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. Este caderno consta de 50 questdes objetivas, assim distribuidas: 15 questdes
conhecimentos em saude publica e 35 de conhecimentos especificos na area profissional.

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

3. Nao & permitida a consulta a pessoas, livros, dicionarios, apostilas ou a qualquer outro
material.

4. Cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, das quais apenas uma é a correta.
Preencha no cartao-resposta aletra correspondente a resposta assinalada na prova.

5. Transfira as respostas para o cartdo-resposta, observando atentamente a numeragéo das
questdes. Nao havera substituigdo desse cartao por erro de preenchimento.

6. No cartdo-resposta, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de tinta
PRETA, preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus limites e
semrasuras.

7. Esta prova tem a duracdo de quatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta de
impressao digital, a leitura das instru¢des e a transcrigdo do gabarito para o cartdo-resposta.

8. Vocé s6 podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio ap6s terem decorridas
duas horas de prova e podera levar o caderno de prova a partirdas 16h30min.

9. AOTERMINAR, DEVOLVA O CARTAO-RESPOSTA AOAPLICADOR DE PROVA.
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— QUESTAO 01

A Portaria do Ministério da Saude que, em seu artigo 2°,
define que os recursos orcamentarios devem correr por
conta do Orgcamento do Ministério da Saude, onerando os
programas de Piso de Atencéo Basica Variavel — Saude da
Familia, Piso de Atencdo Bésica Fixo, Atencdo a Saude
Bucal, estruturacao da Rede de Servicos de Atencao Basi-
ca de Salde e construcdo de Unidades Basicas de Saude
- UBS éade

(A) n. 648, de 28 de marco de 2006.

(B) n. 154, de 24 de janeiro de 2008.

(C) n.2.843, de 20 de setembro de 2010.
(D) n.2.488, de 21 de outubro de 2011.

— QUESTAO 02

Estimular a participacdo dos usuarios como forma de am-
pliar sua autonomia e capacidade na constru¢éo do cuida-
do em relacdo a prépria salde e a das pessoas e coletivi-
dades do territorio, no enfrentamento dos determinantes e
condicionantes de salde, na organizagdo e orientacao dos
servigos de saude com base em légicas mais centradas no
usuario e no exercicio do controle social, sdo fundamentos
e diretrizes da:

(A) Politica Nacional de Humanizacao.
(B) Atencédo Primaria da Saude.

(C) Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participati-
va do SUS.

(D) Atencédo Secundaria da Saude.

— QUESTAO 03

A definicdo de atengdo primaria como “uma atengao a sau-
de essencial, baseada em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente comprovadas e socialmente aceitaveis,
cujo acesso seja garantido a todas as pessoas e familias
mediante sua plena participacao [...]” foi referéncia para o
lema “Saude para todos no ano 2000” da Conferéncia
Mundial de Salde realizada em

(A) Otawa.
(B) Bogota.
(C) AlmaAta.
(D) Adelaide.

— QUESTAO 04

Segundo o Conselho Nacional de Secretarios de Salde
(CONASS), trata-se de principio da Atencdo Primaria da
Saude

(A) o carater substitutivo.
(B) a universalidade.
(C) aequidade.

(D) o registro adequado.

— QUESTAO 05

Na Politica Nacional de Promoc¢do da Saude, particular-
mente na Atencdo Priméria da Saude, os acessos geogra-
fico e sOcio-organizacional sdo componentes

(A) daintegralidade.
(B) do primeiro contato.
(C) da longitudinalidade.

(D) da coordenacéo.

— QUESTAO 06

E peculiar aos objetivos da Medicina Baseada em Evidén-
cias:

(A) a competéncia cultural, que trata da capacidade das
equipes de saude em reconhecer as multiplas parti-
cularidades e necessidades especificas das subpopu-
lacBes, que podem estar afastadas dos servicos pe-
las peculiaridades culturais.

(B) o entendimento de que as necessidades em saude
dos individuos, das familias e das populacdes relacio-
nam-se ao contexto social.

(C) alogica para decidir que os servicos de saude a ofe-
recer devem se pautar nas necessidades da popula-
¢ao e nos resultados a serem alcancados.

(D) a classificacdo dos artigos e suas conclusdes em um
nivel hierarquico, constituindo as meta-analises o ni-
vel mais alto, e a opinido de especialistas o nivel
mais baixo, qualificando a opinido dos profissionais
de salde em relacéo aos estudos disponiveis.

conhecimentos_gerais_saude_publica_coremu_2014
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— QUESTAO 07

Por intermédio de entidades integrantes da sociedade civil
foram apresentadas sugestdes para desatar os nés que
impedem que o SUS avance, em que afirmam “sé deixare-
mos de ser um pais com contrastes gritantes entre a rique-
za produzida e a qualidade de vida da populacdo quando
dermos passos definitivos para garantir o direito a saude”.
Estas sugestdes originaram:

(A) o Sistema de Servicos a Saude.

(B) a Conferéncia Nacional de Saude.
(C) aAgenda Estratégica para Saude.
(D) os Servigos de Saude de Qualidade.

— QUESTAO 08

Com a finalidade de criar as condi¢des para a implementa-
¢do do Sistema Nacional de Informacédo em Saude (SNIS),
foi criado o Departamento de Informacéo e Informatica em
Saude no Ministério da Saude (MS), o que se constitui em
marco histérico na consolidagdo do Sistema Unico de Sau-
de (SUS). A atribuicdo ao MS de forma legal e especifica
de organizar o Sistema Nacional de Informacao em Salde
(SNIS) é pertinente

(A) alLein. 8.080, de 19 de setembro de 1990.

