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(1. Este caderno consta de 50 questdes objetivas, assim distribuidas: 10 questdes de\
conhecimentos em saude publica e 40 de conhecimentos especificos na area
profissional.
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material.

4. Cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, das quais apenas uma € a
correta. Preencha no cartdo-resposta a letra correspondente a resposta assinalada na
prova.

5. Transfira as respostas para o cartado-resposta, observando atentamente a numeragéao
das questdes. Nao havera substituicio desse cartdo por erro de preenchimento.
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— QUESTAO 01

Na histéria da construgdo do Sistema de Saude Brasileiro
é importante destacar os diferentes modelos de atendi-
mento e de atengdo a saude utilizados no combate as si-
tuacgdes sanitarias. No inicio do século XX, as cidades do
Rio de Janeiro (RJ) e Santos (SP) conviviam com graves
endemias que prejudicavam o comércio e as exportagoes.
Isso precipitou agdes de intervengéo do Estado no comba-
te as doencas, envolvendo acgbes coletivas e individuais.
As doencas em evidéncia nessa época eram:

(A) dengue, febre amarela, peste e tétano.
(B) tuberculose, hanseniase e colera.
(C) codlera, variola, febre amarela e peste.

(D) febre amarela, tétano e peste.

— QUESTAO 02

Um paciente portador de diabetes mellitus do tipo 2 procu-
rou uma unidade basica de salde, a fim de receber o hipo-
glicemiante oral, visto que seu plano de saude privado ndo
fornece tal medicamento. O principio do Sistema Unico de
Saude, que respalda e garante o acesso desse paciente,
bem como de qualquer individuo aos servigos publicos de
saude, é:

(A) participacao da comunidade.
(B) universalizagao.

(C) regionalizagao.

(D) equidade.

— QUESTAO 03

Leia o texto a seguir.

O movimento da reforma sanitaria, cujos esforgos centraram-
se em questdes mais gerais das politicas de saude, culminou
na 82 Conferéncia Nacional de Saude, que foi fundamental
para a construgdo do texto da saude na Constituicdo de
1988 e a criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS). Este
sistema foi organizado em principios e diretrizes que defini-
ram a Atenga@o Primaria em Saude como diretriz norteadora e
articuladora para a transformagdo do modelo de atencédo a
saude vigente. Observou-se, entdo, um aumento substancial
na prestagdo de servicos de saude pelos municipios. Nesta
perspectiva, a Estratégia Saude da Familia (ESF) tem contri-
buido para melhorar os indicadores de saude, principalmente
em municipios que apresentam menores indices de Desen-
volvimento Humano (IDH), aproximando-os de municipios de
maiores rendas e IDH mais alto. A ESF também tem se mos-
trado importante fator de redugéo da mortalidade infantil.

Que principios e diretrizes do SUS podem ser identificados
neste texto?

(A) Universalidade e participacao social.
(B) Centralizacao e igualdade.
(C) Integralidade e hierarquizagao.

(D) Descentralizagdo e equidade.

PROCESSO SELETIVO
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— QUESTAO 04

Inserir a Estratégia Saude da Familia na rede de servigos
como tatica prioritaria de organizacéo da atencdo basica é
competéncia

(A) dos municipios e do Distrito Federal.
(B) dos estados.

(C) do governo federal.

(

D) dos municipios, dos estados e da Uniao.

— QUESTAO 05

Em um esforco para o enfrentamento dos desafios de pro-
ducdo da saude num cenario soécio-histérico cada vez
mais complexo e que exige reflexdo e qualificagdo conti-
nua das praticas sanitarias e do sistema de saude, o Mi-
nistério da Saude (MS) propde a Politica Nacional de Pro-
mocao da Saude. Esta politica visa promover a qualidade
de vida e reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saude re-
lacionados aos seus determinantes e condicionantes —
modos de viver, condi¢gdes de trabalho, habitagdo, ambien-
te, educacgéo, lazer, cultura, acesso a bens e servigos es-
senciais. E uma acdo preconizada nessa politica:

(A) redugéo da morbimortalidade por doengas infectocon-
tagiosas.

(B) prevencao e controle da natalidade.

(C) alimentagdo saudavel/pratica corporal/atividade fisi-
ca.

(D) ampliagdo do Programa de Controle da Tuberculose
e Hanseniase com capacitagao permanente dos pro-
fissionais.

— QUESTAO 06

A comunicacao da ocorréncia de uma determinada doenca
ou agravo a saude, feita as autoridades sanitarias por pro-
fissionais de saude ou qualquer cidaddo, com o objetivo
de que sejam tomadas medidas de intervencao pertinen-
tes, € denominada notificagdo. A listagem das doencgas de
notificagcdo nacional é estabelecida pelo Ministério da Sau-
de, dentre as consideradas de maior relevancia sanitaria
para o pais. Nesse processo, considera-se, entdo, que

(A) a simples suspeita da doenga ou do evento deve ser
notificada sem aguardar a confirmagao do caso, pois
isso pode significar perda da oportunidade de intervir
eficazmente.

(B) a notificagdo deve ser transparente e conter os dados
de identificacdo do doente de forma sistematica, pois
isso facilita o controle do agravo pelas autoridades
competentes.

(C) o envio das fichas de notificacdo e de investigacédo
esta condicionado a confirmagdo dos casos, o que
configura uma notificagéo positiva.

