao politica por meio de:

(A) jogo democratico.
(B) jogo das forgas politicas.
(C) politicas sociais.

(D) valorizagao do capital.

— QUESTAO 38

Uma profissao se afirma e se desenvolve quando respon-
de as demandas postas pelos diferentes segmentos da
sociedade. No servico social, a ruptura com o conservado-
rismo caracterizou a emergéncia da profissdo e levou a
construgao de um projeto profissional em que a questao
social é vista como:

(A) concepcgéo pratica participativa.

(B) produto e cria do modo de produgédo capitalista.

(C) terreno sdcio-histérico profissional.

(D) foco de atuagao profissional do servigo social.

— QUESTAO 39

O reconhecimento da questao social como objeto de inter-
vencgao profissional, conforme estabelecido nas Diretrizes
Curriculares da Abepss (1996), demanda uma atuagao
profissional em uma perspectiva de:

(A) critica da realidade, baseada na identificagdo do con-
texto sécio-histdrico da sociedade brasileira.

(B) enfrentamento da realidade, baseado nas contradi-
¢bes sociais, considerando as particularidades regio-
nais.

(C) reconhecimento das demandas sociais e fortaleci-
mento dos espagos sociais e organizacao dos traba-
Ihadores.

(D) identificagdo das determinag¢des sociais, econdmicas
e culturais das desigualdades sociais.

— QUESTAO 40

O projeto de reforma sanitaria tem como uma de suas es-
tratégias o Sistema Unico de Saude (SUS) e foi fruto de
lutas e mobilizagédo dos profissionais de saude, articulados
ao movimento popular. Sua preocupacao central é:

(A) unificar as agdes de atengéo basica, ambulatorial e
hospitalar, integrando as atribuicbes das secretarias
no ambito da saude.

(B) regulamentar as profissdes e o mercado de trabalho
na area da saude e implementar a norma operacional
béasica (NOB).

(C) assegurar que o Estado atue em fungéo da socieda-
de, pautando-se na concepg¢ao de Estado Democrati-
co de Direito.

(D) superar as profundas desigualdades sociais e reto-
mada de propostas de superacao da crise herdada,
avangando em propostas concretas.
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— QUESTAO 41

O significado sécio-histérico e ideopolitico do servigo social
inscreve-se no conjunto das praticas sociais, acionado pelas
classes e mediadas pelo Estado em face das sequelas da
questao social. Segundo essa proposta, a particularidade do
servigo social se encontra vinculada

(A) as configuragbes sociais e trabalhistas e as questbes
do ideario dos trabalhadores como expressao das
forgas sociais.

(B) as configuragbes estruturais e conjunturais da ques-
tao social e as formas histéricas de seu enfrentamen-
to.

(C) as configuragdes sociais e politicas da sociedade e
as formas histéricas de dominagéo e represséo.

(D) as desigualdades e lutas sociais e as formas de en-
frentamento da sociedade ao discurso neoliberal.

— QUESTAO 42

Em lamamoto (2009), a reprodugéo das relagbes sociais na
sociedade capitalista, a partir da teoria social critica, & enten-
dida como reproducgao da totalidade concreta dessa socieda-
de em seu movimento e em suas contradigdes. E um pro-
cesso de reprodugao das relagdes sociais que no se reduz,
pois a reproducao da forca viva de trabalho e dos meios ma-
teriais de producgéo, ainda que os abarque, refere-se a repro-
ducao

(A) das forgas produtivas sociais do trabalho e das rela-
¢bes de producdo na sua globalidade, envolvendo
sujeitos e suas lutas sociais, as relagbes de poder e
0s antagonismos de classes.

(B) dos movimentos sociais organizados e das relagdes
de produgao de acordo com sua categoria, envolven-
do os trabalhadores e suas lutas, as relagdes de po-
der e a consciéncia de classe.

(C) do trabalho coletivo e das condigdes materiais de
producdo em suas particularidades, envolvendo tra-
balhadores e suas lutas sociais e as relagdes em de-
fesa dos direitos de cidadania.

(D) dos direitos sociais ao trabalho e das relagdes de
producédo na sua globalidade, envolvendo as forgas
produtivas e as relagbes sociais, econbmicas e 0s
antagonismos de classes.

— QUESTAO 43

A implantagdo e o desenvolvimento do Sistema Unico de
Saude (SUS) no pais vem requerendo a atuagdo do assis-
tente social no processo de (re)organizagdo dos servigos, no
que se refere

(A) ao fortalecimento da perspectiva de regionalizagao
do acesso a bens e servigos.

(B) as agbes e medidas eficazes para reduzir as desi-
gualdades sociais.