(B) a Portaria n. 687 MS/GM, de 30 de marc¢o de 2006.
(C) a Portaria GM n. 399, de 22 de fevereiro de 2006.
(D) ao Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011.

— QUESTAO 09

Segundo o Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS), “A urgéncia é a principal causa de insatisfacédo
da populacdo que utiliza o sistema de atengdo a saude.
Sempre haverd uma demanda por servicos maior que a
oferta e 0 aumento da oferta sempre acarreta aumento da
demanda, criando-se, assim, um sistema de dificil equili-
brio”. A solucao proposta pelo governo tem sido a

(A) construcdo de alternativas de racionalizacdo da oferta
ou estratégias regulatorias.

(B) construcdo de uma linguagem que permeie todo o
sistema.

(C) utilizacdo de modelos de triagem em urgéncias e
emergéncias.

(D) utilizacdo de mecanismos de controle da demanda
por servicos, menor que a oferta.

— QUESTAO 10

O Conselho Nacional de Saude definiu pela utilizacdo de
um instrumento para normatizar a gestdo do trabalho no
SUS. Este instrumento denomina-se:

(A) Norma Operacional Basica (NOB).
(B) NOB/RH/SUS.

(C) Lei Orgéanica da Saude.

(D) Carta Politica.

— QUESTAO 11

A Comissdo Intergestores Tripartite, na primeira reunido
ordinaria, ocorrida em 28 de fevereiro de 2013, pactuou
premissas que nortearam a selecéo das diretrizes, dos ob-
jetivos, metas e indicadores para o periodo 2013-2015,
com vistas

(A) ao rol de indicadores para pactuacéo nacional.
(B) ao acesso e a qualidade da organizacao em redes.

(C) ao fortalecimento do planejamento do SUS e a imple-
mentacao do Contrato Organizativo da Acdo Publica
da Saude (Coap).

(D) aos indicadores especificos que expressem as caracte-
risticas epidemioldgicas regionais e de organizacao
do sistema.

— QUESTAO 12

A Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde so-
bre a organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o
planejamento da salde, a assisténcia a salude e a articula-
¢do interfederativa é regulamentada pelo

(A) Decreto n. 5.886, de 6 de setembro de 2006.
(B) Decreto n. 6.378, 19 de fevereiro de 2008.
(C) Decreto n. 7.468, de 28 de abril de 2011.

(D) Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011.

— QUESTAO 13

No Brasil, a Campanha de Erradicagéo da Variola (CEV) -
1966-1973 inspirou a Fundacao Servicos de Salde Publi-
ca que possibilitou o futuro desenvolvimento de acdes de
impacto. O principal éxito relacionado a esse esforco foi:

(A) o primeiro Manual de Vigilancia Epidemioldgica.

(B) o controle da poliomielite no Brasil, na década de
1980, e a erradicacéo alcancada em 1994.

(C) o Sistema Unico de Saude (SUS).

(D) a 52 Conferéncia Nacional de Salde em 1975.

conhecimentos_gerais_saude_publica_coremu_2014
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— QUESTAO 14

Segundo as boas préticas de abastecimento de agua, que
asseguram a potabilidade da dgua para consumo humano,
nos termos definidos, “o0 projeto, a construcao e, sobretu-
do, a operacdo dessas unidades sejam desenvolvidos com
a preocupacao de minimizar riscos a saude”. Esta determi-
nacao € pertinente a:

(A) Resolugcdo Conama n. 357, de 17 de marco de 2005.
(B) Portaria MS n. 518, de 25 de marc¢o de 2004.

(C) Lein.9.984, de 17 de julho de 2000.

(D) Portaria MS n. 443/BSB, de 3 de outubro de 1978.

— QUESTAO 15

De acordo com a Vigilancia em Saude do Trabalhador,
para implementacao, no Brasil, da Convencao n. 187, da
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), adotada em
Genebra, em 15 de junho de 2006, e que trata da Estrutu-
ra de Promocao da Seguranca e Saude no Trabalho, o ob-
jetivo de avaliar e propor medidas € estabelecido

(A) na Comisséo Tripartite de Salde e Seguranca no Tra-
balho (CT-SST).

(B) no Conselho de Administracdo da Organizacgdo Inter-
nacional do Trabalho (OIT).

(C) no Plano de Agéo Global em Satde do Trabalhador.

(D) no Programa Nacional de Saude e Seguranca no Tra-
balho.

— RASCUNHO

conhecimentos_gerais_saude_publica_coremu_2014
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— QUESTAO 16

O servigo social apresenta as primeiras ideias do que Net-
to (2005) denomina intencdo de ruptura, na década de
1970. Esse movimento, realizado por um grupo de profis-
sionais mineiros, propunha o rompimento com

(A) o tecnicismo presente na profissdo e a busca de sub-
sidios no campo tedrico-metodolégico referenciado
pela fenomenologia.

(B) o tradicionalismo constante do plano tedrico-metodo-
l6gico, no plano da concepgéo e da intervengéo pro-
fissional e no plano da formulacao.

(C) a perspectiva modernizadora da profisséo, com defe-
sa da adocéo de técnicas de intervencao que aten-
dessem de fato as demandas da clientela.

(D) o conservadorismo do meio profissional e a imediata
vinculacao ao projeto ético-politico do servigo social.