(D) os dados da notificagdo compulséria devem ser con-
solidados e incluidos no Sistema de Informacdo da
Atengéo Basica (SIAB).
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— QUESTAO 07

Nos ultimos anos, o Brasil experimentou enormes mudan-
g¢as em seu padrao reprodutivo e em sua estrutura popula-
cional. A taxa de fecundidade tem caido, atingindo, em
anos recentes, o limiar de reposi¢do populacional de 2,1 fi-
Ihos por mulher em varios estados brasileiros. O aumento
da longevidade ¢ outra tendéncia observada pela socieda-
de brasileira. Como determinantes dessa transicdo demo-
grafica, pode-se destacar:

(A) aumento da prevaléncia de doengas infectocontagio-
sas nas criangas, programas de controle da natalida-
de e acesso a novas tecnologias de diagndstico e tra-
tamento na area médica.

(B) abertura de servigos de saude voltados para as crian-
¢as, aumento do acesso da populagdo as tecnologias
de tratamento das doencgas cronico-degenerativas e o
Movimento da Reforma Sanitaria.

(C) controle das principais doencas transmissiveis, erra-
dicacdo das doengas mais prevalentes na populagéo
infantil, aumento do comércio e fluxo de pessoas en-
tre as nagoes.

(D) mudangas nos padrbes de urbanizagao, de desenvo-
Ivimento econémico, social e politico, inser¢gdo da mu-
Iher no mercado de trabalho e disponibilizagédo de re-
cursos inibidores da fecundidade.

— QUESTAO 08

A vigilancia em saude € caracterizada como um conjunto
articulado de agdes destinadas a controlar determinantes,
riscos e danos a saude de populagdes que vivem em terri-
térios especificos, sob a 6tica da integralidade do cuidado.
A caracteristica essencial da atividade da vigilancia é a
existéncia de uma observagao continua e sistematica de
dados sobre agravos. Fazem parte da vigilancia em saude
as agoes de:

(A) vigilancia epidemioldgica, sanitaria e do fluxo de mer-
cadorias, pessoas e conhecimentos nos mercados
emergentes.

(B) vigilancia epidemioldgica, sanitaria, saude ambiental,
saude do trabalhador e atividades de carater indivi-
dual, tais como consultas e procedimentos.

(C) vigilancia sanitaria, ambiental, atividades assisten-
ciais e de promogéao da saude nas unidades de saude
da estratégia saude da familia e realizagdo de pes-
quisas de novos medicamentos.

(D) controle de doengas transmissiveis, aplicacdo do Re-
gulamento Sanitario Internacional e estimulo a formu-
lacéo legislativa pertinente a saude do trabalhador.

PROCESSO SELETIVO
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— QUESTAO 09

O Pacto pela Saude, estabelecido pela Resolugdo MS n.
399/2006, determina um conjunto de prioridades para in-
tervengdes em saude no Pacto pela Vida, de acordo com o
perfil epidemiolégico brasileiro. As prioridades estabeleci-
das nesse pacto para as endemias e doengas emergentes
sdo:

(A) dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influen-

za.

(B) malaria, tétano neonatal, tuberculose, hanseniase e
AIDS.

(C) malaria, dengue, hepatites e tuberculose.

(D) dengue, hanseniase, tuberculose e doenca de Cha-
gas.

— QUESTAO 10

O Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamenta
a Lein. 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor so-
bre a organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articula-
cao interfederativa e da outras providéncias. De acordo
com esse decreto, 0 acesso universal, igualitario e ordena-
do as agdes e aos servigos de saude inicia-se pelas portas
de entrada do SUS e completa-se na rede regionalizada e
hierarquizada, de acordo com a complexidade do servigo.
S&o portas de entrada as Redes de Atengéo a Saude:

(A) os servicos definidos pelas Comissdes Intergestoras
Regionais, pois cada regido de saude tem autonomia,
dadas as suas caracteristicas diferentes.

(B) os servigos de atengao primaria; de urgéncia e emer-
géncia; de atengao psicossocial e especiais de aces-
so aberto.

(C) os servicos definidos pelo gestor estadual e pela sua
equipe técnica com a devida justificativa ao Ministério
Publico.

(D) os servigos exclusivos de atengéo primaria e de ur-
géncia e emergéncia.

conhecimentos_em_saude_publica
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— QUESTAO 11

O Servigo Social surge no Brasil, na década de 1930, sob
influéncia europeia. Nesse periodo,

(A) a area da saude foi a que mais concentrou profissio-
nais, entretanto, ndo havia disciplinas no curso que
respaldasse essa pratica profissional.

(B) a area da saude como frente de trabalho do assisten-
te social ndo era cogitada, pois os profissionais se
concentravam na assisténcia social, e, assim, as dis-
ciplinas da formagéo privilegiavam essa frente de tra-
balho.

(C) a area da saude nao foi a que concentrou maior
quantitativo de profissionais, embora a formagéo pro-
fissional tenha se pautado em algumas disciplinas a
ela relacionadas.

(D) aintensa atuagéo na area da saude & que motivou a
criagao do curso de Servigo Social, por isso, grande
parte das disciplinas da formagéo relacionava-se a
ela.

— QUESTAO 12

Na década de 1980, o Servigo Social passou por um pro-
cesso interno de revisdo e de negagado do servigo social
tradicional. Na avaliagdo de Bravo e Matos (2006), o Servi-
¢o Social, nessa década,

(A) vinculou-se a luta da reforma sanitaria e participou
efetivamente de todo esse processo, pois a democra-
tizacdo do pais constituia ideal dos dois movimentos.