(C) a coordenacdo de programas e projetos em saude
publica.

(D) as agdes interdisciplinares, intersetoriais e ao contro-
le social.

— QUESTAO 44

Discutir as atribui¢cdes privativas e as competéncias profis-
sionais de assistentes sociais é discutir a profissdo. E um
debate feito a partir de uma nitida concepgao de profissao,
forjada na ruptura com o conservadorismo do inicio da ati-
vidade expressa no atual Cédigo de Etica do Assistente
Social, na lei de regulamentacgdo da profissdo de 1993 e

(A) na Resolugao n. 493/2006 (referente as condicdes
técnicas e éticas de trabalho).

(B) nos parametros para atuagdo de assistentes sociais na
saude.

(C) nas diretrizes da Associacao Brasileira de Ensino e
Pesquisa em Servigo Social (Abepss).

(D) no projeto ético-politico do servigo social que trata
das competéncias profissionais.

— QUESTAO 45

Mioto e Nogueira (2006), ao caracterizarem as agdes pro-
fissionais dos assistentes sociais na saude, consideram
que ha trés processos basicos, dialeticamente articulados,
a saber:

(A) os processos politico-organizativos, os processos de
planejamento e os processos socioassistenciais.

(B) os processos politico-histéricos, os processos organi-
zacionais e 0s processos socioculturais.

(C) os processos historico-organizativos, os processos
de investigagao e os processos socioeducativos.

(D) os processos ético-politicos, os processos de pesqui-
sa e 0s processos socio-histéricos.
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— QUESTAO 46

A Lei de Regulamentagéo da Profissao estabelece, no seu
artigo 4°, como competéncia do assistente social, dentre
outras:

(A) a execugéo, a organizagdo e a administragéo de ser-
vigos de saude e de unidade de servigo social.

(B) o planejamento, a organizagéo e a administracao de
servigos sociais e de unidade de servigo social.

(C) a coordenacgao, a organizagao e a supervisido de ser-
vigos diversos de saude e de unidades de saude.

(D) o assessoramento, a organizagédo e a administragdo
de servigos de saude e de unidade de servigo social.

— QUESTAO 47

No dmbito dos marcos legais e normativos € indispensavel
ressaltar a importancia dos parametros para atuacao de as-
sistentes sociais na politica de saude para atuacgao profissio-
nal, elaborados a partir de ampla participacdo da categoria
profissional e promulgados pelo Cfess, com o objetivo de:

(A) normatizar as agbes dos profissionais nos ambientes
hospitalares.

(B) reconhecer o trabalho do assistente social na area da
saude.

(C) socializar informagdes e potencializar as agdes socioe-
ducativas.

(D) fortalecer o trabalho dos assistentes sociais na saude.

— QUESTAO 48

As lutas sociais do trabalho na década de 1990 expressa-
ram a fragmentacgéo da classe trabalhadora. Esse periodo
foi denominado como sendo de acumulagéo flexivel, gui-
ando varias formas de gerir ndo somente o campo das po-
liticas do trabalho, mas também, nesse caso,

(A) das formas de gestdo das politicas de saude.
(B) das formas de gestao das politicas publicas.
(C) das formas de gestdo da saude coletiva.

(D) das formas de gestao privatista da saude.

— QUESTAO 49

A principal proposta de reforma sanitaria € a defesa da uni-
versalizagdo das politicas sociais € a garantia dos direitos
sociais. Desse modo, a énfase deve ser dada

(A) aos avancgos e recuos nas experiéncias de controle
social e na segmentagao do sistema.

(B) aredugédo das desigualdades sociais por meio de politi-
ca de redistribuicdo de renda.

(C) a concepgao ampliada da saude, com énfase nos de-
terminantes sociais.

(D) ao amplo movimento que questione a cultura politica
da crise gestada pelo grande capital.

— QUESTAO 50

Em 1995 (junho/julho), o Ministério da Administragéo Fe-
deral e Reforma do Estado (Mare) elaborou o anteprojeto
de lei e o Decreto de Regulamentacao das Organizacdes
Sociais. Estes documentos afirmam que:

(A) a garantia da eficiéncia e a qualidade dos servigos
devem ser assegurados pela descentralizacdo por
meio de parceria com a sociedade, por contratos de
gestao.

(B) a entrega de estatais ao mercado, pela via das priva-
tizagbes, deve permitir a iniciativa privada a amplia-
¢ao de sua atuacgao.

(C) a nogao de que as politicas sociais podem ser de-
senvolvidas nos moldes analogos aos dos servigos
privados.

(D) as compras e as contratagbes devem ser precedidas
de licitacdo publica, assegurada a igualdade de con-
dicdes entre os licitantes.
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