— QUESTAO 17

Nas duas décadas de vida do Sistema Unico de Salde
(SUS) comemora-se também trinta anos do Congresso da
Virada. De acordo com Sodré (2010), o nascimento do
SUS é verdadeiramente

(A) um produto das lutas sociais, nas quais os assisten-
tes sociais imprimem contribuicdo e trazem para si a
afirmacao de um referencial teérico pautado nas re-
flexdes de uma teoria social critica e comprometida
com um projeto de sociedade.

(B) a expressao da industrializacao financiada pelo Esta-
do brasileiro que reafirma os ditames dos padrbes
fordistas, supera as mazelas do trabalho de fabrica,
os conflitos urbanos e a criagdo de politicas de con-
trole da for¢a de trabalho.

(C) o grande hospital que traz consigo a gestédo do traba-
lho em um formato semelhante ao concebido dentro
da grande fabrica — atendimentos sequenciais, sem
tempo de parada, em massa, internacdes contabiliza-
das pelo gasto financeiro, leitos em série.

(D) o trabalho higienista de retirada das pessoas em si-
tuacdo de/na rua, mediante orientacdo do sanitaris-
mo, organizado por meio de normas de higiene e cui-
dado com o corpo, educacao preventiva e educativa.

— QUESTAO 18

O texto de Sodré (2010) tem como foco de discussao

(A) as determinacgdes do fordismo e da acumulagéo flexi-
vel na salde, elucidando de que forma esse processo
influenciou a pratica dos profissionais, entre eles a do
assistente social.

(B) a influéncia do materialismo histérico e dialético nas
discussdes da saude coletiva, e a interferéncia dessa
discusséo no servico social.

(C) a necessidade de superacdo, na saude, da atuacéo
do assistente social, com enfoque no servigco social
de caso, de grupo e de comunidade.

(D) as interferéncias do processo de democratizacdo do
Brasil, sobretudo a partir da Constituicdo de 1988 e
da implementacdo do Sistema Unico de Salde, na
atuacdo do servigo social na saude.

— QUESTAO 19

A competéncia critica deve ser capaz de desvendar os
fundamentos conservantistas e tecnocraticos do discurso
da competéncia burocratica. Conforme lamamoto (2009),
trata-se de

(A) um dialogo critico com a heranca intelectual incorpo-
rada pelo servigo social e as autorrepresentacdes do
profissional, cuja porta de entrada para a profissdo
passa pela histéria da sociedade e pela histéria do
pensamento social na modernidade, construindo um
dialogo fértil e rigoroso entre teoria e historia.

(B) um redimensionamento dos critérios da subjetividade
do conhecimento, conforme aqueles promulgados pela
racionalidade da burocracia e da organizagdo, que pri-
vilegia sua conformidade com o movimento da histé-
ria e da cultura.

(C) uma competéncia estratégica e técnica que reifica o
saber fazer, subordinando-o a direcdo da técnica. Os
rumos e as estratégias de acdo sao estabelecidos a
partir da elucidagéo das tendéncias presentes no mo-
vimento da prépria técnica, decifrando suas manifes-
tacBes particulares no campo sobre o qual incide a
acao profissional.

(D) uma realizacdo de estudos investigatérios de determi-
nados sujeitos/usudrios — populacdo de rua, idosos,
pessoas com deficiéncias, dentre outros — objetivan-
do a definicdo dos recursos necessarios, a identifica-
¢do e mobilizacdo dos recursos existentes e o plane-
jamento de rotinas e agbes necessarias.

assistente_social_coremu_2014
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— QUESTAO 20

O conceito de saude, elaborado pela Organizacdo Mundial
de Salde (OMS), em 1948, determinou a requisicao de
outros profissionais para atuar nessa area, dentre eles o
assistente social. A atuacao desse profissional, dentro da
perspectiva apontada pela OMS, passou a enfatizar

(A) a organizacdo dos usuarios para que buscassem me-
Ihores condi¢cBes de atendimento na salde publica.

(B) a articulacdo das diferentes categorias profissionais
envolvidas na area da saude, visando a qualificagao
dos servicos.

(C) a pratica educativa com intervencdo normativa no
modo de vida da “clientela”, com relacao aos habitos
de higiene e salde.

(D) a estruturacdo dos conselhos de salde como forma
de abrir canais de intervencdo na elaboracgéo da poli-
tica de saude.

— QUESTAO 21

O servigo social brasileiro contemporéneo apresenta uma
feicAo académico-profissional e social renovada. lamamo-
to (2009) reafirma que essa fei¢do se volta

(A) a defesa do emprego e dos trabalhadores do campo,
ao acesso a terra, ao direito a propriedade privada
para a producdo de meios de vida.

(B) ao compromisso com a afirmacédo da democracia, da
liberdade, da igualdade e da justica social no terreno
da historia.

(C) ao incentivo dos direitos a propriedade privada, que
reconheca a cidadania, as necessidades e os interes-
ses sociais e individuais.

(D) as praticas alternativas vinculadas ao plantdo social,
a humanizacéo, aos encaminhamentos e aos direitos
individuais.

— QUESTAO 22

Bravo e Matos (2007), em suas reflexdes sobre o projeto
ético-politico do servigo social e a necessaria articulagéo
com o projeto da reforma sanitaria, argumentam que cabe
ao servico social

(A) defender parcialmente a privatizacdo dos servicos de
saude de forma que os atendimentos basicos e de
alta complexidade continuem sendo assegurados.

(B) criar mecanismos para que se assegure a construcao
de um saber especifico na area da salude que possa
garantir a qualidade da intervencao.

(C) formular estratégias que busquem reforcar ou criar
experiéncias nos servicos de salde que efetivem
essa politica como direito social.