(B) estava articulado as questbes colocadas pela realida-
de da época, mas por ter vivenciado um movimento
de revisdo interna nao foi realizado um nexo direto
com outros debates, como o da reforma sanitaria.

(C) apresentou muitas mudangas na intervengao profis-
sional, pois os assistentes sociais vinculados a tradi-
¢do marxista estavam preferencialmente nos espacgos
ocupacionais de trabalho.

(D) sofreu influéncia da politica neoliberal e passou a se
fortalecer na critica a essa tendéncia. Posicao seme-
Ihante é adotada pelo Movimento de Reforma Sanita-
ria.

PROCESSO SELETIVO
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— QUESTAO 13

lamamoto (2009), ao discutir os “Direitos e competéncias
profissionais: a tensao entre o projeto profissional e traba-
Iho assalariado”, tece varias reflexbes sobre o projeto éti-
co-politico profissional. Do conjunto dessas reflexbes deve
ser excluida a seguinte afirmagéao:

(A) o desafio atual é tornar esse projeto um guia efetivo
para o exercicio profissional e consolida-lo por meio
de sua implementagao.

(B) a efetivagdo desse projeto requer a articulagdo das
dimensbes organizativas, académicas e legais que o
sustentam com a realidade do trabalho cotidiano.

(C) arealizagao de uma analise acurada das reais condi-
¢bes e relagdes sociais em que se efetiva a profissao
é fundamental, devendo haver um radical esforco de
integrar o “dever ser” com a objetivacao desse proje-
to.

(D) as particularidades do processo de institucionalizagdo
do servigo social no Brasil evidenciam que ele se legi-
tima profissionalmente como um dos recursos mobili-
zados pelo Estado e pelo empresariado.

— QUESTAO 14

Segundo lamamoto (2009), sdo inUmeros os desafios pro-
fissionais e académicos que se apresentam ao Servigo
Social na atualidade. Entre esses desafios estao:

(A) a exigéncia de rigorosa formacao tedrico-metodolégica
que permita explicar o atual processo de desenvolvi-
mento capitalista; o rigoroso acompanhamento da
qualidade académica; e a articulagdo com entidades,
forcas politicas e movimentos sociais.

(B) a exigéncia de rigorosa formacao teérico-metodoldgi-
ca da formagao universitaria; o atendimento as exi-
géncias institucionais como forma de garantir os direi-
tos dos usuarios; e a articulacdo com entidades, for-
gas politicas e movimentos sociais.

(C) a afirmagao do horizonte social e ético-politico do
projeto profissional no trabalho cotidiano; a qualifica-
¢ao do ensino a distancia para que seja adequado as
exigéncias do mercado; e o cultivo de uma atitude cri-
tica e ofensiva na defesa das condigbes de trabalho.

(D) a potencializagdo da autonomia profissional por meio
do cultivo de uma atitude critica; o atendimento as
demandas do mercado para assegurar postos de tra-
balho aos assistentes sociais; e a afirmagao do hori-
zonte social e ético-politico do projeto profissional no
trabalho cotidiano.

assistente_social
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— QUESTAO 15

Ao refletir-se sobre a politica social no Brasil, constata-se
que

(A) as acdes preventivas e redistributivas ampliaram-se,
privilegiando-se a privatizagdo, a focalizagcéo e a des-
centralizagao, que é estabelecida como compartilha-
mento de poder entre as esferas publicas.

(B) os principios constitucionais provocaram mudancas
profundas na saude, previdéncia e assisténcia social,
no sentido de articula-las e formar uma rede de prote-
¢ao ampliada, coerente e consistente.

(C) os direitos conquistados no texto constitucional foram
assegurados, por isso, houve uma significativa me-
Ihoria de indicadores sociais, como a educagao basi-
ca e a mortalidade infantil nos anos 1990.

(D) atendéncia geral tem sido restringir e reduzir os direi-
tos, sob o argumento da crise fiscal do Estado, trans-
formando as politicas sociais em ag¢des pontuais e
compensatorias direcionadas para os efeitos mais
perversos da crise capitalista.

— QUESTAO 16

No que diz respeito ao controle social, a area da saude

(A) foi a pioneira nesse processo, devido a efervescéncia
politica que a caracterizou desde o final da década de
1970 e a organizagdo do Movimento de Reforma Sa-
nitaria.

(B) desconheceu os conselhos, pois inicialmente foram
considerados mecanismos de legitimagdo do poder
dominante e de cooptagdo do movimento social.

(C) contou com uma efetiva atuagdo do Conselho Nacio-
nal de Saude que influenciou de forma incisiva a poli-
tica de saude, sobretudo o modelo de assisténcia im-
plementado.

(D) garantiu uma efetiva atuagdo do Conselho Nacional
de Saude, que determinou o montante de recursos
destinado a essa politica.

PROCESSO SELETIVO
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— QUESTAO 17

A proposta do SUS alicergou-se numa concepg¢ao amplia-
da de saude, o que significa que “[...] ndo é possivel com-
preender ou definir as necessidades de saude sem levar
em conta que elas sdo produtos das relagbes sociais [...]"
(NOGUEIRA e MIOTO, 2009, p. 229). Em relagao a essa
perspectiva, pode-se afirmar o seguinte:

(A) a definicdo de necessidades de saude depende do
nivel de acesso a servigos e tratamentos médicos,
bem como a campanhas de vacinagao e de acesso a
medicamentos.