(D) consolidar a préatica educativa como intervencdo nor-
mativa a fim de se reforcar a consolidacdo da politica
de saude.

— QUESTAO 23

De acordo com lamamoto (2009), nos espagos ocupacio-
nais ou campos de trabalho, os assistentes sociais atuam

(A) na mobilizagdo social e nas praticas de casos, grupos
e comunidade; na instru¢cdo de processos sociais,
sentencas e decisdes, em especial, no campo socio-
juridico; na previdéncia social e no atendimento dos
necessitados.

(B) nas acbes de cuidado na esfera privada, em especial,
no ambito do repasse de servigos, beneficios e na or-
ganizacao de atividades vinculadas a producéao, cir-
culacdo e ao consumo de bens e servigos destinados
a mulher, as criangas, aos adolescentes e as pessoas

idosas.

(C) na formulagdo, gestao e avaliagdo de politicas, pro-
gramas e projetos sociais; formulam e desenvolvem
projetos de pesquisa e de acgao técnica; realizam es-
tudos socioecondémicos e orientagdo social a indivi-
duos, grupos e familias, dentre outros.

(D) nas atividades destinadas a familia que ocupa lugar
central na politica social governamental ou n&o, no
sentido de mediar a relagdo entre “homem e meio”, ti-
pica das atribuicdes profissionais do servigo social.

— QUESTAO 24

Nas condic8es e relacdes atuais do exercicio profissional,
um conjunto de mediacdes conforma o processo de redi-
mensionamento do exercicio profissional. Conforme desta-
ca Guerra (2007), fazem parte desse conjunto:

(A) a ameaca ao desemprego, o achatamento salarial, a
precarizacao das condi¢8es de trabalho e a mudanca
nos parametros legais e institucionais que orientam
as relac@es de trabalho.

(B) o achatamento salarial, a auséncia de um projeto pro-
fissional critico, a precarizagédo do contrato de traba-
Iho e as mudancas nas regras institucionais ocorridas
com a terceirizagdo dos servicos sociais.

(C) o refluxo dos movimentos sociais, a ameaga ao de-
semprego, o aprofundamento da pauperizacéo e as
mudancas nos parémetros legais relacionados ao
exercicio profissional.

(D) a auséncia de um projeto profissional critico, a preca-
rizacdo das condicdes de trabalho, a terceirizacdo na
contratacdo dos profissionais e o aprofundamento da
pauperizacao.

assistente_social_coremu_2014
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— QUESTAO 25

A atuacdo competente do servico social, na atualidade, na
area da saude, conforme Bravo e Matos (2006), significa:

(A) énfase nas técnicas de intervencdo, organizagdo e
burocratizacdo das atividades; atendimento psicosso-
cial e concessao de beneficios.

(B) articulacéo e sintonia com o movimento dos trabalha-
dores e de usuarios que lutam pela real efetivagao do
SuUs.

(C) desenvolvimento de acbes curativas e hospitalares;
viabilizacdo da participacdo popular nas instituicdes e
nos programas de saude.

(D) aprimoramento dos procedimentos e das técnicas de
desenvolvimento de comunidade (DC); incentivo a

participacdo individual e ao engajamento no trata-
mento.

— QUESTAO 26

As func¢Bes do Estado devem ser de coordenar e financiar
as politicas publicas, e ndo de executa-las. Deve-se socia-
lizar com a iniciativa privada a responsabilidade de dimi-
nuir as mazelas provocadas pelo mercado. Essas concep-
¢bes significaram para a saude o incremento do processo
de privatizacdo. De acordo com Rezende (2007), tais con-
cepcdes podem ser creditadas ao governo

(A) Luiz Inacio Lula da Silva.

(B) Fernando Henrique Cardoso.
(C) Jodo Batista Figueiredo.

(D) Juscelino Kubistchek.

— QUESTAO 27

O cotidiano e as mediacdes do projeto profissional exigem
um conjunto de saberes diversificados, explicativos e inter-
ventivos, necessarios para desvendar a realidade institu-
cional. Assim, Guerra (2007) aponta que devem ser apre-
endidos os seguintes elementos:

(A) a reificacdo das relagBes sociais, as necessidades
imediatas e homogéneas, a legalidade instituida, o
particular e o singular, os anseios individuais conside-
rados como direito de cidadania a todos que se en-
contram no trabalho formal e informal no enfrenta-
mento do senso comum e das supersticdes.

(B) a defesa do bem comum e a humanizacéo do capital,
contrapondo-se a légica mercantil, ao reafirmar o di-
reito de ter direitos; os critérios de elegibilidade, em
especial, na politica de salde de forma a propiciar
mais a guem tem menos, em consonancia com o
principio da equidade.

(C) os fundamentos da ordem social, as formag&es socio-
historicas dos paises e das regides, a conjuntura eco-
ndmica e social, 0 contexto institucional, as relacdes
de poder, os interesses em disputas, 0 que se quer
atingir, as taticas e estratégias a serem utilizadas,
dentre outros.

(D) as requisi¢cbes técnico-operativas inspiradas nas teo-
rias da razdo moderna por meio de politica de conci-
liacdo das classes sociais, da democratizacao do Es-
tado, a garantia da eficiéncia, da eficacia e efetivida-
de, a qualidade dos servicos prestados expressos no
saber fazer, agir e pensar.

— QUESTAO 28

Na reflexdo sobre o cotidiano e as media¢Bes do projeto
profissional do assistente social, Guerra (2007) defende que
o cotidiano é um espaco insuprimivel, no qual se configu-
ram trés caracteristicas:

(A) particularidade, imediaticidade e diferencialidade.