(B) os condicionantes bioldgicos, o meio fisico e os
meios socioecondmico e cultural incluem-se dentre
os diversos fatores determinantes das condigcbes de
saude.

(C) o atendimento as necessidades de saude da popula-
¢ao requer um salto quantitativo nas condi¢cdes de
vida da populagao e nos servigos de saude.

(D) aincorporagéo de agdes de recuperacado da saude é
uma condigao basica para suprir as necessidades da
populagao.

— QUESTAO 18

Segundo Mioto e Nogueira (2009), a adogéo pelo SUS dos
determinantes sociais como estruturantes dos processos
saude-doenca significou para o Servigo Social

(A) a necessidade de maior resisténcia, pois os indicado-
res para o planejamento de a¢des continuaram condi-
cionados aos indices epidemioldgicos.

(B) a necessidade de maior organiza¢do, uma vez que a
categoria permaneceu secundarizada em relagao a
outras profissoes.

(C) a possibilidade de maior centralidade das ag¢des pro-
fissionais no campo da saude, assinalando um novo
estatuto a profissao.

(D) a obtengdo de maior visibilidade, pois incluem-se,
nessa discussao, aspectos da intersetorialidade, do
controle social e da medicalizagao da vida social.

assistente_social
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— QUESTAO 19

As reflexdes de Sodré (2010), em seu artigo “Servigo So-
cial e o campo da saude: para além de plantbes e encami-
nhamentos”,

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

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

(C) relacionam esses momentos da politica de saude a
duas formas de gestdo do trabalho: o fordismo e a
acumulagao flexivel.

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

— QUESTAO 20

De acordo com os “Parametros para a Atuacado do Assis-
tente Social na Saude” (CEFESS, 2009), certas armadi-
Ihas devem ser evitadas pelos profissionais de Servigo So-
cial. Dentre elas, destaca-se a seguinte:

(A) o nao incentivo ao controle social por meio da estru-
turagcao de conselhos de saude locais que represen-
tem os usuarios e também os profissionais da saude
em suas reivindicagoes.

(B) a pulverizagdo e fragmentacdo da questdo social,
atribuindo aos individuos a responsabilidade por suas
dificuldades e sua pobreza, isentando a sociedade de
classes da responsabilidade na produgéo e reprodu-
¢ao das desigualdades sociais.

(C) a pratica profissional que ndo leve em consideragéo a
intersetorialidade e a estruturacdo de uma rede de
atendimento que visem consolidar os direitos dos
usuarios no que tange a saude e seus desdobramen-
tos.

(D) a nao observancia das especificidades do projeto éti-
co-politico do Servigo Social em relagdo aos parame-
tros da reforma sanitaria, pois, embora sejam comple-
mentares, ndo devem ser confundidos.

PROCESSO SELETIVO
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— QUESTAO 21

Ao refletir de forma critica sobre a atuagido do assistente
social na saude, Vasconcelos (2007) assegura que

(A) as demandas implicitas ndo sao reconhecidas, con-
sequentemente, ndo sao consideradas por esses pro-
fissionais como demandas para o Servigo Social.

(B) a atuacao desse profissional ultrapassa a burocracia
institucional e viabiliza o0 acesso dos usuarios a servi-
¢Os e recursos enquanto direito social.

(C) as demandas manifestadas por acesso aos servigos
e por recursos sao consideradas demandas coletivas
de usuarios € nem sempre sao identificadas.

(D) a atuagéo desse profissional esta subjugada ao movi-
mento interno da unidade de saude, portanto, ndo é
complementar as agdes dos demais profissionais.

— QUESTAO 22

Netto (2005) denomina a perspectiva tedrico-metodoldgi-
ca, surgida na década de 1970 no Servico Social, de in-
tencéo de ruptura. Essa perspectiva

(A) foi substituida por outra vertente tedrica ja na década
de 1980, pois ndo teve grande repercussao no servi-
¢o social.

(B) contrapbe-se a autocracia burguesa e ao conserva-
dorismo, aliando-se a perspectiva modernizadora.

(C) passa a orientar todo o fazer profissional a partir des-
sa década, rompendo definitivamente com o conser-
vadorismo.

(D) emerge no quadro da estrutura universitaria brasilei-
ra, opondo-se a autocracia burguesa e também a
perspectiva modernizadora.

— QUESTAO 23

A politica social generaliza-se na passagem do capitalismo
concorrencial para o monopolista. Porém, nas sociedades
pré-capitalistas, foram evidenciadas iniciativas pontuais
caracterizadas como protoformas de politicas sociais que
apresentavam caracteristicas

(A) punitivas e restritivas.
(B) protetivas e coercitivas.
(C) universalistas e democraticas.

(D) filantrépicas e protetivas.

assistente_social
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— QUESTAO 24

O liberalismo predominou no periodo que vai do século
XIX até a terceira década do século XX, tendo por princi-
pio fundamental o trabalho como mercadoria e regulado
pelo livre mercado. O Estado nesse periodo favoreceu

(A) a maximizagdo do bem-estar coletivo para garantir os
direitos sociais de cidadania.

(B) o fornecimento da base legal para garantir o funcio-
namento do mercado livre.