(B) diferencialidade, imediaticidade e superficialidade ex-
tensiva.

(C) diferencialidade, superficialidade extensiva e indivi-
dualidade.

(D) singularidade, particularidade e diferencialidade.

assistente_social_coremu_2014



UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREMU/2013

— QUESTAO 29

A ética profissional (Barroco, 2009) objetiva-se como ac¢éo
moral por meio da pratica profissional que se expressa
como

(A) tendéncias morais dominantes forjadas no processo
de formacé&o profissional por meio da participacdo so-
cial, das escolhas, dos juizos e das agfes de valor
moral que fundamentam as dimensdes interventivas
e investigativas.

(B) normatizagdo de deveres e valores por meio do Cédi-
go de ética profissional e como teorizacao ética por
meio das filosofias e teorias que fundamentam sua in-
tervencéo e reflexdo como acao ética e politica.

(C) formas puras e/ou absolutas e sua realizacdo por
meio de uma série de determinagBes que constitui a
reproducéo da inten¢do dos sujeitos sociais que fun-
damentam o exercicio e a formacgéo profissional.

(D) moralizacdo da vida social, comportamento pautado
em preconceitos, que ganha legitimidade ao ser in-
corporada socialmente como estratégia de enfrenta-
mento da pobreza que se alimenta por meio de filoso-
fias e teorias.

— QUESTAO 30

Netto (1996), ao expor as transformacdes societarias que
afetam a vida social e incidem fortemente sobre as profis-
sbes, defende a necessidade de novas competéncias para
0 servico social, que possam responder as problematicas
emergentes. A aquisicdo dessas novas competéncias, se-
gundo o autor, passa

(A) pelo rompimento com a teoria social critica.
(B) pela organizacdo da categoria em sindicatos.
(C) pelo investimento na formacao profissional.

(D) pela participacé@o no controle social.

— QUESTAO 31

O servico social brasileiro construiu um projeto profissional
radicalmente inovador e critico, com fundamentos histori-
cos e tedrico-metodoldgicos hauridos na tradicdo marxista,
apoiado em valores e principios éticos radicalmente huma-
nistas e nas particularidades da formacdo histérica do
pais. Conforme lamamoto (2009), o projeto profissional
adquire materialidade no conjunto das

(A) relacdes e condicdes sociais por meio das quais a
profissdo se realiza, de forma independente e auténo-
ma, no sentido de servir aos interesses diversos e
nas diretrizes curriculares norteadoras da formacao
académica (1996).

(B) entidades empregadoras no empresariado, no Esta-
do, nas associacfes da sociedade civil e, em espe-
cial, nos trabalhadores que condicionam o carater do
trabalho realizado em conformidade com o Cdadigo de
Etica (1993).

(C) regulamentagBes profissionais: o cédigo de ética do
assistente social (1993), a lei da regulamentacdo da
profissdo (1993) e as diretrizes curriculares norteado-
ras da formacao académica (1996).

(D) incidéncias do trabalho profissional na sociedade que
dependem da atuacdo do assistente social, das rela-
¢Bes e condicdes sociais por meio das quais ele se
realiza profissionalmente mediante a lei de regula-
mentacao da profissdo (1993).

— QUESTAO 32

O projeto ético-politico do servigco social vem se estrutu-
rando ao longo das (ltimas décadas. Em sua dimensao
politica, esse projeto defende, dentre outros aspectos,

(A) a participacao direta da populacdo em todas as ins-
téncias de decisdo que envolvem as politicas publi-
cas.

(B) a competéncia técnica do assistente social para que
ele atenda de forma adequada as demandas apre-
sentadas pelos usuarios.

(C) a organizacdo dos assistentes sociais em instancias
capazes de promover a critica ao modelo neoliberal
de politica publica.

(D) a equidade e a justica social, na perspectiva da uni-
versalizacdo do acesso a bens e a servicos relativos
as politicas e aos programas sociais.
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O projeto da reforma sanitaria apresenta como demandas
que o assistente social (CFESS, 2010) trabalhe as seguin-
tes requisicoes:

(A) democratizagdo do acesso as unidades e aos servi-
¢os de salde; estratégias de aproximacgéo das unida-
des de saude com a realidade; énfase nas aborda-
gens grupais; acesso democratico as informacdes e
estimulo a participacéo popular.

(B) selecao socioeconémica dos usuarios, atuagdo psi-
cossocial por meio de aconselhamento, agéo fiscali-
zatoria aos usuarios dos planos de saude, assisténcia
por meio de praticas individuais e incentivo a partici-
pacao representativa.

(C) intervencao técnica e metddica, pela descrenga da
possibilidade da existéncia de politicas publicas e, so-
bretudo, pela necessidade da construcdo de um sa-
ber especifico na area da saude na perspectiva da di-
visdo classica.

(D) especializacao nas diversas areas da salde e distin-
tas patologias, uma exigéncia contemporénea e ne-
cessaria a todas as profissdes; aprimoramento técni-
Cco e pratico e nos atendimentos das necessidades in-
dividuais dos usuarios.

— QUESTAO 34

A andlise realizada por lamamoto (2009) em relacdo ao
servico social contemporaneo recusa visfes unilaterais, o
que reflete a preocupacdo em afirmar

(A) a perspectiva econbmica da realidade social e situar
0 servico social como profissdo inserida na divisao
social e técnica do trabalho, atribuindo-se a ele um
papel emancipador.

(B) o carater contraditério da realidade social e ressaltar
o papel do servico social como mediador das rela-
¢bes sociais e agente fundamental no processo de
producéo e reproducao da vida social.

(C) a perspectiva sociocultural e econémica da dindmica
social e fortalecer o servico social como reprodutor
das relacbes sociais e mediador no processo de
emancipac¢éo da sociedade.

(D) a otica da totalidade na apreensdo da dinamica da
vida social e procurar identificar como o servico social
participa no processo de producéo e reproducdo das
relacdes sociais.

— QUESTAO 35

Conforme CFESS (2010), no que se refere aos deveres
profissionais, o artigo 3° do cédigo de ética assegura ao
assistente social:

(A) desempenhar suas atividades profissionais, com efici-
éncia, eficacia, efetividade e responsabilidade, obser-
var a legislacdo em vigor; utilizar o nimero de regis-
tro no conselho regional no exercicio da profissdo
em documentos legais.

(B) exercer a liberdade na realizagdo de seus estudos e
pesquisas, resguardados os direitos de participacdo
de individuos ou grupos envolvidos em seus traba-
Ihos; pronunciamento em matérias diversas das cién-
cias sociais.

(C) abster-se, no exercicio da profissdo, de praticas que
caracterizem a censura, o cerceamento da liberdade,
0 policiamento dos comportamentos, denunciando
sua ocorréncia aos 0rgaos competentes.

(D) participar de comissfes e comités tematicos existen-
tes nas instituicées, a saber: ética, saude do trabalha-
dor, mortalidade materno-infantil, humanizagéo, vio-
Iéncia contra a mulher, a crian¢a, o adolescente e o
idoso, dentre outros.

— QUESTAO 36

A construcdo de um novo padrdo de sociabilidade, regido
por valores democraticos, requer a redefinicdo das rela-
¢bes entre o0 Estado e a sociedade, o que depende da
crescente participagdo da sociedade organizada. Nessa
direcdo, lamamoto (2007) indica a necessidade de que o
assistente social

(A) tenha compromisso ético-politico com os valores de-
mocraticos e a competéncia tedrico-metodoldgica fun-
damentada na teoria critica em sua légica de explica-
¢ao da vida social.

(B) assuma seu papel na divisdo sociotécnica do trabalho
subsidiado na teoria pds-moderna para que seja pos-
sivel superar as contradicbes impostas pelo sistema
capitalista.

(C) respeite a universalidade dos direitos do cidaddo no
que concerne, principalmente, ao consumo de merca-
dorias e de bens e servicos, respaldado na teoria so-
cial critica.

(D) amplie seu espac¢o ocupacional atuando na esfera da
formulagdo e avaliagdo de politicas e do planejamen-
to de gestéo, fundamentado na teoria desenvolvimen-
tista.
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Conforme a lei de regulamentacao da profissdo (CFESS,
1993), séo requisitadas do assistente social algumas com-
peténcias gerais fundamentais a compreensao do contexto
sécio-histérico em que se situa sua intervencéo, a saber:

(A) analise do movimento da sociedade brasileira, apre-
endendo as particularidades do desenvolvimento do
capitalismo regional.

(B) compreenséo do significado social do capitalismo e
de seu desenvolvimento no cenario local a partir das
possibilidades de acéo contidas na teoria.

(C) apreenséo critica dos processos sociais de producao
e reproducdo das relacdes sociais em uma perspecti-
va de totalidade, dentre outras.

(D) realizacdo de estudos e investigacdes com relacao
aos determinantes sociais da salde relativos ao peffil
epidemiolégico e as condi¢cbes sanitarias no nivel lo-
cal.

— QUESTAO 38

Correia (2009), ao analisar os mecanismos de controle so-
cial na saude, destaca o

(A) carater publico, uma vez que o controle social esta
aberto a participacdo de qualquer segmento organi-
zado da sociedade civil, podendo representar seus in-
teresses de forma legitima sem interferéncia do Esta-
do e de partidos politicos.

(B) aspecto contraditério, pois o controle social pode se
constituir tanto em espaco de participacdo como de
controle realizados pelos segmentos populares como
também em espaco de legitimacdo do poder domi-
nante e de cooptacdo dos movimentos sociais.

(C) carater utilitarista, pois o controle social legitima o po-
der vigente na medida em que representa, prefe-
rencialmente, interesses das classes dominantes em
detrimento dos interesses dos segmentos mais ca-
rentes da populagéo.

(D) aspecto politico, uma vez que os conselhos se consti-
tuem numa forma legitima de participacdo dos usua-
rios no processo de democratizacdo, ndo sofrendo in-
tervencdes do Estado ou de forcas defensoras da pri-
vatizacdo do sistema de saude.

— QUESTAO 39

A tradicdo marxista, conforme Behring e Boschetti (2008),
apresenta potencialidades metodolégicas na analise de
politica social como

(A) processo e resultado de relacbes complexas e con-
traditérias que se estabelecem entre Estado e socie-
dade civil no &mbito dos conflitos e das lutas de clas-
ses que envolvem a producéo e a reproducao do ca-
pitalismo.

(B) dominacéo, cooptacdo dos trabalhadores, busca da
adeséao e da docilidade do movimento operario e po-
pular, remissdo de conflito e garantia da ordem e su-
peracdo dos conflitos por meio da distribuicdo de ren-
da.

(C) expressdo do Estado, do qual deve ser reivindicada
como direito, solugcdo para a desigualdade, indepen-
dente do modo de producéo, do aparelho ideolégico
gue impede o exercicio da cidadania.