(C) a maximizagéo dos direitos sociais para garantir as li-
berdades individuais em prol dos interesses econdmi-
Cos.

(D) a universalizagdo dos direitos individuais e a regula-
¢ao do mercado livre como base legal.

— QUESTAO 25

A expanséo do welfare state consolidou-se em decorréncia
da primeira grande crise do capital e dos efeitos da 22
Guerra Mundial, que evidenciaram a necessidade da regu-
lagcdo estatal, resultando no chamado consenso do pds-
guerra. Dessa forma, o welfare state estrutura-se por prin-
cipios, tais como:

(A) democratizagdo da vida social e politica dos cida-
daos, emancipagdo humana via servigos assisten-
ciais e efetivacdo de direitos civis, politicos e sociais.

(B) regulacao estatal da economia, liberalizagdo do mer-
cado, fortalecimento dos movimentos sociais e oferta
de servigos sociais publicos.

(C) responsabilidade estatal na manutengcdo das condi-
¢bes de vida dos cidadaos, universalidade dos servi-
¢os sociais e implantagdo de servigos de assisténcia
social.

(D) defesa intransigente da liberdade de mercado, pleno
emprego e instituicdo de servigos publicos e politicas
sociais.

— QUESTAO 26

O debate sobre o controle social de politicas publicas en-
volve a relagdo entre Estado e sociedade civil. Uma das
concepgdes que tém contribuido para compreender essa
relagcao e a construgao do controle social no SUS ¢é a pers-
pectiva gramsciana. Segundo essa perspectiva, ha

(A) uma disputa entre sociedade civil e Estado em busca
de uma homogeneidade no controle social de politi-
cas publicas.

(B) uma dicotomia entre Estado e sociedade civil, tendo
em vista a isencéao classista do controle social estatal
sobre os interesses das classes subalternas.

(C) uma unidade orgéanica entre Estado e sociedade civil,
em que o controle social efetiva-se na disputa pela
hegemonia entre as classes sociais.

(D) uma desarticulacdo da sociedade civil com a base
econdmica, tendo em vista a disputa pela hegemonia
do controle social do Estado.

PROCESSO SELETIVO
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— QUESTAO 27

Um dos espacos estratégicos para facilitar o processo de
democratizagdo das instituicdes de saude e estabelecer
comunicagao direta com os usuarios € a ouvidoria. De
acordo com os parametros para atuagao dos assistentes
sociais na saude, a ouvidoria no SUS tem por atribuigdes:

(A) receber as solicitagbes, reclamagdes, denuncias, elo-
gios e sugestbes encaminhados pelos cidadaos e
leva-los ao conhecimento dos 6rgaos competentes.

(B) elaborar propostas e normatizar as deliberagbes das
conferéncias realizadas nas esferas municipal, esta-
dual e federal.

(C) aprovar o orgamento e o financiamento da politica pu-
blica de saude nas diferentes esferas de governo.

(D) fiscalizar a politica publica de saude no ambito da
gestdo e do financiamento e encaminhar as denun-
cias aos 6rgaos do controle social.

— QUESTAO 28

A seguridade social foi instituida no Brasil com a Constitui-
cao Federal de 1988, e teve como referéncia central o mo-
delo beveridgiano e bismarckiano, restringindo a previdén-
cia aos trabalhadores contribuintes, universalizando a sau-
de e limitando a assisténcia social a quem dela necessitar.
A organizagao desse sistema tem por parametro, historica-
mente,

(A) o movimento grevista.

(B) a exclusao social.

(C) a organizagao social do trabalho.
(D) a vulnerabilidade social.

— QUESTAO 29

O capitalismo contemporaneo caracteriza-se pela desmon-
tagem dos direitos sociais resultantes de conquistas do
movimento operario e das camadas trabalhadoras, bem
como pela liquidagao de garantias ao trabalho. Esse pro-
cesso gerou um duplo movimento expresso pela

(A) flexibilizagao das relagdes de trabalho e pela privati-
zagao dos sistemas de seguridade social.

(B) desnacionalizagdo da economia e pela democratiza-
¢ao das politicas sociais.

(C) formalizagao das relagbes de trabalho e pela financei-
rizagao do capital.

(D) monetarizagao das politicas sociais e pela democrati-
zacao do poder politico.
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— QUESTAO 30

O Servigo Social afirma-se, historicamente, como especia-
lizacdo do trabalho coletivo, profissdo inscrita na divisao
social e técnica do trabalho social. Entender o desenvolvi-
mento sécio-histérico da profissdo, nessa perspectiva, re-
quer apreender a reprodugédo da sociedade em seu movi-
mento e em suas contradigdes. Desse modo, 0 processo
de reproducéo das relagbes sociais envolve

(A) a reproducéao da forca de trabalho e dos meios mate-
riais de producado mediada por relagcdes de poder.

(B) os sujeitos e suas lutas sociais, tendo em vista a
construgcéo do consenso no dmbito da produgéo.

(C) os sujeitos e suas lutas sociais como protagonistas
da reproducgao da vida espiritual e da consciéncia so-
cial.

(D) a reproducgéo das forgas produtivas sociais do traba-
Iho e das relagdes de produgdo em sua globalidade.

— QUESTAO 31

A década de 1990 conformou e reafirmou um processo de
contrarreformas de cunho neoliberal que fortaleceu o pro-
jeto do grande capital. Essa dindmica, no campo da segu-
ridade social, tem provocado

(A) a privatizagao dos servigos socioassistenciais, a filan-
tropizacédo da salude e a mercantilizacdo da previdén-
cia social.

(B) a mercantilizagéo da saude e da previdéncia social e
a ampliagado do assistencialismo na politica de assis-
téncia social.

(C) o fortalecimento do controle social na saude, a assis-
tencializagcao da previdéncia e a centralidade a assis-
téncia social.

(D) a refilantropizagcéo da assisténcia, o fortalecimento da
democracia de massas e a privatizagao da saude.

— QUESTAO 32

A partir dos anos oitenta, evidencia-se a construgdo das
bases de uma maturidade tedrica e politica do servigo so-
cial critico. Esse processo contribuiu para a conformagao
de um novo ethos profissional, consubstanciado

(A) na defesa dos interesses das classes trabalhadoras e
na participacao civica dos profissionais nos espacgos
institucionais.

(B) na ruptura com o pluralismo profissional e na consoli-
dagao de uma diregéo social univoca.

(C) no posicionamento de negacdo do conservadorismo
e de afirmacgao da liberdade como valor ético central.

(D) na negagdo da dimensdo moral contida no projeto
profissional e na ruptura com o conservadorismo.

PROCESSO SELETIVO

COREMU/2013

— QUESTAO 33

A questdo social, que ganha extrema visibilidade com a
consolidagédo do capitalismo monopolista, pode ser defini-
da como

(A) o conjunto das desigualdades sociais identificadas no
século XV, a partir da consolidagao do capitalismo
neste periodo.

(B) o conjunto das lutas sociais originadas no contexto
dos antagonismos das sociedades capitalistas, que
atualmente é gestado com medidas do chamado
“controle social”.

(C) a consequéncia gerada pela atuagdo dos movimentos
de contestagcdo da ordem burguesa, que surgiram
historicamente na década de 1830, e ainda estao pre-
sentes nas sociedades contemporaneas com novas
roupagens.

(D) a denominagao atribuida aos movimentos de contes-
tacdo do capital na década de 1830, que, dadas as
intensas mudangas sociais que ocorreram no inicio
do século XX, ja nao mais sobrevivem.

— QUESTAO 34

A questdo social é frequentemente apontada como o obje-
to de atuacédo profissional do Servigo Social. Nessa pers-
pectiva, deve-se considerar que a questado social

(A) surge no Brasil na década de 1930, o que justifica a
criacdo das primeiras escolas de Servigo Social do
pais nessa mesma década.

(B) pode ser definida como a totalidade das desigualda-
des sociais, cuja origem histérica ndo antecede a
consolidagéo do capitalismo.

(C) tornou-se objeto do Servigo Social pela sua correla-
¢ao histérica com as agoes filantropicas, influencian-
do as primeiras escolas de Servico Social no Brasil e
no mundo.

(D) ¢é uma expressao da luta de classes que demandou
acdes sistematicas por parte do Estado, contexto no
qual surge o Servigo Social.
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— QUESTAO 35

A politica social consolida-se no contexto dos chamados
Estados de bem-estar social ou welfare state. Esse perio-
do histérico

(A) inicia-se no segundo pés-guerra, em uma conjuntura
internacional favoravel, marcado por grandes taxas
de crescimento econémico e pelo pleno emprego.

(B) corresponde aos chamados trinta anos gloriosos, vi-
venciado igualmente por todos os paises capitalistas,
0 que contribuiu para a derrubada dos regimes socia-
listas desse periodo.

(C) foi marcado por mudangas econOmicas importantes,
fortemente inspiradas pelas ideias do austriaco Frie-
drich August von Hayek.

(D) corresponde a uma fase de prosperidade econémica,
a qual promoveu a resolugdo da questao social nos
paises capitalistas ocidentais.

— QUESTAO 36

Sobre a relagdo entre Servigco Social e Politica Social,
pode-se concluir que

(A) a Politica Social é uma forma de enfrentamento da
questao social e, assim como o Servigo Social, bus-
cou, desde o seu surgimento, substituir a filantropia e
a forga policial para sua superagéo.

(B) a Politica Social surge para conter a classe trabalha-
dora e permitir a continuagédo do sistema capitalista,
enquanto o Servigo Social surge para unir-se a classe
trabalhadora no enfrentamento do capital.

(C) a Politica Social e o Servigo Social surgiram para fa-
zer frente a questdo social no século XX, mas carre-
gam em si a contradigdo de promover direitos para a
classe trabalhadora, ao mesmo tempo em que permi-
tem a continuagao do capitalismo.

(D) a Politica Social e o Servigo Social sdo como duas fa-
ces da mesma moeda, considerando que surgem his-
toricamente no mesmo periodo e com a mesma fun-
¢ao de defender os direitos da classe trabalhadora,
de forma que um nao pode existir sem o outro.

— QUESTAO 37

O Movimento de Reforma Sanitaria foi

(A) um movimento popular da saude, que propds um
conjunto de leis que inspiraram, mais tarde, a criagao
do SUS.

(B) um movimento académico e intelectual, que aproxi-
mou as demandas populares por direitos sociais com
uma perspectiva marxista.

(C) um movimento que articulou tanto os movimentos so-
ciais como os trabalhadores da salde na defesa con-
junta da saude como um direito universal.