(D) vontade politica dos sujeitos, condicionada a regula-
¢ao dos conflitos, busca de legitimacéo e de consen-
sos, resposta as pressfes dos movimentos sociais,
um “troféu” arrancado pelos trabalhadores.

— QUESTAO 40

As principais propostas do projeto privatista da salde, se-
gundo o documento intitulado “Parametros para atuacao
do servico social na saude”, elaborado pelo Conselho Fe-
deral de Servico Social, estao centradas

(A) no estimulo ao seguro social, na descentralizacdo
dos servicos em nivel local, no carater universal para
atender ao maior nimero de usuarios e na eliminacao
da vinculacédo de fonte com relagéo ao financiamento.

(B) no carater focalizado para atender as populagées vul-
neraveis por meio de pacote basico de saude, na am-
pliagédo da privatizagao, no estimulo ao seguro priva-
do e na descentralizacdo dos servigos em nivel local.

(C) na eliminacdo da vinculagc&o de fonte com relagéo ao
financiamento, no estimulo ao seguro privado em ca-
sos de servicos de alto custo e no carater focalizado
a fim de atender as popula¢des mais vulneraveis.

(D) na ampliacdo da privatizacdo, na descentralizacao
dos servigcos em nivel local, na eliminacdo da vincula-
¢do de fonte com relagdo ao financiamento e no esti-
mulo as ac¢des corporativas objetivando qualificar os
Servicos.
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Conforme Bravo (2007), o movimento da reforma sanitaria
surgiu em meados da década de 1970 e foi fruto das lutas
e da mobilizacdo dos trabalhadores na saude articulados
ao movimento popular. Tem como uma das estratégias o
Sistema Unico de Saide (SUS) e pauta-se na concepgao
de Estado democratico de direito. Essa concepgao tem
como fundamento:

(A) a discusséo, a elaboracdo e fiscalizacdo da politica
de saude em cada esfera de governo, I6cus de fazer
politico, espaco contraditério, de consenso, de amiza-
de e articulacdo e de composicao paritaria.

(B) a democratizacdo do acesso, universalizacdo das
acOes, descentralizacdo, melhoria na qualidade dos
servicos com adocdo de uma referéncia assistencial
pautada na integralidade e na equidade das ac¢des.

(C) a defesa do consumidor de bens e objetos, que prevé
a protecdo ao consumidor de servigos, zela pelos
meios de comunicacdo, pelas condi¢cdes de trabalho
e de funcionamento dos servigos de saude publica.

(D) o controle social sobre a sociedade civil e a busca de
novos canais instituidos e legalizados por meio da lei
organica que garante o seu pleno desenvolvimento e
funcionamento.

— QUESTAO 42

O cdbdigo de ética profissional dos assistentes sociais
(1993) afirma a centralidade do trabalho na constituicao do
homem. Sua concepgéo ética esta articulada a valores éti-
co-politicos como

(A) a justica social, a moralidade e a democracia, asso-
ciados ao conjunto de direitos humanos defendidos
pelos organismos internacionais e pelos representan-
tes das classes trabalhadoras.

(B) a solidariedade, os direitos humanos e a democracia,
associados a liberdade individual, defendidos pelos
movimentos sociais representantes das posi¢des po-

liticas de esquerda.

(C) os direitos humanos, a moralidade e a solidariedade,
0s quais sao defendidos pelos segmentos excluidos e
pelos movimentos representantes das classes traba-
lhadoras.

(D) aliberdade, a justica social e a democracia, e ao con-
junto de direitos humanos defendidos pelas classes
trabalhadoras, pelos segmentos excluidos e pelos
movimentos emancipatorios.

— QUESTAO 43

A Carta de Brasilia, lancada em 2005, destaca propostas
de afirmacé@o e compromisso com o direito universal e inte-
gral & satde, com o Sistema Unico de Sautde (SUS), com
o projeto de reforma sanitaria e com a seguridade social, a
saber:

(A) definicdo de uma politica nacional de desenvolvimen-
to, defesa da seguridade social como politica de pro-
tecéo social universal e defesa intransigente dos prin-
cipios e diretrizes do SUS, dentre outras.

(B) transferéncias dos servigos para organizacdes sociais
(OS) como forma de socializar com a iniciativa priva-
da a responsabilidade de minimizar as mazelas pro-
vocadas pelo mercado e garantia da qualidade do
atendimento.

(C) flexibilizagc&o das relacdes de trabalho e dos controles
da sociedade sobre as politicas publicas de fiscaliza-
¢do do meio ambiente e do conjunto da politica social
que compde a seguridade social por meio das agén-
cias executivas.

(D) assuméncia de atividades empresariais pela esfera
privada, devendo assim ser transferidos integralmen-
te para a iniciativa privada os servicos de agua, luz,
Correios, bancos e pesquisas, mediante a impossibili-
dade de o Estado gerir lucros.

— QUESTAO 44

A questao social é o objeto sobre o qual intervém o servico

social. Por isso, é importante que se compreenda que a
guestao social

(A) foi gestada nas sociedades pré-capitalistas e tem suas
expressf@es agravadas no capitalismo tardio devido
ao acirramento da luta de classes.

(B) representa os problemas sociais presentes nas socie-
dades capitalistas, sendo possivel supera-la no ambi-
to desse sistema econémico.

(C) ¢ indissociavel da sociabilidade capitalista e envolve
uma arena de lutas politicas e culturais contra as de-
sigualdades socialmente produzidas.