(D) um movimento politico-ideoldgico, que se propds a
conter o avancgo do projeto privatista no Brasil.

PROCESSO SELETIVO
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— QUESTAO 38

Tanto a reforma sanitaria como o Servigo Social colocam-
se historicamente em oposicdo a ideologia neoliberal, ao
mesmo tempo em que defendem a universalidade dos di-
reitos sociais no Brasil. Assim sendo,

(A) a aproximagdo entre o Servigo Social e os ideais da
reforma sanitaria se deu desde o inicio, o que resul-
tou no chamado Congresso da Virada do Servigo So-
cial, em 1979.

(B) o projeto da reforma sanitaria bem como o projeto éti-
co-politico do Servigo Social sao frutos de uma postu-
ra politica de combate ao capitalismo, assumida con-
juntamente pelos dois movimentos.

(C) arelagéo entre o Servigo Social e a reforma sanitaria
deu-se na década de 1980, no bojo das lutas pela re-
democratizagdo e pela garantia dos direitos sociais
na construcao da Constituicao de 1988.

(D) o Servigo Social, apesar das lutas politicas semelhan-
tes, apenas se aproxima do movimento de reforma
sanitaria na década de 1990, quando identifica a pro-
ximidade das propostas desse movimento com o seu
projeto ético-poalitico.

— QUESTAO 39

A proximidade entre o projeto ético-politico profissional do
Servigo Social e o Movimento de Reforma Sanitaria da-se
especialmente no que se refere

(A) ao conceito de saude que propdéem, marcado pelo
confronto com a ideologia liberal e pela defesa incon-
dicional do direito a saude como acesso a medica-
mentos para todos.

(B) a fundamentacao tedrica marxista comumente utiliza-
da pelos dois para explicar os problemas sociais con-
temporaneos e possibilitar uma atuagdo coerente
com as demandas da classe trabalhadora.

(C) a defesa do controle social como parte fundamental
da politica de saude, uma vez que, por meio do con-
trole dos habitos de saude da populagdo, o direito a
saude pode ser efetivamente garantido.

(D) a postura politico-ideologica, que é comprometida
com uma perspectiva universalista e democratica
para a politica social e a defesa intransigente dos di-
reitos sociais.
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— QUESTAO 40

Segundo o Cédigo de Etica Profissional dos Assistentes
Sociais (Resolugdo CFESS n. 273/1993), na relagdo com
a instituicdo empregadora é dever do assistente social

(A) contribuir para a alteracdo da correlagédo de forgas
institucionais, assegurando o cumprimento das de-
mandas dos profissionais.

(B) empenhar-se no cumprimento dos deveres pelos usu-
arios através dos programas e das politicas sociais.

(C) empregar com transparéncia as verbas sob a sua
responsabilidade, de acordo com os interesses da
instituicdo.

(D) programar, administrar, executar e repassar os servi-
¢os sociais assegurados institucionalmente.

— QUESTAO 41

Em relagdo as entidades representativas da categoria pro-
fissional dos assistentes sociais — Conselho Federal de
Servigo Social (CFESS) e Conselho Regional de Servico
Social (CRESS) —, deve-se considerar o seguinte:

(A) o CFESS tem competéncia para julgar, em ultima ins-
tancia, os recursos contra as sangdes impostas pelos
CRESS.

(B) as duas entidades, com personalidade juridica e for-
ma federativa, tem como objetivo basico disciplinar e
defender o exercicio da profissdo em todo o territério
nacional.

(C) os CRESS sao subordinados administrativamente ao
Conselho Federal, nos termos da legislagcado em vigor.

(D) o CFESS tem como competéncia orientar, disciplinar,
normatizar, fiscalizar e defender o exercicio da profis-
sao de forma independente da atuagao dos CRESS.

— QUESTAO 42

O Sistema Unico de Saude (SUS), preconizado pela Cons-
tituicdo Federal de 1988, constitui uma das importantes
conquistas do Movimento de Reforma Sanitaria e uma es-
tratégia de fortalecimento da democratizagdo do Estado.
Propbe um modelo de gestdo que visa instaurar inova-
¢bes. Entre essas inovagodes, pode-se destacar a seguinte:

(A) autonomia administrativa via organizagbes sociais
para garantir a descentralizacdo da gestdo entre as
trés esferas de governo.

(B) focalizagcao do Estado no atendimento das demandas
sociais basicas, com participagcdo da comunidade por
meio dos conselhos e das conferéncias.

(C) hierarquizagao dos servigos, conforme a complexida-
de da atengao a saude, sob comando unico.

(D) descentralizagao das acgdes e dos servicos de saude
para a iniciativa privada, com controle social efetivo
da populacao usuaria dos servigos.

PROCESSO SELETIVO
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— QUESTAO 43

O processo de renovacéo profissional do Servigo Social foi
marcado por tensbes histéricas, com diferenciadas pers-
pectivas que se repdéem quando a profissao pretende fun-
dar-se como campo especifico do saber (NETTO, 1998).
Nessa perspectiva de analise, a construgao das autorre-
presentagbes profissionais € marcada pelo sincretismo,
permeada por elementos

(A) pluralistas, revolucionarios e conservadores.
(B) cientificistas, ecléticos e homogéneos.
(C) ideoldgicos, tecnicistas e ecléticos.

(D) conservadores, modernizantes e contestatorios.