(D) expressa-se pela dominacao de classe e deve ser en-
frentada por meio de programas focalizados de com-
bate a pobreza.
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As transformacfes societérias, préprias do capitalismo tar-
dio, mediante tendéncias de “flexibilidade”, apontam os
componentes mais significativos da cultura profissional.
Conforme Netto (1996), podem avancar as projecdes para
0 servico social no Brasil, destacando-se entre elas a se-
guinte:

(A) a qualificacdo técnica e operativa a partir de um elen-
co de tecnicalidades para a intervencdo microlocali-
zada e de atencdo a infancia, a adolescéncia, a pes-
soa idosa e a pessoa com deficiéncia.

(B) a necessidade de afunilar a graduacdo, dirigindo a
formacao para especializagbes em inUmeras areas
como saude, habitacdo, gestao do trabalho nas em-
presas, assessoria a movimentos sociais.

(C) o conjunto de possibilidades objetivas de manutencéo
da demanda social da profissédo que impfe ao servico
social a necessidade de elaborar respostas mais qua-
lificadas (ponto de vista operativo) e mais legitimadas
(sociopolitico).

(D) a exigéncia de perfil de profissional técnico preparado
para intervir em um campo de acdo determinado com
a maxima eficacia operativa e instrumental sobre as
demandas do mercado.

— QUESTAO 46

Behring e Boschetti (2008), ao tratarem da politica social
no Brasil, afirmam haver uma dificil coexisténcia entre uni-
versalidade e hegemonia neoliberal, 0 que vem se expres-
sando na politica social pela

(A) restricdo e reducao de direitos e pela adocdo de
acOes pontuais e compensatoérias direcionadas para
os efeitos mais perversos da crise.

(B) transferéncia de responsabilidade da esfera privada
para a esfera publica, o que repercute na qualidade
dos servicos prestados.

(C) privatizagdo dos servicos com visivel ampliagdo dos
direitos sociais, com hegemonia do Estado no trato
das expressfes mais agudas da questéo social.

(D) seletividade dos usuarios beneficiados pelos progra-
mas sociais, mas com garantia de maior qualidade
dos servicos prestados.

— QUESTAO 47

De acordo com Netto (2005), confluéncias relevantes des-
tacam-se em diversos momentos do processo de forma-
¢do do Brasil moderno, que sao salientadas em trés feno-
menos distintos, articulados, e se referem

(A) ao traco econdmico social que implica no desenvolvi-
mento capitalista, na realizacdo das transformacgfes
estruturais e no controle social por meio de mecanis-
mos de coercao.

(B) a sociedade civil, instancia mais avancada na dimen-
sdo politica, as forgcas conservadoras vinculadas as
classes subalternas e a efetivagdo da politica social
como dever social.

(C) ao Estado que sobrepde e impede o desenvolvimento
e fortalecimento da sociedade civil, ao fortalecimento
das agéncias representativas de interesses individuais
e as forgas conservadoras.

(D) ao traco econémico social (desenvolvimento capitalis-
ta), a recorrente eliminacdo das forcas populares dos
processos de decisdo politica e ao desempenho do
Estado em uma particular relacdo com as agéncias
sociais.

— QUESTAO 48

O Sistema Unico de Saude (SUS), como politica social,
teve seu avanco comprometido a partir da década de
1990, dentre outros aspectos, devido

(A) a pouca adeséo do governo federal ao processo de
descentralizacdo da salde, o que comprometia o aten-
dimento dos usuarios nos seus préprios municipios.

(B) a efetivacdo da reforma sanitaria que, embora bus-
casse universalizar o atendimento aos usuarios, nao
tinha como perspectiva democratizar o acesso a sau-
de.

(C) a desarticulacdo com o mercado, 0 que ndo garantia
o atendimento de forma universal, sobrecarregando o
sistema publico de saude.

(D) as acbes empreendidas pelos setores privatistas, que
reatualizam o modelo médico assistencial pautado na
politica do ajuste com tendéncia a contencédo de gas-
tos.
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O documento do CFESS (2010), que trata dos parametros
para atuacdo do assistente social na politica de salde,
destaca a intervencao do profissional na saude, com base
nos seguintes eixos:

(A) estudos de indicadores quantitativos de atendimento;
estudos particulares; a¢bes fundamentadas em ele-
mentos singulares em detrimento das demais politi-
cas publicas; pesquisas.

(B) atendimento direto aos usudrios; acBes de mobiliza-
¢ao, participacdo e controle social; investigacdo, pla-
nejamento e gestdo; assessoria, qualificacdo e forma-
¢éo profissional.

(C) luta pela ampliacdo do campo de trabalho na politica
de saude; qualificacdo do atendimento oferecido a
populacdo; defesa das condicdes de trabalho; estu-
dos e pesquisas.

(D) referéncias existentes nas diretrizes e leis nacionais;
manifestacfes mais contundentes da questdo social;
superacao da légica produtivista; comprometimento
com o desenvolvimento social; defesa da vida.

— QUESTAO 50

O projeto ético-politico do servico social e o projeto de re-
forma sanitéria

(A) relacionam-se sobretudo em seus grandes eixos, nos
guais se reafirma a necessidade de transformacgfes
politicas e sociais na sociedade brasileira.

(B) mantém relacdo principalmente em aspectos mais es-
pecificos, mas seus grandes objetivos se diferem no
que diz respeito a focalizagdo e a universalizacdo da
saude.

(C) defendem posicBes contrarias acerca da democrati-
zacdo da saude e do acesso dos usuarios aos seus
servigcos, embora se relacionassem na época de sua
estruturacao.

(D) aproximam-se sobretudo no que diz respeito aos
parametros de atuacdo do assistente social, que deve
se pautar na democratizacédo da saude.
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