— QUESTAO 44

Na perspectiva da inten¢do de ruptura configuram-se as
condi¢des para a construgdo do exercicio profissional em
consonéncia com o projeto da modernidade, visando a su-
pera-lo. E nessa vertente que se manifesta, no Servico So-
cial,

(A) a busca de um monolitismo cientifico na definicdo da
especifidade profissional.

(B) o reconhecimento dos projetos societarios diferencia-
dos das classes e dos parceiros sociais.

(C) a definicdo de suas protoformas e espagos sécio-ocu-
pacionais com a ampliagdo do mercado de trabalho.

(D) o reforgo ao militantismo profissional em decorréncia
da sua vinculagdo aos movimentos sociais e popula-
res.

— QUESTAO 45

A década de 1990 aprofundou a transicao do padrao for-
dista-taylorista para modos flexiveis de acumulagéo, inten-
sificando os processos de mercantilizagdo da vida. No
campo da saude, ganha centralidade o discurso da huma-
nizagao que se expressa por agdes planejadas, tais como:

(A) atencao, acolhimento e cuidado.
(B) atencao, triagem e entrevistas.
(C) visitas domiciliares, entrevistas e orientagoes.

(D) plantéo, acolhimento e triagem.
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— QUESTAO 46

A Lein. 8.662, de 7 de junho de 1993, lei de Regulamenta-
¢ao da Profissao dos Assistentes Sociais, foi uma conquis-
ta importante para o Servigo Social, fruto da mobilizacdo e
articulagdo politica da categoria. Segundo a referida lei,
constitui atribuicdo privativa do assistente social:

(A) ocupar cargos e fungbes de diregao e fiscalizagéo da
gestao financeira em 6rgaos e entidades representati-
vas de outras categorias profissionais.

(B) realizar vistorias, pericias técnicas, laudos periciais,
informagdes e pareceres sobre a matéria de Servigo
Social.

(C) planejar, executar e avaliar pesquisas que possam
contribuir para a analise da realidade social e para
subsidiar a¢des profissionais.

(D) elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, pro-
gramas e projetos que sejam do &mbito de atuacao
do Servigo Social com participagcdo da sociedade ci-
vil.

— QUESTAO 47

A saude do trabalhador vem se apresentando como impor-
tante area de atuagado do assistente social. Considerando-
se que essa demanda constitui-se na dimensao social e
histérica do trabalho e na concepgéo totalizante da politica
de saude, infere-se que a saude do trabalhador

(A) estad voltada ao coletivo de trabalhadores que apre-
sentam adoecimento nos processos de trabalho.

(B) envolve o coletivo de trabalhadores inseridos no pro-
cesso de saude-doenca no trabalho.

(C) requer definicao de especificidades para cada politica
publica no combate a precarizagdo das condi¢des de
trabalho.

(D) é definida como um campo restrito aos processos de
fiscalizagdo do ambiente e das condi¢cdes de traba-
Iho.
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— QUESTAO 48

A implementacao do SUS impde desafios ao Servigo Social,
sobretudo no campo das agdes socioassistenciais nos dife-
rentes niveis de atengdo. As agdes a serem desenvolvidas
pelos assistentes sociais devem:

(A) ter uma direcdo socioeducativa por meio da reflexao
sobre as condi¢cbes soécio-histéricas a que sédo sub-
metidos os usuarios, transpondo-se o carater emer-
gencial e burocratico.

(B) priorizar as demandas emergenciais, reencaminhan-
do-as aos setores competentes para fortalecer as es-
pecificidades de seu processo de trabalho.

(C) apreender novas requisigbes profissionais a partir das
demandas apresentadas pelos usuarios dos servigos
referentes a terapias individuais, de grupo e comuni-
tarias, em uma perspectiva interdisciplinar.

(D) aprimorar o dominio de a¢des que possuam carater
eminentemente técnico-administrativo, tendo em vista
a insergao dos profissionais no campo do planeja-
mento e da gestao da politica de saude.

— QUESTAO 49

O processo de contrarreforma do Estado brasileiro vem
configurando para a politica de saude modalidades de ges-
tao, sobretudo na area hospitalar em ambito federal, pauta-
das no modelo gerencial de administragdo publica que se
consubstancia no projeto de fundagéo estatal. Esse proces-
so constitui

(A) uma estratégia para viabilizar o aumento da capaci-
dade do Estado em atender a demanda reprimida por
atendimento nos hospitais universitarios.

(B) uma complementagdo das ag¢des do Estado no cam-
po da politica publica de saude, nos diferentes niveis
de atencao.

(C) uma estratégia de garantia de descentralizagdo e
consolidagdo do SUS, via otimizagdo dos processos
de gestdo nas trés esferas de governo.

(D) uma complementagao das agdes privatizantes que os
diferentes governos desenvolveram no Brasil para im-
pulsionar a acumulagao do capital no pais.

— QUESTAO 50

A crise do Servigo Social tradicional teve como pano de fun-
do o exaurimento de um padrao de desenvolvimento capita-
lista e colocou em questdo sua eficacia enquanto interven-
¢ao institucional. Um dos vetores que detonaram a referida
crise foi a

(A) revisao critica que se processou nas ciéncias sociais.
(B) insergéo de profissionais em partidos politicos.

(C) construgcdo da unidade profissional na América Lati-
na.

(D) conformagéo da intencéo de ruptura com o conserva-
dorismo.
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